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Vorwort, 


Als  das  letzte  Winterseraester  beginne»  sollte,  waren  die  Aussiebten 
für  mich,  irgend  eine  grössere  wissenscliaftliche  Arbeit  bis  zur  Ver- 
öffentlichung durchführen  7ai  können,  sehr  gering.  Das  politische  Amt, 
welches  mir  durch  das  Vertrauen  der  Wähler  übertragen  war,  erfor- 
derte mindestens  eine  solche  Hingabe,  dass  ich  nicht  daran  denken 
durfte,  neben  der  Erfüllung  meiner  gewöhnlichen  amtlichen  Verpflich- 
tungen noch  eine  neue  literarische  Aufgabe,  welche  besondere  Vor- 
bereitungen und  Mussestunden  erforderte,  übernehmen  zu  können. 
Unter  diesen  Umständen  reifte  der  Entschluss,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  es  früher  bei  der  Cellularpathologie  geschehen  war,  eine  Reihe 
von  Vorlesungen  nach  stenographischer  Aufzeichnung  zu  publiciren. 

Ich  wählte  dazu  ein  öffentliches  CoUeg  über  Geschwülste,  welches 
ich  schon  wiederholt  gelesen  und  für  welches  ich  zahlreiche  Präparate 
seit  Jahren  gesammelt  hatte.  Bei  dieser  Wahl  leitete  mich  insbeson- 
dere die  Erwägung,  dass  einerseits  unsere  Literatur  eingehender  Dar- 
stellungen über  die  auf  dem  Felde  der  Onkologie  vorliegenden  Erfah- 
rungen in  wirklich  empfindlicher  Weise  entbehrt  und  auch  die  fremde 
Literatur  diese  Lücke  nicht  ganz  zu  decken  vermag,  dass  aber  ande- 
rerseits die  Richtung  meiner  Untersuchungen  seit  fast  zwei  Jahrzehn- 
ten und  ein  grosses  Material  mich  in  die  Lage  versetzt  haben,  alle 
Hauptformen  der  Geschwülste  durch  eigene  Untersuchung  und  Beob- 
achtung genauer  kennen  zu  lernen,  und  über  die  fremden  Erfahrungen 
ein  unabhängigeres  Urtheil  zu  gewinnen.  < 

Es  gelang  mir,  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  zunächst  gestellt 
hatte,  in  dreissig,  während  der  Monate  November  bis  März  gehaltenen 
Vorlesungen  zu  lösen.  Das  den  einzelnen  Vorlcisungen  vorgesetzte 
Datun-  wird  denen,  welche  ^ich  dafür  interessiren ,  zeigen,  dass  ich 
auch  1  solchen  Tagen,  an  alchen  wichtige  Verhandlungen  des  Hau- 
ses i]n  Abgeordneten  stattfa.  bn,  meiner  Pflicht  als  Lehrer  nachge- 
kommen bin.  7ur  Beruhigung  meiner  Freunde  kann  ich  hinzusetzen, 
dass  die  stille  und  so  oft  unbemerkte  Arbeit  des  Gelehrten  einen 
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erheben  darf,  und  dass  sie,  indem  sie  sowohl  innere,  wie  äussere  Or- 
gane, eigentlich  chirurgische  und  medicinische,  wie  ophthalmologische 
dermatologische,  gynäkologische  Gegenstände  in  ihr  Bereich  zieht  all' 
gemeine  Gesichtspunkte  gewinnt  und  scheinbar  auseinanderliegende 
Fragen  einer  gleichmässigen  Behandlung  unterzieht. 

Ich  übe  damit  das  schöne  Vorrecht  der  pathologischen  Anatomie 
und  der  allgemeinen  Pathologie  (pathologischen  Physiologie),  welches  ihr 
allmählich  von  den  mehr  specialistischen  Disciplinen  eingeräumt  wird. 
Aber  ich  übe  es  mit  aller  Anerkennung  vor  diesen  Disciplinen,  deren 
Anspruch,  in  ihren  Gebieten  entscheidende  Urtheile  zu  fällen,  ich  in 
keiner  Weise  angreife.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  meine  Dai^tellung 
vom  Standpunkte  jeder  einzelnen  üisciplin  aus  unvollständig  erscheinen 
muss,  da  es  nicht  möglich  ist,  alle  Einzelerfahrungen  aus  so  vielen 
Gebieten  zu  sammeln  und  zu  verwerthen.   Erst  durch  die  vereinte  Ar- 
beit Vieler  kann  es  geschehen,  dass  die  Casuistik,  welche  nirgends 
eine  solche  Bedeutung  und  einen  solchen  Umfang  hat,  wie  gerade  hier, 
allmählich  zusammengezogen  und  richtig  verwendet  wird.    Ich  selbst 
habe  mich  bemüht,  alle  wichtigeren  Beobachtungen  an  den  Original- 
quellen zu  prüfen  und  zusammenzufassen;  aber  ich  bin  mir  doch  auch 
bewusst,  dass  Lücken  genug  geblieben  sind,  welche  dem  Auge  des 
Specialisten  nicht  entgehen  werden. 

Trotz  dieser  Mängel  wage  ich  zu  hoffen,  dass  auch  strenge  Kriti- 
ker mir  das  Zeugniss  nicht  versagen  werden,  dass  ich  eine  ehrliche 
Arbeit  vorlege,  in  welcher  das  Streben  nach  Wahrheit,  nach  Unbefan- 
genheit und  nach  Gerechtigkeit  vorwaltet.    Wo  ich  mich  für  befugt 
hielt,  mein  persönliches  Recht  zu  betonen,  da  habe  ich  es  ohne  Ueber- 
hebung  zu  thun  versucht,  und  wenn  ich  dabei  das  Recht  eines  Anderen 
verletzt  haben  sollte,  so  kann  ich  wenigstens  versichern,  dass  es  un- 
absichtlich geschehen  ist.    Jedenfalls  habe  ich  das  Recht  der  Erfah- 
rung über  alles  andere  Recht  gestellt,  und  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Beobachtung  auf  richtig  gestellte  Fragen  jedesmal  eine  Antwort  erge- 
ben muss,   hat  mich  doch  niemals  verführt,   die  Antwort  vor  der 
Beobachtung  zu  versuchen.    Möchten  recht  viele  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  an  der  Hand  der  Erfahrung  prüfen!    Dann  wird  sicherlich 
für  beglaubigtes  und  geordnetes  V^'issen  ein  neues  Gebiet  erobert  sein. 
Berlin,  am  20.  September  1863. 

Kiidoir  Virclion. 
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Erste  Vorlesung. 

8.  November  1862. 


Begi'iflsbestiiiiiiiiiiig  und  FJiitliciluiig  der  Gcsclmülste. 

Verschiedene  Anweiiduiigsweise  des  Ausdruckes  „Geschwulst".  Die  entzündlichen  Anschwellungen, 
die  Pseudoplasmeu ,  die  cystischen  Geschwülste.  Der  genetische  Grundgedanke  einer  wissen- 
schaftlichen Systematik.  Classification.  Das  anatomische  und  diis  phy.siologische  Princip.  Gut- 
artigkeit und  Bösartigkeit:  Lupus,  Cancer.  Gestalt  und  Consistenz  als  Eintheilungsgrund : 
Carcinom,  Tuberkel,  Polyp,  Fuugus,  Blunienkohlgewiichs,  Perlgeschwulst;  —  Hygroni,  Meliceris, 
Colloid,  Atherom,  Skirrhus,  Steatom.  Aehnlichkeit  mit  Körpertheilen :  Pancreas-  unil  Brust- 
drüsenartiges Sarkom.   Vergleichung  mit  Geweben. 


Das  Gebiet  der  pathologischen  Dinge,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  Geschwülste  belegt,  ist  keinesweges  ein  streng  wissenschaft- 
lich abgegrenztes*).  Im  Gegentheil,  es  ist  vollständig  unmöglicli, 
wenn  man  die  verschiedenen  Dinge,  welche  in  den  verschiedenen 
Zweigen  der  Medicin  als  Geschwülste  bezeichnet  werden,  zusam- 
mennimmt, zu  sagen,  was  eigentlich  ihr  gemeinsames  Charakte- 
risticum  ist,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Dingen  unterscheiden. 
Dieselben  Schwierigkeiten,  die  wir  in  unserer  Sprache  haben,  in- 
dem wir  den  Ausdruck  „Geschwulst«  anwenden,  finden  sich  auch 
m  anderen  Cultur  -  Sprachen  wieder,  wo  man  in  der  Regel  den 
latemischen  Ausdruck  Tumor  oder  eine  Ableitung  davon  ge- 
braucht.   Das  Wort  Geschwulst,  Tumor,  hat  ursprünglich  einen 

lag^  der  illgemeineÄS;^^-  k  ^iSä  SeHÄlS. 

Virchow,  Geschwülste.  1. 
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Ernte  Vorlesung. 


eben  so  allgemeinen  Sinn,  wie  das  griechische  Wort  oyxo?  (kt. 
uncus),  und  noch  im  heutigen  Sprachgebrauch  ist  es  keinesweges 
beschränkt  auf  diejenigen  Dinge,  welche  man  meint,  wenn  man 
von  „Geschwülsten«  im  engeren  Sinne  spricht.  Die  Entzündungs- 
geschwulst, der  Tumor  inflammatorius ,  den  doch  noch  alle  Welt 
zulässt*),  wird  gegenwärtig  fast  allgemein  von  dem  Gebiet  der 
Geschwülste  ausgeschlossen.  Nur  Küss**)hat  ihn  unter  dem 
Namen  des  Phlogoms  wieder  in  seine  Stelle  zu  setzen  gesucht. 

Früherhin  war  es  freilich  anders,  und  einzelne  Erinnerungen 
an  den  alten  Gebrauch  haben  sich  noch  erhalten,  denn  das  Ge- 
biet der  Geschwülste  hat  sich  im  Laufe  der  Zeiten  bald  erweitert, 
bald  verengert,  je  nachdem  das  augenblickliche  Bedürfniss  es  mit 
sich  brachte.    Es  ist  dabei  namentlich  bestimmend  gewesen  das 
Bedürfniss  der  Chirurgen,  weil  begreiflicher  .Weise  gerade  äussere 
Dinge  es  sind,  nach  denen  man  zunächst  diese  Bezeichnung  wählt. 
Es  würde  Niemanden  einfallen,  einen  Hydrothorax  oder  überhaupt 
eine  Affection,  welche  die  ganze  Pleura  betrifft  und  wobei  in  ihren 
Sack  eine  Flüssigkeit  ergossen  wird,  eine  Geschwulst  zu  nennen, 
während  man  doch  an  der  Tunica  vaginalis  des  Hodens  dasselbe 
eine  Geschwulst  nennt,  nehmlich  die  Hydrocele.    So  bestimmt 
also  rein  die  Oertlichkeit,  dass  man  das  eine  Geschwulst  nennt, 
das  andere  nicht.    Auch  in  einzelnen  anderen  Fällen  hat  sich 
eine  Tradition  aus  derjenigen  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  Ge- 
schwülste in  unserer  Weise  abgrenzte,  erhalten,  indem  man  die 
Gesammtvergrösserung  einzelner  bestimmter  Organe  Tumor  nennt. 
So  spricht  man  noch  heut  zu  Tage  viel  von  Milztumoren,  wobei 
man  doch  nichts  anderes  im  Sinne  hat,  als  eine  das  ganze  Organ 
betreffende  Vergrösserung,  die  man  an  anderen  Organen  als  Hy- 
pertrophie oder  genauer  Hyperplasie  bezeichnen  würde.  Milztu- 
raor  bedeutet  also  nicht  eine  Geschwulst  in  der  Milz,  sondern  eine 
geschwollene  Milz.   Einen  einfach  vergrösserten  Hoden  pflegt  man 
nicht  einen  Hodentumor  zu  nennen;  wenn  man  von  einem  Hoden- 
tumor spricht,  so  meint  man,  das  in  dem  Hoden  etwas  von  dem 
Hoden  verschiedenes  vorhanden  ist,  was  in  der  Regel  nur  einen 
Theil  des  Organes  einnimmt,  gelegentlich  auch  wohl  die  ganze 


♦)  Hier  und  da  hat  man,  und  gewiss  nicht  ohne  Nutzen,  zwisdi^n  der 
einfachen  Anschwellung  (Intumescenti.a)  und  der  Geschwulst  (Tumor) 
im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden  angefangen. 

**)  E.  KÜSS  de  la  vascularite  et  de  rinflaramation.  Strasb.  184G.  p.  40. 
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Substanz  ersetzen  kann,  aber  doch  auf  alle  Fälle  etwas  anderes 
ist  als  Hodensubstanz.  So  verschieden  äussert  sich  der  Sprach- 
gebrauch. 

Wollte  man  auch  Jemand  auf  das  Blut  pressen,  dass  er  sagen 
sollte,  was  Geschwülste  eigentlich  seien,  so  glaube  ich  niciit, 
dass  man  irgend  einen  lebenden  Menschen  huden  würde,  der  in 
der  Lage  wäre,  dies  sagen  zu  können.  Es  ist  sehr  wichtig, 
von  vorn  herein  festzustellen,  dass  Geschwülste  nicht  eine 
ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  abgegrenzte  Gruppe 
von  Dingen  sind,  sondern  dass  man  sie  abgrenzt  einfach  nach 
dem  praktischen  Bedürfniss,  nach  der  durch  die  jeweilige 
Lage  der  angewendeten  Wissenschaft  gebotenen  Zweckmässigkeit. 
Es  liegt  daher  sehr  wesentlich  in  der  Hand  des  Einzelnen,  ob  er 
ein  gewisses  Ding  als  Geschwulst  anerkennen  oder  es  aus  diesem 
Gebiete  hinaus  werfen  will.  Der  Sprachgebrauch  allein,  die  Tra- 
dition ist  nicht  entscheidend.  Wenn  man  nur  bis  in  den  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  zurückgeht,  so  wird  man  finden,  dass 
damals  der  Begriff  der  Geschwülste  sich  sehr  weit  über  das  Maass 
dessen  hinausdehnte,  was  man  jetzt  darunter  versteht,  dass  ins- 
besondere eine  grosse  Masse  von  entzündlichen  Anschwellungen 
in  diese  Gruppe  hineingerechnet  wurden,  z.  B.  der  Carbunkel, 
der  Anthrax,  der  Furunkel,  das  Oedem*),  —  eine  Keihe  von 
Dingen,  die  man  heut  zu  Tage  nicht  abzuhandeln  pflegt  in  der 
Reihe  dieser  Bildungen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  ein  in- 
nerer Grund  für  die  Scheidung  der  Geschwülste  von  den  entzünd- 
lichen Anschwellungen  in  der  That  nicht  vorliegt.  Unzweifelhaft 
könnte  man  einen  Abscess,  der  eine  gewisse  Grösse  erreicht ' hat, 
eben  so  gut  einen  Tumor  nennen,  wie  man  einen  Krebs  so  be- 
nennt. Allein  man  hat  es  für  bequemer  erachtet,  den  Abscess 
auszuscheiden,  weil  bei  ihm  in  der  Regel  diagnostische  Schwierig- 
keiten von  Erheblichkeit  nicht  bestehen  und  das  praktische  Bedürf- 
niss es  nur  erfordert,  dass  man  diejenigen  Dinge  in  der  Kategorie 
der  Geschwülste  zusammenfasst,  bei  denen  die  Gefahr  diagnosti- 
scher Irrthümer  nahe  liegt.  So  nimmt  man  am  Hoden  die  Hy- 
drocele  mit  in  die  Reihe  der  Geschwülste  auf,  weil  sich  sehr 

oA"e"i^^^^^^  Art  von  An- 
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häufig  die  Frage  aufwirft:  Ist  es  eine  Hydrocele?  oder  ist  es  eine 
Geschwulst  des  eigentlichen  Hodens  (Sarcocele)?  oder  eine  Com- 
bination  von  beiden?  Deshalb  erschien  es  zweckmässig,  die  Hy- 
drocele neben  der  Sarcocele  abzuhandeln,  während  kein  solches 
Bedürfniss  vorlag,  den  Hydrothorax  abzuhandeln  neben  einem 
wirklichen  Gewächs  der  Pleura,  z.  B.  einem  Sarkom. 

Nach  diesem  diagnostischen  Bedürfniss  hat  sich  in  den  ver- 
schiedenen Zeiten  die  Eintheilung  gerichtet.  In  dem  Maasse, 
als  man  über  die  eigentlich  entzündlichen  Anschwellungen  klarer 
geworden  ist,  als  man  näher  liegende  Kriterien  gewonnen  hat, 
sie  zu  unterscheiden,  hat  man  sie  aus  der  Reihe  der  Geschwülste 
hinausgeworfen,  während  früher,  wo  die  Diagnose  auf  schwächeren 
Füssen  stand,  es  zweckmässig  war,  sie  mit  in  diese  Gruppe  hin- 
einzunehmen*). 

Weil  nun  eben  nach  diesem  rein  äusserlichen  Bedürfniss  die 
Zahl  der  Dinge,  welche  in  diesem  Capitel  zusammenstehen  sollen, 
aneinander  gereiht  werden,  so  ist  es  begreiflicherweise  auch 
nicht  zulässig,  dass  man  den  Ausdruck  der  Geschwülste,  der 
Tumoren,  durch  einen  andern  Ausdruck,  der  schon  einen  ganz 
bestimmten  genetischen  Gesichtspunkt  enthält,  ersetzt.  Wenn  man 
z.  B.  statt  „Geschwülste",  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  sehr 
vielfach  geschehen  ist,  sagen  wollte  „Pseudoplasmen",  so  trifft 
diese  Bezeichnung  auf  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten  nicht 
zu.  Eine  Hydrocele  ist  an  sich  kein  Pseudoplasma,  denn  es 
handelt  sich  dabei  zunächst  nicht  um  einen  Bildungs  Vorgang, 
sondern  um  anomale  Absonderung,  wodurch  Flüssigkeit  angehäuft 
wird,  um  einen  mehr  secretorischen  Vorgang.  —  Das  gilt 
nicht  blos  für  die  Hydrocele,  sondern  für  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  Dingen,  welche  Niemand  Bedenken  trägt  in  die  Kategorie 
der  Geschwülste  zu  setzen,  und  welche  auch  diejenigen,  die  von 
Pseudoplasmen  sprechen,  ganz  einfach  dahin  rechnen,  namentlich 
von  vielen  cystischen  Bildungen.  Eine  solche  Verwirrung  ist  unzu- 
lässig. Vielmehr,  wenn  wir  diese  verschiedenen  pathologischen 
Erzeugnisse  mit  einander  vergleichen,  so  lässt  sich  eine  sehr 
durchgreifende  Scheidung  machen,  indem  man  diejenigen  Bildun- 

*)  Im  gegebenen  einzelnen  Falle  verschieben  sich  die  Grenzen  jedoch 
fortwäiirend  in  ganz  natürlicher  ^Ycise.  Man  vergleiche  nur  solche  Arbeiten, 
welche  die  Gesciiwiilste  einer  bestimmten  Region  behandehi  z.  B.  bchuster, 
lieber  Thoraxgeschwiilste.    Erlangen,  1851. 
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gen,  welche  wirklich  durch  einen  anomalen  plastischen  Vor- 
gang erzeugt  werden,  in  eine  besondere  Gruppe  zusammenfasst 
und  sie  von  den  übrigen  durch  einen  grossen  Strich  trennt.  Diese 
Gruppe  kann  man  als  Pseudoplasmen  bezeichnen.  Da  handelt  es 
sich  in  der  That  um  Bildungsvorgänge,  durch  welche  gewisser- 
massen  falsche  Gewebe,  Telae  spuriae  erzeugt  werden.  In  dem 
Rest,  welcher  übrig  bleibt,  nachdem  man  diese  Produkte  anoma- 
ler Plastik  abgelöst  hat,  kann  der  plastische  Vorgang  höchstens 
als  ein  secundärer  und  accidenteller  erscheinen,  und  das  Haupt- 
gewicht für  die  Anschauung  muss  nothwendig  auf  denjenigen 
Vorgang  fallen,  durch  welchen  die  Geschwulst  eigentlich  entsteht, 
z.  B.  auf  die  Secretion.  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass 
der  Grundgedanke  eines  jeden  Systems  der  Geschwülste,  man 
mag  ihr  Gebiet  nun  so  weit  stecken  oder  so  sehr  beschränken, 
wie  man  will,  der  genetische  sein  muss.  Wie  entsteht  die 
Geschwulst?  Das  ist  die  erste  und  wichtigste  Frage. 

Leider  hat  man  daran  wonig  gedacht.  In  der  Regel  ist  man 
von  dem  Gesichtspunkt  ausgegangen,  dass  die  ganze  Masse  der 
Geschwülste  wirklich  eine  in  sich  zusammengehörige  Reihe  von 
Bildungen  darstelle.  Dem  entsprechend  hat  man  natürlich  auch 
ihre  Classification  einfach  in  der  Weise  angelegt,  dass  man 
dieses  gesammte  Gebiet  sofort  in  Unterabtheilungen  und  die  Un- 
terabtheilungen wieder  in  kleinere  Gi-uppen  zerlegte.  Dabei  hatte 
man  immer  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Principien,  dem  anato- 
mischen und  dem  physiologischen.  Entweder  nehmlich  konnte 
man  die  anatomischen  Eigenschaften,  die  äusseren  und  inneren 
Merkmale  des  Gebildes  in  den  Vordergrund  stellen  und  danach 
den  Versuch  der  Classification  machen,  oder  man  konnte  gleich- 
sam die  lebendigen  Eigenschaften  des  Gebildes,  die  Relation  des- 
selben zu  dem  übrigen  Körper,  die  Wechselwirkungen,  welche 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Individuum  bestehen,  in  den 
Vordergrund  schieben. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  sich  im  Allgemeinen,  entsprechend 
dem  unbefangeneren  Standpunkt  der  älteren  Aerzte,  mehr  an  das 
Anatomische  gehalten,  freilich  nicht  an  das  Fein -anatomische, 
sondern  an  die  grobe  Erscheinung.  Man  war  um  so  mehr  in 
der  Lage  dazu,  als  man  die  entzündlichen  Geschwülste  mit  in 
dieses  Gebiet  hineinzog,  und  als  bei  diesen  kein  Zweifel  darüber 
sem  kann,  dass  derselbe  Vorgang  unter  Umständen  eine  sehr 
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schlimme  unter  anderen  Umständen  eine  relativ  gute  Wendung 
nehmen  kann  dass  also  die  Richtung,  in  welcher  der  Process 
sich  entwickelt,  das  eine  Mal  gleichsam  zum  Verderben  führen 
muss,  das  andere  Mal  keine,  wie  man  zu  sagen  pflegt  Nei- 
gung« zeigt,  einen  verderblichen  Charakter  anzunehmen,  dai  e. 
um  gleich  die  entscheidenden  Worte  zu  gebrauchen,  Entzündungen 
giebt,  welche,  ohne  in  sich  selbst  ursprünglich  verschieden  zu 
sein  doch  bald  einen  gutartigen,  bald  einen  bösartigen 
Verlauf  nehmen:  Inflammatio  benigna  und  Inflammatio  mali-na 
Die  Alten  waren  an  die  Vorstellung  gewöhnt,  dass  unter  Um- 
standen derselbe  Process  bald  diese,  bald  jene  Richtung  nehmen 
könne. 

Späterhin  dagegen  hat  man  um  der  praktischen  Bequemlich- 
keit willen  es  für  nützlich  erachtet,  diese  „Neigungen«  der  Ge- 
scliwülste,  diese  Tendenz  auf  das  Gutartige  oder  auf  das  Bösartige 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  die  Geschwülste  überhaupt 
danach  einzutheilen.  Es  ist  dies  ein  an  sich  sehr  natürliches 
Bestreben,  denn  der  praktische  Arzt  wird  jedesmal,  sobald  er  eine 
Geschwulst  erblickt,  sofort  daran  denken,  welche  Bedeutung  sie 
für  den  Kranken  haben  kann  und  haben  muss,  und  in  welcher 
Weise  sein  eigenes  praktisches  Verfrihren  danach  bestimmt  wer- 
den wird.  Indess,  so  natürlich  dies  ist,  so  ist  damit  noch  nicht 
entschieden,  ob  es  auch  das  zweckmässigste  ist,  mit  dieser  Frage 
zu  beginnen,  ob  man  also  gleich  von  vorn  herein  seine  Einthei- 
lung  der  Geschwülste  so  machen  muss,  dass  sofort  mit  dem  Namen 
der  Geschwulst  auch  die  Beantwortung  jener  Frage  gegeben  ist. 

Es  ist  dies  eine  Streitfrage,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nicht  ausgetragen  ist,  und  über  welche  gelegentlich  jedes  Jahr, 
bald  in  Schriften,  bald  in  akademischen  Discussionen  die  mannicli- 
taltigsten  Ansichten  vorgetragen  werden.  Wissenschaftlich  aufge- 
fasst  kann  über  die  Beantwortung  dieser  Frage,  glaube  ich,  kein 
Zweifel  sein.  Da  unzweifelhaft  die  Geschwülste  mindestens 
Naturprodukte  sind,  so  haben  sie  zunächst,  wie  jede  Erschei- 
nung dieser  Welt,  das  Recht  und  den  Anspruch,  objectiv  beur- 
theilt  zu  werden  nach  ihrem  Wesen,  nach  ihren  Eigenschaften; 
die  Bedeutung,  welche  sie  für  andere  Erscheinungen,  also  insbe- 
sondere für  andere  Theile  des  Körpers  oder  den  ganzen  Körper 
haben,  muss  für  die  Untersuchung  ein  zweiter,  ein  secundärcr 
Punkt  sein.    Es  verhält  sich  in  der  Pathologie  ebenso,  wie  in 


Bösartigkeit. 


den  anderen  Naturreichen.    Es  lässt  sich  keinen  Auge^3l  ck  be- 
zweifeln, dass  es  sehr  wichtig  ist,  in  der  Botanik  die  Nutzpflan- 
zen und  die  Giftpflanzen  genau  zu  kennen;  aber  es  wurde  eine 
sehr  schlimme  wissenschaftliche  Methode  sein,  wenn  man  for- 
dern wollte,  es  solle  sich  die  Forschung  des  Botanikers  zunächst 
daraufwenden,  festzustellen,  welche  Pflanzen  nützliche  und  welche 
schädliche  seien,  und  danach  solle  die  Classification  des  botani- 
schen Systems  gemacht  werden.    Wir  wissen  ja,  dass  in  dersel- 
ben Klasse,  in  demselben  Genus  von  Pflanzen  beiderlei  vor- 
kommt, Nutzpflanzen  und  Giftpflanzen;  ja  wir  wissen,  dass  an 
derselben  Pflanze  ein  Theil  giftig,  der  andere  nahrhaft  ist,  dass 
wir  also  im  höchsten  Grade  in  das  Ungewisse  gerathen  würden, 
welchen  Theil  oder  welche  Speeles  wir  für  die  Classification  als 
bestimmend  ansehen  sollten.  Gewiss  hatte  es  einen  gewissen  prak- 
tischen Werth,  eine  grössere  Gruppe  von  fressenden  Bildungen 
Lupus  zu  nennen.    Das  waren  die  Wölfe,  die  fressenden  Raub- 
thiere  der  Pathologie.    Den  Alten  kam  es  hinterher  sehr  wenig 
darauf  an,  ob  das,  was  sie  unter  dem  Namen  Lupus  oder  dem 
Namen  Cancer  zusammenfassten ,  gerade  wissenschaftlich  zusam- 
mengehörte.   Ja  es  ist  gar  nicht  so  lange  her,  da  war  Cancer 
einmal  ein  Krebs,  ein  Carcinom;  dann  gab  es  wieder  einen  Cancer, 
das  ist  unser  heutiger  Schanker,  das  syphilitische  Geschwür,  wel- 
ches mit  dem  Carcinom  nicht  das  Leiseste  gemein  hat;  dann 
hatte  man  wieder  den  Cancer  aquaticus,  den  Wasserkrebs,  den 
wir  heut  zu  Tage  Noma  nennen,  eine  gangränöse  Entzündungs- 
form.   Auf  den  ersten  Blick  mag  es  sehr  nützlich  erscheinen, 
diese  verschiedenen  Dinge  unter  dem  Namen  Cancer  zusammen 
zu  fassen;  dann  weiss  man  gleich:  es  frisst,  und  wer  das  noch 
besonders  hervorheben  will,  der  sagt,  es  sei  ein  Esthiomenos. 
Aber  ob  damit  etwas  Wesentliches  gewonnen  ist  für  die  An- 
schauung oder  gar  für  die  Behandlung  des  Falles  oder  endlich 
für  die  Richtung,  in  welcher  etwa  die  weitere  Untersuchung  zu 
leiten  ist,  das  darf  doch  wohl  nach  aller  Erfahrung  bezweifelt 
werden. 

Die  wirkliche  Wissenschaft  in  diesen  Dingen  hat  erst  von 
dem  Augenblick  an  begonnen,  wo  man  die  Dinge  auseinander 
gelöst  hat,  ohne  irgend  eine  Rücksicht  auf  ihre  fressenden  oder 
räuberischen  Eigenschaften.  Gewiss  hat  man  damit  ebenso  recht 
gethan ,  wie  man  in  der  Zoologie  Recht  hat,  dass  man  nicht  alle 
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Raubthiere  in  eme  Gruppe  zusammcnthut,  Kondern  dass  man  die- 
jenigen Raubthiere,  welche  zu  den  Säugethieren  gehören,  zu  den 
Säugethieren,  die,  welche  zu  den  Vögeln  gehören,  zu  den  Vö- 
geln, und  die,  welche  zu  den  Fischen  gehören,  zu  den  Fischen 
stellt,  und  dass  man  sie  auch  nicht  innerhalb  dieser  Klassen  zu 
besonderen  Abtheilungen  zusammenf'asst,  sondern  sie  da  unter- 
bringt, wo  sie  ihrer  Organisation,  ihrem  W  esen  nach  hingehören. 
Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  den  Menschen.  Wenn  man 
sagt:  das  ist  ein  räuberischer  Stamm,  das  eine  räuberische 
Nation,  so  mag  das  auf  den  ersten  Blick  und  im  Grossen  eine 
sehr  treffende  Bezeichnung  sein;  aber  wenn  man  annehmen 
wollte,  dass  alle  Individuen  dieses  Stammes  oder  dieser  Nation 
sich  eines  gleichen  Grades  von  räuberischen  Eigenschatten  zu 
erfreuen  hätten,  so  würde  das  unzweifelhaft  falsch  sein.  So 
verhält  es  sich  auch  mit  den  Geschwülsten. 

Während  ich  also  vollständig  anerkenne,  dass  man  von  jeder 
einzelnen  Geschwulstart  wissen  muss,  welche  Eigenschaften 
sie  besitzt  in  Beziehung  auf  andere  Theile  des  Körpers  und  auf 
den  Gesammtkörper,  welche  Einwirkungen  sie  darauf  ausüben 
kann,  und  ob  diese  Einwirkungen  in  einem  hohen  oder  in  einem 
geringen  Maasse  nachtheilige  sind,  so  läugne  ich  doch,  dass  man 
davon  ein  wissenschaftliches  Eintheilungsprincip  herleiten  könne 
und  dass  es  nützlich  sei,  diesen  Gesichtspunkt  obenan  zu  stellen. 
Vielmehr  lialte  ich  es  für  ganz  unmöglich,  irgend  einen  befriedi- 
genden Gesichtspunkt  der  Classification  aufzufinden,  der  nicht  in 
der  inneren  Natur  der  Geschwülste  selbst  begründet  ist,  der  nur 
von  ihren  äusseren  Beziehungen,  nicht  von  ihrer  inneren  Einrich- 
tung und  ihrer  Entstehung  ausgeht.  Da  wir  nun  aber  unglücklicher 
Weise  weder  durch  die  Chemie  noch  durch  die  Physiologie  Anhalts- 
punkte haben,  welche  über  diese  inneren  Verhältnisse  und  die 
Entstehungsgeschichte  vollständigen  Aufschluss  geben,  da  wir 
wesentlich  auf  die  Anatomie  angewiesen  sind,  so  liegt  es  nahe, 
dass  man  sich  gegenwärtig  zunächst  auf  den  anatomisch- 
genetischen Standpunkt  stellt  und  von  diesem  aus  die  Ein- 
theilung  versucht.  Wenn  man  sich  übrigens  erinnert,  dass  dieser 
Standpunkt  in  allen  übrigen  Naturwissenschaften  sich  als  nützlich 
erwiesen  hat,  dass  die  gesammte  Zoologie  und  Botanik  auf  dieser 
Basis  allmählich  in  die  moderne  Form  übergeführt  worden  sind, 
so  wird  man  sich  im  Voraus  trösten  lassen,  wenn  man  nicht  so- 
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fort  durch  die  ersten  Anfänge  des  Classificirens  in  die  eigentliche 
Praxis  geführt  wird. 

Friiherhin,  man  kann  sagen,  bis  in  den  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts, hat  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  anatomischen 
Eigenschaften,  des  Baues  und  der  Structur  der  Geschwülste  in 
der  Regel  an  sehr  wenige  Merkmale  gehalten.  Entweder  legte 
man  einen  überwiegenden  Werth  ciuf  das  Aussehen  und  die 
äussere  Gestalt,  in  welcher  sich  das  Ding  darstellte,  oder 
man  nahm  wesentliche  Rücksicht  auf  die  Consistenz  oder 
den  Grad  von  Resistenz,  den  die  Geschwulst  beim  Finger- 
druck darbot. 

Das  Aussehen  war  bestimmend  für  die  Wahl  des  Namens 
Carcinom.  Namentlich  an  der  weiblichen  Brust  sieht  man  diese 
Geschwulst  nicht  selten  als  einen  harten  Körper,  um  welchen 
hemm  die  Blutgefässe  Ausstrahlungen  bilden,  wie  die  Füsse 
eines  Krebses*).  Aber  manche  nicht  carcinomatöse  Geschwidst 
hat  dieselbe  Zeichnung  und  man  würde  sich  arg  täuschen,  wenn 
man  alle  gleich  gezeichneten  Formen  identificiren  wollte.  Was  die 
äussere  Gestalt  anbetriflt,  so  sprach  man  z.  B.  von  einem  Knoten^, 
Tuberculum,  oder  von  einem  Polypen,  oder  von  einem  Fungus. 
Das  waren  drei  Verschiedenheiten,  welche  beurtheilt  wurden  allein 
nach  der  äusseren  Gestalt.  Wenn  das  Ding  sich  einfach  rundlich  über 
die  Oberfläche  erhob,  dann  sagte  man  Tuberculum,  ein  Knötchen**). 
Gerade  so  wie  man  in  der  Osteologie  ein  Tuberculum  majus  und 
minus  und  verschiedene  Tubercula  anonyma  und  innominata  hat, 
so  sollte  in  der  Pathologie  Tuberkel  zunächst  nichts  anderes  be- 
deuten, als  irgend  einen  Knoten.  Schon  die  Alten  waren  sich 
bewusst,  dass  diese  Form  kein  eigentlicher  Eintheilungsgrund  sein 
könne;  im  Gegentheil,  sie  waren  überzeugt,  dass  es  verschiedene 
Arten  von  Tuberkeln  gäbe,  und  dass  erst  die  inneren  Eigen- 
schaften darüber  entscheiden  müssten,  zu  welcher  Art  von  Tuber- 


*)  In  mamillis  saepe  vidimus  tumorem  forma  ac  figura  cancro  aiiimali  ex- 

torporib,  lU  III  hoc  niorbo  venae  distenduntur,  ac  fisuram  omnino  similem 
caiicro  repraesentant.  Galen,  de  art.  curat,  ad  Gkucon.'lib.  2.,  jr^Jo  Verd 
EiSZ/n^^  "--'^  clie  Schwierigkeit^ 

extra  loSi?'?.??-^-""^-  ^°t>f '"'"""^  ^o«  tnmores  hoc  nomine  vocant,  qui 
inte?dum        fn  ^     r'""  =  ^^rum  ob  nominis  alterius  inopiam 

Jant.    baJen.  in  libr.  b.  llippocr.  de  morb.  vulg.  comm.  1.  sect.  13. 
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kein  das  gerade  vorliegende  Ding  gehörte.  Sie  sprachen  einmal 
von  einem  Tuberculum  scirrhosmii,  das  war  nach  unserer  heuti- 
gen Bezeichnung  ein  Krebs;  ein  anderes  Mal  von  einem  Tuber- 
culum scrophulosum,  das  war  wenigstens  zuweilen  der  heut  zu 
Tage  sogenannte  specihsche  Tuberkel. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Polypen.  So  nannte  man 
ursprünglich  die  Geschwülste  der  Nasenhöhlen,  welche  sich  in 
Form  grösserer  Zapfen,  wo  möglich  gestielt,  über  die  Ober- 
fläche erheben.  Die  Anforderung,  dass  sie  viele  Füsse  haben  soll- 
ten, hat  man  frühzeitig  fahren  lassen  und  sich  an  die  Vergleichung 
mit  den  bekannten  Thieren*)  gehalten,  von  denen  manche  fest 
sitzen,  gerade  wie  die  pathologischen  Polypen.  —  Wenn  das  Ding 
endlich  über  einer  dünneren  Basis  eine  umgestülpte,  schwamm- 
oder  pilzähnliche  Anschwellung  bildete,  so  nannte  man  es  Fungus. 

Aber  wie  es  eben  in  der  Welt  geht,  obwohl  dies  äusserliche 
Bezeichnungen  waren  und  man  sich  durch  die  Beobachtung  leicht 
hätte  überzeugen  können,  dass  dasselbe  Ding  einmal  als  Tuberkel, 
das  andere  Mal  als  Polyp,  das  dritte  Mal  als  Fungus  vorkommen 
kann,  ja,  obwohl  nicht  selten  an  der  Hautoberfläche  dieselbe  Ge- 
schwulstart in  diesen  drei  verschiedenen  Formen  sich  gleich- 
zeitig darstellt,  zuweilen  ganz  dicht  neben  einander,  so  ist  es  doch 
dahin  gekommen,  dass  man  wirklich  eine  durchgreifende  Schei- 
dung gemacht  hat  und  dass  wir  Special -Abhandlungen  nicht  blos 
über  Tuberkel,  sondern  auch  über  Polypen  und  über  Fungen  be- 
kommen haben,  gleichsam  als  ob  das  vollständig  auseinander  lie- 
gende Dinge  wären.  Dem  gegenüber  müssen  wir  vor  Allem  fest- 
stellen, dass  die  äussere  Form  keineswegs  immer  noth- 
wendig  mit  dem  inneren  Wesen  zusammenhängt**). 

Es  giebt  freilich  gewisse  Geschwülste,  welche  regelmässig  in 
einer  bestimmten  Form  vorkommen,  und  für  diese  M'ird  es  sich 
allerdings  empfehlen,  eine  entsprechende  Bezeichnung  zu  wählen. 
Ein  Theil  desjenigen,  was  man  heut  zu  Tage  in  der  Pathologie 
Tuberkel  nennt,  kommt  wirklich  immer  in  der  Form  von  Knötchen 
vor;  daher  hat  sich  ganz  natürlicher  Weise  allmählich  aus  dem 


*)  Polypiis  tiimor  est  praeter  naturani  in  iiaribus  oboriens,  ex  marini 
polyporlis  »imilitiuline  nomeii  sortitus,  tum  qiiod  illiiis  Ciiriiem  repraeseiitet, 
tum  quod  fiiio  complexu  quemadmodum  ille  captaiites  nlciscitur,  mires  ipso- 
rum  comprelioiidciis.    Aep;.  üb.  G.  cap.  25. 

**)  Cellularpathologie  3.  Aufl.  S,  432. 


Morphologische  Bezeichnung. 
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Collectivbegriff  „Tuberkel"  der  Begriff  des  specifi sehen  Tuber- 
kels abgesondert,  und  wir  verstehen  jetzt  unter  diesem  Worte  eine 
ganz  besondere  Art  von  Knoten,  nur  eine  der  früher  unter  diesem 
Namen  zusammengel'assten  Bildungen. 

Dagegen  hat  man  in  der  neueren  Zeit  eine  besondere  Geschwulst- 
form unter  dem  Namen  des  Blumenkohlgewächses  (Tumor 
cauliflorus)  beschrieben,  weil  die  Obei-fläche  derselben  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  einer  Blumenkohlblüthe  hat.  Diese 
Bezeichnung  ist  an  sich  ganz  zutreffend;  aber  wenn  man  glauben 
wollte,  es  wäre  das  Blumenkohlgewächs  eine  in  sich  vollständig 
abgeschlossene  Art,  die  als  selbständige  neben  den  anderen  Ge- 
schwulstarten aufgefcxsst  werden  müsste,  so  täuscht  man  sich;  es 
ist  blos  eine  der  Erscheinungsformen,  in  der  gelegentlich  die 
Warze  oder  das  Cancroid  auftreten  können,  welche  ein  anderes  Mal 
in  vollkommen  flacher  Gestalt  erscheinen.  Es  ist  also  die  Blu- 
menkohlgeschwulst eine  Unter  -  Abtheilung  der  Warze  oder  des 
Cancroids,  und  für  diese  Unter- Abtheilungen  kann  man  den  Na- 
men ganz  zweckmässig  beibehalten. 

Hinwiederum  haben  wir  rein  von  der  äusseren  Form  und  Erschei- 
nung her  eine  Geschwulstart,  wo  die  einzelnen  Theile  in  der 
Gestalt  von  Perlen  erscheinen,  Perlgeschwulst  genannt.  Es 
ist  dies  eine  bezeichnende  und  glückliche  Ausdrucksweise,  die  in 
der  That  einer  besonderen  Art  von  Geschwulst  beigelegt  werden 
kann  und  dieselbe  von  anderen  Arten  sehr  leicht  unterscheidet. 

Aus  diesen  Beispielen  ist  ersichtlich,  dass  man  sowohl  für 
Arten  als  für  Unter-Arten  der  Geschwülste  solche  von  der  äusseren 
Form  hergenommene  Ausdrücke  anzuwenden  berechtigt  ist.  Aber 
damit  darf  man  sich  nicht  genügen  lassen;  immer  muss  man  erst 
untersuchen,  in  wie  weit  die  äussere  Form  aus  dem  inneren  Wesen 
resultirt,  wie  es  bei  der  Perlgeschwulst,  bei  dem  Tuberkel  der 
Fall  ist,  oder  in  wie  weit  sie  blos  durch  accidentelle  Verhältnisse 
der  Localität  bestimmt  wird,  wie  es  bei  Schwämmen,  bei  Blumen- 
kohlgewächsen der  Fall  zu  sein  pflegt*). 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Namen,  die  von  der  Consi- 
stenz  hergenommen  sind**).  Eine  grosse  Menge  von  Ausdrücken, 
die  wir  noch  heut  zu  Tage  anwenden,  basiren  ursprünglich  auf 

*)  In  dieselbe  Kategorie  gehören  die  Bezeichnungen  de«  Ganglion,  Mol- 
uiscum,  Condyloma,  Gheloid  u.  s.  w. 

♦*)  Cellularpathologie,  3.  Aufl.  S.  430. 
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der  Vergleichung,  die  man  zwischen  Geschwülsten  und  anderen 
bekannten  Objecten  anstellte;  ja  es  sind  diese  Bezeichnungen  noch 
bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  vermehrt  worden.  Man  sprach  schon 
lange  von  einer  Wassergeschwulst,  einem  Hygroma,  weil  der 
Inhalt  eine  vollkommen  wässrige  Beschaffenheit  hat.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  er  kein  reines  Wasser  ist,  indess  ist  er  eben 
so  dünnflüssig  wie  Wasser.  Weiterhin  sprach  man  von  einer 
Honiggescliwidst,  Meliceris,  weil  der  Inhalt  dieselbe  dickliche, 
leicht  fadenziehende  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  am  Honig  kennen, 
vielleicht  auch  die  Färbung  des  Honigs  hat.  In  der  neueren  Zeit 
hat  man  eine  Geschwulstform  aufgestellt,  wo  der  Inhalt  eine  grosse 
Aehnlichkeit  darbietet  mit  der  gallertartigen  Beschaffenheit,  w^elche 
gewöhnlicher  Tischlerleim  (CoUa)  zeigt,  wenn  er  aus  dem  flüssigen 
in  den  festen  Zustand  übergeht;  in  dieser  Zeit  erstarrt  bekanntlich 
der  Leim  zu  einer  Gallerte,  die  anfänglich  noch  hin  und  her  be- 
wegt werden  kann  und  beim  Anstossen  leicht  zittert;  davon  hat 
man  gewisse  Geschwülste,  die  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des 
Inhalts  darbieten,  Colloidgeschwülste  genannt.  So  stammt 
der  Name  des  Atheroms  von  dem  breiigen,  grützartigen  Inhalt 
mancher  Geschwülste,  der  in  der  That  daran  erinnert,  wie  wenn 
man  gewöhnliche  Hafer-  oder  Gerstengrütze  etwas  dick  eingekocht 
sieht,  wo  einzelne  noch  zusammenhaltende  Körner  in  der  gleich- 
massig  gewordenen  Grundmasse  eingelagert  sind. 

Die  Bezeichnungen  des  Hygroms,  der  Meliceris,  des  Colloids, 
des  Atheroms  kann  man  noch  heut  zu  Tage  anwenden  und  man 
wendet  sie  an;  aber  man  hat  sich  doch  allmählich  klar  gemacht, 
wie  der  Inhalt  eigentlich  zu  Stande  kommt,  wie  er  zusammenge- 
setzt ist,  wie  er  gebildet  wird,  wie  das  Ganze  entsteht,  und 
wir  können  nicht  mehr  jede  beliebige  Geschwulst,  welche  einen 
breiigen  Inhalt  hat,  Atherom  nennen,  weil  einmal  dps^y]  Grütze 
bedeutet.  Es  giebt  Krebs-  und  Cancroidformen,  wo  in  einem  ge- 
wissen Stadium  der  Entwickelung  der  Inhalt  atheromatös  wird, 
vollständig  breiartig  sich  darstellt;  aber  es  würde  sehr  falsch  sein, 
wenn  wir  diese  Form  des  Krebses  (Cancer  pultaceus)  zum  Athe- 
rom rechnen  wollten.  Im  Gcgenthcil,  wir  iiaben  gegenwärtig  eine 
gewisse,  in  sich  abgeschlossene  Art  von  Geschwüilsten,  auf  welche 
dieser  Name  beschränkt  wird;  und  es  mögen  noch  so  viele  an- 
dere Geschwülste  vorkommen,  die  gelegentlich  auch  einen 
breiigen  Inhalt  bekommen,  wir  sondern  sie  von  dem  Atherom  ab. 


Consistenz  als  Eintlieilungsgriind. 
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Dieses  allmähliche  Trennen  scheinbar  gleichartiger,  aber  ihrer 
Entstehung  und  Bedeutung  nach  ganz  verschiedenartiger  Dinge 
ist  allerdings  eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Schwierigkeit, 
die  deshalb  in  der  Geschichte  der  Medicin  sich  über  sehr  lange 
Perioden  erstreckt  und  die  noch  jetzt  in  vielen  Stücken  fortgeht. 
Denn  wenn  wir  die  moderne  Form  des  Colloids  ins  Auge  fassen, 
so  ist  darin  der  Process  der  Scheidung  noch  nicht  vollendet,  es 
wird  noch  immer  daran  gearbeitet,  in  wie  viele  Gruppen  diese 
scheinbar  einfache  Geschwulstart  zertheilt  werden  muss  und  wo 
die  einzelnen,  durch  die  Zertheilung  gewonnenen  Objecte  hinge- 
than  werden  sollen.  Erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  wir  einen 
colloiden  Krebs,  ein  colloides  Enchondrom  und  eine  colloide  Binde- 
gewebsgeschwulst  haben,  wo  „colloid"  zum  Adjectiv  geworden  ist, 
beginnt  die  wirkliche,  auch  praktisch  brauchbare  Erkenntniss.  So 
lange  wir  weiter  nichts  wissen,  als  dass  die  Geschwulst  eine 
gallertartige  Beschaffenheit  hat  und  deshalb  Colloid  genannt  wer- 
den muss,  so  lange  können  wir  praktisch  damit  nichts  anfangen, 
so  lange  wissen  wir  nicht,  welche  Bedeutung  das  Ding  für  den 
Kranken  haben  kami.  Es  genügen  solche  äusseren  Aehnlichkeiten, 
welche  man  von  der  Vergleichung  der  Consistenz  mit  anderen  be- 
kannten Objecten  hergenommen  hat,  in  keiner  Weise.  Ob  das 
Ding  sehr  hart  ist  und  man  es  deshalb  in  früheren  Zeiten  einen 
Skirrhus  genaimt  haben  würde,  oder  ob  es  weniger  hart  ist 
und  deshalb  ein  Steatom*)  heissen  könnte,  das  entscheidet 
nicht  mehr  über  die  Wesenlieit  der  Geschwulst.  Was  die  Alten 
ein  Steatom  im  Uterus  nannten,  ist  etwas  ganz  Anderes,  als 
was  sie  am  Nerven  ein  Steatom  Messen,  und  unter  dem  Begriife 
der  Skirrhen  hat  man  zu  verschiedenen  Zeiten  so  verschiedenartige 
Dinge  zusammen  geworfen,  z.  B.  einfache  Indurationen  und  wirk- 
liche Krebse,  dass  es  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  gewesen 
ist,  als  man  sich  daran  gewöhnte,  den  Namen  Skirrh  zu  beschrän- 
ken auf  eine  bestimmte  Form  des  Krebses.  Früher  war  Skirrh 
etwas  besonderes  und  Colloid  etwas  besonderes;  heut  zu  Tage 
haben  wir  einen  skirrhösen  Krebs  und  einen  colloiden  Krebs. 


)  Ursprunglich  bedeutet  Steatoma  offenbar  eine  mit  Fett  gefüllte  Bal«-- 
geschwulst,  denn  es  steht  immer  parallel  mit  Atherom  und  Meliceris  (vgl 
balen.  de  tum.  praet.  iiat.  cap.  5.  Meth.  medeiidi  lib.  14.  oap.  12.).  Später 
hat  mau  darunter  gerade  gewisse  Formen  der  Vollgeschwülste  verstanden 
z.  ü.  l^ibrome  der  Haut,  Osteosarkome,  Neurome,  kurz  feste  Geschwülste  mit 
„speckiger"  Consistenz. 
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Mit  vollem  Rechte  daliev  ist  man  später  einen  grossen  Schritt 
weiter  gegangen,  als  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  mehr  ver- 
schliessen  konnte,  dass  gewisse  Geschwülste  Uebereinstim- 
mungen  darbieten  mit  gewissen  Theilen  des  Körpers. 
Indem  man  diese  Geschwülste  auch  mit  Namen  belegte,  welche 
den  analogen  Theilen  des  Körpers  entsprachen,  so  gewann  man 
dadurch  zuerst  den  Eingang  in  eine  verständigere  Auffassung  und 
Bezeichnung.   Als  man  erfuhr,  dass  es  eine  Form  von  Geschwül- 
sten gebe,  die  aus  Fettgewebe  bestehen,  und  als  man  diese  Fettge- 
schwülste nannte,  da  hatte  man  eine  unmittelbare  Beziehung  zwi- 
schen dem  normalen  Fettgewebe  und  der  pathologisch  neugebildeten 
Fettgeschwulst.  Als  man  sich  überzeugte,  dass  der  Körper  an  sei- 
ner Oberfläche  mit  einer  hornigen  Lage  von  Epidermis  überzogen 
ist,  was  man  früher  nicht  wusste,  da  verstand  es  sich  von  selbst, 
dass  die  hornigen  Auswüchse  auf  der  Haut  angesehen  wurden  als 
„Wiederholungen"  oder  „Nachahmungen"  der  Epidermis  und  als 
etwas  aus  ihr  Hervorgegangenes.    So  kam  man  Schritt  für  Schritt 
weiter,  und  schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  ein  in 
der  Anatomie  wohlerfahrener  Chirurg,  Abernethy  hervorgehoben, 
dass  es  Geschwülste  gebe,  welche  zusammengesetzteren  Theilen 
des  Körpers  ähnlich  seien.    Er  sprach,  freilich  ohne  die  völlige 
Identität  des  Gewebes  zu  behaupten,  von  einem  pancreasartigen, 
von  einem  brustdrüsenartigen  Sarkom  *)  und  näherte  auf  diese 
Weise  auch  die  zusammengesetzteren  Geschwulstformen   den  zu- 
sammengesetzteren Theilen  des  Körpers. 

Alle  diese  Untersuchungen  aber  führten  zu  keinem  endgültigen 
und  bleibenden  Resultat,  weil  die  Basis  fehlte,  auf  der  überhaupt 
derartige  Untersuchungen  nur  geführt  werden  können,  nehmlich  die 
Kenntniss  der  menschlichen  Gewebe  und  ihrer  Entwickelung  (Hi- 
stologie und  Embryolo.iiie).  Erst  als  Eicha t  die  allgememc 
Anatomie  begründete,  wurde  es  möglich,  die  Vergieichung  auf  ein- 
zelne Gewebe  zu  beziehen.  Aber  die  Gewebe  von  Bichat**)  ge- 
nügten noch  nicht  für  die  Begründung  einer  eigentlichen  Gewebs- 
lehre,  da  sie  sich  zumeist  auf  äusserliche  Eigenschaften  begrün- 
deten; sie  genügten  ebenso  wenig,  wie  die  Embryologie  von  Haller 
und  John  Huntcr   die  hinreichende  Einsicht  in   die  Histo- 

*)  Joh  Abernethy,  Me(liciniscli-clürurgi.sche  Beobachtungen.  Deutsch 
von  J.  F.  Meckel.  Halle.  1809.  S.  24,  31. 
♦*)  Ccllularpathologie.  S.  27. 


Histologische  Grundlagen. 
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o-enie  gewährte.    Erst  nachdem  aus  der  Schu  e  von  Dolhngei 
iL  iihe  bahnbrechender  Untersuchungen  über  die  Entwicke- 
rngsgeschichte  hervorgegangen  war  und  sodann  durch  Sch  w  an n 
und  Johannes  Müller  die  feineren  Bestandtheüe  sowdil  dex 
Gewebe  als  der  Geschwülste  Gegenstand  der  wissenschaftlichen 
Untersuchung  wurden,  erst  von  da  an  hat  sich,  obwohl  lange  mch 
nrdrSclmelligkeit  ,  wie  man  ursprünglich  geholft  und  erwartet 
hatte  die  Kenntniss  der  Geschwülste  so  weit  festgestellt,  dass  man 
oegenwärtig,  nahezu  wenigstens,  eine  Classification  auf  anato- 
misch -  genetischer  Grundlage  aufstellen  kann.    Ich _  sage 
nahezu,  denn  nocli  heut  zu  Tage  giebt  es  einzelne  Gebiete,  inner- 
halb deren  eine  weitergehende  Scheidung  nothwendig  sein  wird, 
und  wo  die  Parallele  zwischen  der  Geschwulstbildung  und  den 
normalen  Gewebszuständen  erst  durch  genauere  Erfahrungen  bis  ui 
das  Einzelne  festgesetzt  werden  kann. 


Zweite  Yorlesung. 

15.  November  1862. 


Homologie  und  Ileterologie  der  Geschwülste. 

Histologische  Bezeichnung  der  Geschwülste.    Sarkom.    Accidentelle  Neubildungen  „nd  Bildungen 
\  ^!™V"!™"«=  Auffassung  der  Geschwülste  als  ento^oischer  Wesen.  Acepha- 
Inf  ,     P  r"™""""  Heeeroplasie.    Euplastische  und  kakoplastlsche  Stoffe.  Beziehung 

auf  das  Gerasssystem:  Geschwülste  mit  peripherischer  und  centraler  Circulation.  Chemische 
Tnecirr^T^I^  ''T't'  fermentartige  Substanzen.    Mikroskopische  Untersuchung: 

specfische  Elemeute.  D.e  Geschwülste  als  Theile  des  Körpers.  Genauere  Besümmung  von 
Homologie  und  Heterologie.    Praktischer  Werth  dieser  Unterscheidung. 


Ich  hatte  das  letzte  Mal  zu  zeigen  versucht,  dass  jede  geord- 
nete Kenntniss  der  Geschwülste*)  zunächst  beruhen  muss  auf  einer 
genauen  anatomisch  -  genetischen  Grundlage,  ähnlich  wie  es  in 
den  anderen  Zweigen  der  organischen  Naturwissenschaften  der  Fall 
ist.  Ich  hatte  ferner  angeführt,  dass  diese  Erkenntniss  sich  Bahn 
gebrochen  hat  seit  der  Zeit,  wo  die  allgemeine  Anatomie  und  Em- 
bryologie begründet  und  die  Gewebelehre  wenigstens  in  ihren  An- 
fängen aufgestellt  worden  ist.  Bis  zu  jener  Zeit  hin  begnügte  man 
sich,  wenn  man  Vergleichungen  der  Substanz  der  Geschwülste  mit 
irgend  welchen  Theilen  des  Körpers  anstellte,  gewöhnlich  mit  den 
allerrohesten  und  gröbsten  Vergleichungen;  man  begnügte  sich 


*)  Es  ist  hier  besonders  zu  bemerken,  dass  sich  die  Betrachtungen  die- 
ser Vorlesung,  sowie  die  der  drei  folgenden  wesentlich  auf  die  neoplasti- 
schen Arten  (Pseudoplasraen)  beziehen  und  daher  nicht  die  ganze  Frage 
erschöpfen;  die  sechste  Vorlesung  wird  dies  ergänzen. 
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vielfach  damit,  nur  die  ganz  harten  Geschwülste  und  die  ganz 
oder  nahezu  flüssigen  weiter  einzutheilen ,  während  man  ziemlich 
alles,  was  dazwischen  lag,  die  ganze  Gruppe  der  weicheren  Bil- 
dungen in  der  Regel  mit  dem  nichtssagenden  und  seit  jener  Zeit 
noch  immer  in  Misscredit  stehenden  Namen  der  Sarkome  oder 
Fleisc  hg  esc  h  Wülste  bezeichnete,  wodurch  nur  gesagt  sein  sollte, 
dass  sie  mit  dem,  was  man  Fleisch  zu  nennen  beliebt,  irgend  eine 
Aehnlichkeit  hätten.  Wenn  man  aber  Alles,  was  im  Körper  weich 
ist.  Fleisch  nennt,  so  ist  dies  ein  grosses  Gebiet  der  Vergieichung, 
und  so  ist  auch  die  Reihe  der  Sarkome  eine  ungebührlich  grosse 
geworden. 

Als  nun  die  einzelnen  Gewebe,  so  weit  sie  sich  ohne  feinere 
Untersuchung  der  Elementartheile  abgrenzen  Hessen,  auseinander- 
gelegt wurden,  da  hatte  das  auf  die  Auffassung  der  Geschwülste 
einen  wesentlichen,  und  für  eine  grosse  Gruppe  derselben  einen 
völlig  bestimmenden  Einfluss.  Von  Bichat  selbst  sind  uns  nur 
sehr  kurze  allgemein -pathologisch -anatomische  Bemerkungen  er- 
halten, allein  schon  darin  sind  die  Grundlagen  für  jene  An- 
schauung gelegt,  die  nachher  fast  ein  halbes  Jahrhundert  hindurch 
fortbestanden  hat,  und  die  meines  Wissens  zuerst  von  Dup  uytren*) 
schärfer  formulirt  w^orden  ist,  wonach  man  die  Geschwülste  in 
zwei  grössere  Gruppen  zerlegte:  solche,  welche  mehr  bekannten 
Körperbestandtheilen  analog  seien,  und  solche,  welche  eine  beson- 
dere, von  der  Natui-  und  Zusammensetzung  der  normalen  Körper- 
bestandtheile  abweichende  Beschaffenheit  darzubieten  schienen.  Die 
ersteren  brachte  mau  gewöhnlich  in  eine  Gruppe  mit  anderen  Neu- 
bildungen zusammen,  die  in  der  französischen  Terminologie  mei- 
stens als  accidentelle  Neubildungen  bezeichnet  worden  sind. 
Die  anderen  bezeichnete  man  als  Bildungen  sui  generis,  imd 
man  kam  auf  den  Gedanken  von  Harvey**)  zurück,  dass  sie  ganz 
nach  Art  parasitischer  Gebilde,  wie  man  sie  besonders  im  Pflanzen- 


p  15 -^n^*'"       ^'■^^'"^^       Medecine  de  Paris.   An  13  (1805).  No.  II. 

stPi**irÄ"'i^'ri"/^''A77,  E'^er.citationes  de  generatione  animalium.  Am- 
wocl In  iin?"  üt  ,^^,?''?^'»  '1^«  selbständige  Leben  des  Ovulum  be- 
sprochen hat,  fahrt  er  fort:  Ad  hunc  pariter  modum  vivunt  fungi  arborum 

anirn'vpotf  ;•'  '"^'•^^'■'.^^e«  a'>o«q"e  id  genus  tun.oves,  quasi  propria 
t:Z:iZTi^:;::,T'''''''''''''^  dumintereagen^mae  pU.!  ex- 
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reich  kennt,  an  dem  Körper  sich  entwickelten,  ein  eigenes  Leben  führ- 
ten und  unabhängig  von  dem  Körper  lebten,  an  welchem  sie  zehrten. 

Die  Betrachtung  von  der  parasitischen  Natur  mancher 
Geschwülste  hat  mehrfach  auf  die  Vermuthung  geführt,  dass  das 
eigene  Leben  derselben  mehr  bedeute,  als  man  es  von  dem  Stand- 
punkte derjenigen  aus  zugestehen  wollte,  welche  die  Geschwülste 
doch  noch  als  Theile  des  Körpers  betrachteten.    Manche  gingen 
so  weit,  dass  sie  in  der  That  glaubten,  in  den  Geschwülsten 
Wesen  eigener  Art,  nach  Art  etwa  der  Entozoen,  zu  erkennen, 
ja  es  hat  mehrere,  ganz  erfahrene  Gelehrte  gegeben,  welche  die 
Geschwülste  geradezu  für  Entozoen  und  namentlich  für  Ilydatiden 
erklärten,  die  später  sich  füllten  und  an  Stelle  der  Flüssigkeit 
das  entwickelten,   was  als   Körper  der   Geschwulst  erschiene. 
So  ist  noch  in  unserem  Jahrhundert  von  ein  Paar  englischen 
Aerzten,  Adams*)   und  Baron**)  (und  in  manchen  Stücken 
haben  sich  französische  Beobachter  ihnen  angeschlossen),  eine 
ganze   Reihe   von  Geschwulstarten  in  die   Reihe  der  entozoi- 
schen  Bildungen  hineingerechnet  worden.  Man  begreift,  wie  solche 
Vorstellungen  Raum  gewinnen  konnten,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  zu  damaliger  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Bildungen,  welche 
man  früher  als  Balggeschwülste  betrachtet  hatte,  als  wirkliche 
Entozoen  erkannt  wurden.    Als  man  die  Entozoa  cystica,  die 
Blasenwürmer,  unterscheiden  lernte  von  den  Tumores  cystici,  den 
Blasen-  und  Balggeschwülsten,  da  war  es  natürlich,  dass  man 
eine  Zeit  lang  sehr  unsicher  wurde,  wo  denn  eigentlich  die  Grenze 
zwischen  beiden  läge.    Es  gab  eine  bestimmte  Kategorie  (Cysti- 
cerken,  Echinococcen,  Coenuren),  von  denen  man  erkannt  hatte, 
dass  es  wirklich  belebte  Thiere  seien,  obwohl  einzelne  weder  einen 
Kopf  noch  eine  specielle  Organisation  erkennen  liessen;  letztere 
fassteman  unter  dem  Namen  der  Acephalo Cysten  zusammen. 
Nun  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  andere  Cysten  und 
Säcke,  deren  Wesen  man  noch  nicht  ermittelt  hatte,  auch  solche 
Acephalocysten  seien,  die  für  sich  lebten  und  als  Parasiten  im 


*')  Adams.   Oii  tlie  cancerous  breast.  London. 
"  I„  seblm  späteren  Wert  (Delineations  of  «'«  J>'Jf « 

Ä^rr^f;riS™^t'^="«■Är.'^^ 

ableitet,  dahingestellt  sein  liess. 
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Körper  existirten,  und  es  konnte  sich  Jemand  sehr  leicht  vor- 
stellen, dass  im  Innern  einer  solchen  Blase  dm-ch  eine  fortschrei- 
tende Organisation  Fleisch  sich  bilde,  und  dass  selbst  manche 
festeren  Geschwülste,  deren  Natur  sehr  schwer  zu  begreifen  war, 
durch  und  durch  entozo'ische  Bildungen  seien*). 

Allen  diesen  Betrachtungen  liegt  der  an  sich  ganz  richtige 
Gesichtspunkt  des  Parasitismus**)  zu  Grunde,  der  nicht  blos 
aus  der  Erfahrung,  unmittelbar,  sondern  auch  theoretisch  sehr  wohl 
zu  demonstriren  ist  und  auf  den  ich  speciell  zurückkommen 
werde.  Aber  es  war  ein  Missverständniss ,  sofort  bis  auf  beson- 
dere Thierspecies  zurückzugehen,  um  die  doch  immer  nur  relative 
Selbständigkeit  der  Geschwülste  zu  erklären,  und  man  überzeugte 
sich  davon  auch  bald,  als  man  etwas  genauer  in  die  Kenntniss 
des  inneren  Baues  derselben  eindrang.  Jedenfalls  waren  darin 
alle  Beobachter  einig,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von  Geschwülsten 
gäbe,  welche  sui  generis  seien,  mit  den  Körpertheilen  nicht  über- 
einstimmten, sondern  höchstens  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
ihnen  hätten.  Wie  weit  dies  Gebiet  auszudehnen  wäre,  darüber 
waren  die  verschiedenen  Beobachter  sehr  zweifelhaft.  Während 
noch  Laennec  eine  gewisse  Zahl  von  Geschwülsten  mit  dem 
Namen  der  encephaloiden  bezeichnete,  weil  sie  ein  Aussehen  wie 
Gehirnsubstanz  hatten,  aus  einem  ähnlichen  Grunde  Maunoir  die 
MeduUarsarkome  als  Anhäufungen  von  ausgelretener  Nervenmasse 
betrachtete,  ja  noch  viel  später  Ehrenberg  die  Identität  der  mikro- 
skopischen Elemente  beider  darzuthun  bemüht  war,  so  war  doch  die 
grosse  Mehrzahl  der  Untersucher  der  Ansicht,  dass  diese  Aehnlich- 
keit nur  eine  äusserliche  sei  und  nicht  in  einer  Art  von  Reproduc- 
tion  wirklicher  Nervenmasse  beruhe.  Man  blieb  daher  schliess- 
lich dabei  stehen,  dass  in  einer  beti-ächtlichen  Reihe  von  Geschwulst- 
bildungen durchaus  fremde,  eigenartige  Erzeugnisse  vorlägen. 

Man  bemühte  sich  dann  innerhalb  dieser  zwei  Grappen  (der 
accidentellen  Neubildung  und  der  sui  generis  Bildung)  Unterab- 
theilungen festzustellen,  je  nachdem  die  einzelnen  Formen  sich 
durch  besondere  Charaktere  unterscheiden  Hessen. 


*)  Diese  Vorstellung  hat  historisch  einen  besonderen  Werth,  weil  darauf 
die  so  oft  besprochene  Theorie  Hodgkin 's  von  der  cystischen  Natur  der 

Ill'f  .i?rTi''^'^-''pS'-':^''"'f*','  ^"'^'^        Krebses  beruht,  und  weil 

nhi  .kI  Rokitansky 's  von  der  Cyste  und  den  Maschenwerkeu 

ohne  diese  Vorganger  vielleicht  nicht  enstanden  wäre. 
**)  Cellularpathologie.    3.  Aufl.    S.  427. 
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In  dieser  Art  der  Untersuchung  sind  es  besonders  die  un- 
mittelbaren Schüler  von  Bichat  und  seine  nächsten  Nachfolger 
gewesen,  welche  das  Gebiet  unserer  Kenntnisse  erheblich  erwei- 
terten, unter  ihnen  insbesondere  Dupuytren,  Laennec,  Cru- 
veilhier,  und  einer  der  verdienstvollsten,  Lob  stein,  der  Strass- 
burger  Kliniker  und  pathologische  Anatom,  der,  durch  die  Lage 
seiner  Lehranstalt  gleichsam  in  die  Mitte  zwischen  Frankreich 
und  Deutschland  gestellt,  auch  am  meisten  die  Vermittelung  zwi- 
schen uns  und  unsern  westlichen  Nachbarn  übernommen  hat.  Er 
hat  zugleich  das  Verdienst,  die  beiden  Reihen  scharf  bezeichnet 
und  dadurch  für  die  Anschauung  zugänglicher  gemacht  zu  haben, 
indem  er  die  erstere  mit  dem  Namen  der  Homoeoplasie  be- 
legte, insofern  hier  den  Körpertheilen  gleiche  oder  ähnliche  Bil- 
dungen erzeugt  würden,  und  die  andere  mit  dem  Namen  der 
Heteroplasie,  insofern  hier  von  dem  Körper  abweichende, 
eigenthümliche  Produkte  entstünden. 

Während  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Einigung  über  die 
Eintheilung  erzielt  wurde,  so  schloss  man  sich,  in  Beziehung  auf 
die  Bildung  selbst,  auf  die  Entstehung  der  Geschwülste,  im  All- 
gemeinen denjenigen  Anschauungen  an,  welche  schon  in  den  älteren 
Zeiten  derMedicin  herrschend  gewesen  waren,  und  welche  namentlich 
durch  die  englischen  Physiologen  seit  H  e  w  s  o  n  eine  allgemeinere 
Verbreitung  gefunden  hatten,  nämlich  dass  der  Ernährungssaft,  die 
plastische  Lymphe,  an  gewissen  Orten  aus  den  Gefässen  austrete, 
und  aus  ihr  die  neuen  Bildungen  entstünden.  —  Lob  st  ein  ging 
einen  Schritt  weiter.  Er  meinte,  man  müsse  in  Beziehung  auf  den 
Bildungsstoflf  zweierlei  Arten  unterscheiden:  eine,  welche  die  Grund- 
lage der  homoeoplastischen  Gebilde  würde,  und  welche  sich  von 
vorn  herein  durch  bessere  Beschaffenheit  auszeichne,  die  er  des- 
halb euplastische  nannte,  und  eine  andere,  welche  von  vorn 
herein  eine  schlechtere  Beschaffenheit  besitze,  und  die  er  deshalb 
als  die  kakoplastische  bezeichnete*).  Damit  führte  diese  Lehre 
natürlich  in  das  Gebiet  der  Humoralpathologie  hinein,  denn  wenn 
man  zuletzt  auf  das  Blut  und  "die  Bildungssäfte  zurückkam,  so 
war  man  im  Wesentlichen  auf  dem  alten  humoralpathologischen 
Gebiet,  und  die  Entstehung  und  besondere  Natur  der  Geschwülste 


*)  J.  F.  Lobstein.  Traite  d'auat.  patholog.  Paris.  1829. 
p.  365.  473. 
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wui-de  wieder  abhängig  von  der  Natur  der  Säfte,  welche  aus  dem 
Blut  heraus  geliefert  wurden  und  welche  in  ihm  mehr  oder  weni- 
ger praeformirt  enthalten  sein  mussten.  Diese  liumoralpatholo- 
gische  Aulfassung  hat  Lob  stein  freilich  sehr  beschränkt,  indem 
er  die  Lehre  von  der  Bildungskraft,  wie  sie  von  Blumenbach 
ausgebildet  war,  mit  hinein  nahm,  indess  kann  man  nicht  leugnen, 
dass  dies  nur  ein  philosophischer  Beisatz  war,  während  doch  die 
Grundlage  der  ganzen  Auffassung  humoralpathologisch  blieb. 

Dieser  Richtung,  wonach  man  einen  Theil  der  Geschwülste 
den  Körpergeweben  annäherte  und  den  anderen  davon  schied,  ist 
man  zunächst  auch  in  Deutschland  gefolgf.  Diejenigen,  welche 
am  meisten  die  französische  Doctrin  aufnahmen,  wie  Heusin- 
ger*), noch  jetzt  Professor  in  Marburg,  und  Joh.  Fr.  Meckel**), 
haben  diese  Scheidung  als  selbstverständlich  angenommen  und 
ihre  nächste  und  wesentliche  Aufgabe  darin  gesucht,  die  Beweise 
für  die  Uebereinstimmung  der  homoeoplastischen  Bildungen  mit 
den  normalen  Geweben  so  sicher  als  möglich  zu  stellen;  es  ge- 
laug ihnen  nicht,  tiefer  in  das  Wesen  der  Heteroplasie  einzudringen. 
Nur  ein  einziger  Beobachter,  so  viel  ich  weiss,  leugnete  diese 
Differenz.  Fleischmann***)  erklärte  geradezu,  die  Tumoren 
„seien  nur  Kopien  normaler  organischer  Theile  eben  desselben 
Leibes,  in  welchem  sie  hervorgehen  und  bestehen."  Namentlich 
machte  er  den  Versuch,  gewisse  Schleimhautpolypen  als  Nachbil- 
dungen der  Lymphdrüsen  darzustellen.  Allein  Meckel  wies  den 
Versuch  herbe  zurück,  und  seine  Autorität  entschied. 

Während  in  dieser  Art  gewissermassen  die  Schule  von 
Bichat  sich  bei  uns  ausbreitete,  so  kam  eine  etwas  andere  Auf- 
fassung in  diese  Angelegenheit  durch  die  englischen  Beobachter 
hinein,  seitdem  John  Hunter  durch  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Hühnchens,  die  er  auf  die  pathologischen  Neubildungen  an- 
wandtet), insbesondere  den  Gesichtspunkt  von  der  Bedeutung 


I  c^oo^""^        neusinger.    System  der  Histologie.   Eisenach.  1822. 

J.      O.  ÖO. 

II  2*V  nS^^'^"  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  1818. 

**2  ?°u"^y;  Fleischmann.    Leichenöffnungen.  Erlangen.  1815.  S.  III 
.hJ'        1  Hunter.    A  Treatise  on  the  blood,  inHammatiou  and  gun- 
shot  wounds.   Lond    1812.    Vol  L   p.  162.    VÖl.  H.  p.  56.63.  Ever. 
of  the  S-T/fv  w  H  loose  cartilages  found  in  joints.  Transact. 

Lond  1793  p  230       ^^P'-ovement  of  medical  and  chirurgical  knowledge. 
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der  Gefässe  in  den  Vordergrund  geschoben  hatte.  Man  muss  sich 
hier  zunächst  erinnern,  dass  man  seit  H aller  die  Bildung  des 
Getasssystems,  wenn  nicht  als  das  Erste,  so  doch  als  das  Wich- 
tigste bei  der  Embryonalbildung  annahm.  Das  Punctum  saliens, 
die  erste  Anlage  des  Herzens  und  der  Gefässe  war  für  die  älteren 
Embryologen  der  Anfang  der  Organisation;  ja  man  dachte  sich 
die  ganze  weitere  Entwickelung  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass 
in  das  Blastem  hinein  Gefässe  entstünden,  welche  überall  und 
immerfort  die  Pioniere  der  Organisation  seien.  Nur  wo  Gefässe 
seien,  könne  eine  Organisation  eintreten,  und  das  Material  dazu 
liefere  entweder  coa'^ulirtes  Blut  oder  ergossene  „plastische 
Lymphe"*).  Das  ist  eine  gleichfalls  auf  humoralpathologischem 
Grunde  ruhende,  aber  nach  anderer  Richtung  hin  entwickelte 
Doctrin. 

Diese  Auffassung  führte  an  die  genauere  Betrachtung  über 
die  Vertheilung  der  Gefässe  und  über  den  Reichthum  an  Gefässen 
in  der  einzelnen  Geschwulst.  Sie  griff  namentlich  bei  den  Chi- 
rurgen Platz,  bei  denen  ja  die  Frage  nach  dem  Gefässreichthum 
einer  Geschwulst  und  nach  der  Verbindung  ihrer  Gefässe  mit  dem 
Mutterboden  an  sich  eine  grössere  Bedeutung  hat  wegen  des  ope- 
rativen Eingreifens.  Man  glaubte,  dass  sich  hier  wesentliche 
Unterschiede  machen  lassen,  theils  in  Beziehung  auf  die  Gefässe 
selbst,  theils  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Mutterboden. 
Was  die  Vertheilung  anlangt,  so  wurde  namentlich  in  unserer 
deutschen  systematischen  Chirurgie,  wie  sich  das  am  allerbesten 
in  den  Lehren  des  früheren  Directors  der  Charite,  Kluge**), 
zeigte,  unterschieden,  indem  man  einen  Theil  der  Geschwülste  als 
solche  mit  peripherischem  Lebensheerd,  d.  h.  mit  peripherischer 
Circulation,  und  andere  mit  centralem  Lebensheerd  oder  centra- 
ler Circulation  aufstellte.  Bei  den  ersteren  sollte  das  Gefäss- 
system  aussen  um  die  Geschwulst  herum  in  einer  Art  häutiger 
Ausbreitung  liegen,  und  die  Gefässe  nach  innen  eine  Masse  ab- 
sondern, die  mehr  oder  weniger  organisirt,  mehr  oder  weniger 
beweglich,  vielleicht  ganz  flüssig  war.  Das  war  die  Klasse  der 
sogenannten  Sack-  oder  Balggeschwülste,  wobei  man  soweit 


*)  Abernethy  a.  a  0.  S.  7.  74.  „  n  \   v  TTo««« 

**^  Dieselben  sind  niedergelegt  in  der  Dissertation  von  0.  A.  K  iiabse 
(De  f.^ngrmeduli:ri.  Berlin.^1824.)  und  in  einem  Auszüge  aus  derselben 
von  Betschier  (Rust's  Magai^m.  Bd.  XYl.  Heft  2.  S.  191.  211.) 
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ging,  dass  man  nicht  blos  die  Hygrome,  Atherome  und  Meliceris 
in  diese  Kategorie  rechnete,  sondern  auch  gewisse  Steatome  und 
Lipome,  bei  denen  man  in  der  Geschwulst  wenig  oder  gar  keine 
Gefässe  fand,  während  aussen  ein  reichliches  Gefässnetz  und  eine 
dickere,  membranöse  Hülle  erschien.  Anders  dagegen  betrachtete 
man  die  soliden  oder  Vollgeschwülste,  bei  denen  die  Ge- 
fässe im  Innern  der  Geschwulst  selbst  vorhanden  seien,  sich  dort 
verbreiteten  und  eine  reicMiche  Circulation  unterhielten,  wie  in 
Skirrhen,  Polypen,  Warzen,  am  meisten  aber  in  dem  viel 
discutirten  Blutschwamm  (Fungus  haematodes)  der  Fall  sei.  Diese 
Geschwülste  wüchsen  von  innen  nach  aussan  und  stürben  von  der 
Peripherie  zuerst  ab,  weil  die  von  der  Mitte  kommende  Lebens- 
strömung hier  am  schwächsten  sei. 

Allein  zugleich  dachte  man  sich,  dass  diese  Gefässe  keines- 
weges  von  Anfang  an,  und  häufig  auch  späterhin  nicht,  in  einer 
permanenten  Verbindung  und  offener  Communication  stünden  mit 
den  Gefässen  des  Körpers  überhaupt,  sondern  dass  in  ähnlicher 
Weise,  wie  beim  Hühnchen  die  Area  vasculosa  sich  selbständig 
aus  dem  früher  vorhandenen  Stoff  bildet,  so  auch  die  Gefässe  der 
Geschwulst  aus  dem  Bildungsmaterial,  aus  dem  ausgeschwitzten 
organischen  Stoff  als  etwas  Selbständiges  entstünden*),  und  sich 
also  gleichsam  ein  Herz  und  eine  Circulation  auf  eigene  Faust  in 
der  Geschwulst  entwickelten,  die  dann  später  in  irgend  eine  Ver- 
bindung mit  der  alten  Circulation  treten  könnte.  Das  so  entstan- 
dene Gefässsystem  sei  dann  so  „zwischen  die  Endingangen  des 
Blutgefässsystems  der  befallenen  Gebilde  eingeschoben,  wie  das 
Pfortadersystem  zwischen  die  Enden  der  Abdominalarterien  und 
die  Vena  cava  inferior."  Ich  hebe  dies  hervor,  weil,  wie  nachher 
anzuführen  ist,  von  einigen  der  ausgezeichnetsten  Untersucher  der 
neueren  Zeit,  in  manchen  Richtungen  wenigstens  ganz  ähnliche 
Vorstellungen  unterhalten  worden  sind  und  wir  gegenwärtig  noch 
nicht  sagen  können,  dass  sie  vollständig  überwunden  sind. 

Man  begreift,  dass  von  dieser  Auffassung  aus  die  innere  Zu- 
sammensetzung der  Geschwülste,  so  weit  sie  sich  nicht  auf  die 
Gefässe  bezog,  ein  Gegenstand  von  secundärer  Bedeutung  wurde 
und  dass  man  das  Hauptgewicht  gerade  darauf  legte,  zu  unter- 

*)  F.  .1.  F.  Meyen.  üntersuchungen  über  die  Natur  parasitischer  Ge- 
schwulste im  menschlichen  Körper,  insbesondere  über  den  Mark-  und  Bhit- 
schwamm.   Berlin.  1828.  S.  37. 
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suchen:  wie  verhält  sich  das  Gefässsystem?  Trotzdem  war  man 
überzeugt,  dass,  im  Grossen  wenigstens,  die  Klasse  der  Geschwülste 
mit  einem  inneren,  selbständigen  Gefässsystem  auch  die  mehr  ab- 
weichenden, die  mehr  parasitischen  oder  bösartigen  enthalte,  wäh- 
rend die  anderen  im  Allgemeinen  die  Klasse  der  gutartigen  oder 
unschuldigen  Geschwülste  bildeten.  Demnach  entspricht  auch  in 
dieser  Aufstellung,  wie  in  der  vorher  angeführten,  die  eine  Reihe 
mehr  den  dem  Körper  verwandten,  den  Körpertheilen  näher  stehen- 
den, die  andere  den  dem  Körper  ferner  stehenden  oder  ganz  und 
gar  durch  eigene  selbständige  Natur  ausgezeichneten  Geschwülsten. 

Erwägt  man,  dass  schon  seit  längerer  Zeit  der  grössere  Theil 
derjenigen  Geschwülste,  die  der  letzteren  Gruppe  angehören,  als 
der  Ausdruck  einer  tiefen  Veränderung  des  Körpers  überhaupt  und 
insbesondere  einer  weitgreifenden  Veränderung  des  Blutes,  einer 
Kakochymie,  einer  besonderen  Dyscrasie  betrachtet  worden 
war,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  weiter  und  weiter 
die  Ueberzeugung  auch  durch  diese  Untersuchungen  sich  befestigte, 
dass  wir  hier  etwas  ganz  Ungewöhnliches,  ja  eine  Leistung  der 
Krankheit  hätten,  welche  dem  physiologischen  Leben  diametral 
entgegengesetzt  sei.  Als  nun,  in  den  dreissiger  Jahren  insbeson- 
dere, man  sich  immer  mehr  bemühte,  durch  Anwendung  des 
Mikroskops  und  der  chemischen  Hülfsmittel  die  Kenntniss  der  Ge- 
schwülste zu  erweitern,  da  erwartete  alle  Welt,  es  werde  gelingen, 
sowohl  auf  chemischem  Wege  besondere  Stoffe,  z.  B.  einen  beson- 
deren Krebsstoff,  so  ein  Carcinomatin,  oder  irgend  eine  andere  ähn- 
liche Substanz  zu  isoliren,  als  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ganz  besondere  morphologische  Bildungen  zu  er- 
mitteln, welche  zugleich  als  diagnostische  Merkmale  die- 
nen könnten. 

Die  chemische  Untersuchung  war  schon  vielfach,  namentlich 
in  Paris  und  auch  in  Strassburg  versucht  worden.  Man  hatte  alle 
möglichen  Geschwülste  chemisch,  man  kann  wohl  sagen,  maltraitirt; 
aber,  obwohl  sehr  berühmte  Chemiker,  wie  Thcnard,  Vauquelin , 
Lassaigne,  sich  an  die  Aufgabe  gemacht  hatten,  so  muss  man 
doch  sagen,  dass  das  Resultat  ihrer  Bestrebungen  ein  ungleich  ge- 
ringeres war,  als  es  selbst  nach  dem  damaligen  Standpunkt  er- 
wartet werden  konnte.  Man  verstand  noch  nicht,  die  Fragen 
richtig  zu  stellen.  Jedenfalls  fand  man  nichts,  was  als  speci fi- 
sche r  Stoff,  als  eigenthümliche  Geschwulstsubstanz  hätte  bczeich- 


Specifiscbe  Stoffe. 


25 


net  werden  können;  man  kam  zuletzt  darauf  hinaus,  dass,  je 
schlimmer  die  Geschwulst,  um  so  mehr  eiweissartige  Bestandtheile 
darin  enthalten  seien,  während  gerade  besondere  Stoffe  vielmehr  in 
den  homoeoplastischen  Geschwülsten  sich  fanden,  aus  denen  man 
Leim,  besondere  Fette  der  verschiedensten  Art,  sowohl  flüssige, 
als  krystallinische  ii.  s.  w.  gewinnen  konnte.  Die  gutartigen 
gaben  mehr  Ausbeute  als  die  bösartigen,  begreiflicher  Weise,  weil 
m<in  da  auf  bekanntere  Gewebsformen  stiess,  die  man  nach  ihrer 
Zusammensetzung  schon  besser  kannte. 

Nur  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  selbst  ein  Mann 
wie  Rokitansky*)  auf  die  Vorstellung  kommen  konnte,  dass 
die  kakoplastische  Substanz  eigentlich  im  Eiweis  zu  suchen  sei 
und  dass  gerade  im  „erkrankten"  Albumen  die  Urquelle  der 
schlimmsten  Localbildungen  beruhe,  welche  im  Körper  vorkommen. 
Hat  doch  selbst  Job.  Müller  sehr  viel  gekocht  und  extrahirt  an 
den  Geschwülsten,  indess  auch  seine  Erfolge  kamen  über  das  Ge- 
biet des  Leims  und  Eiweisses  nicht  viel  hinaus. 

Seitdem  hat  man  eigentlich  aufgehört,  die  Geschwülste  che- 
misch viel  zu  untersuchen,  und  in  der  That  giebt  es  auch  noch 
heut  zu  Tage  nur  wenig  Anlialtspunkte,  aus  denen  man  schliessen 
könnte,  dass  etwa  ganz  absonderliche  Gescliwulstalkaloide  entdeckt 
und  so  in  den  Geschwülsten  die  wesentlichen  Bestandtheile  er- 
mittelt werden  könnten.  Vielmehr  gelien  alle  unsere  Vorstellungen 
dahin,  dass  diejenigen  Substanzen,  welche  die  Hauptwirksamkeit 
besitzen,  Stoffe  von  keiner  fixen  Beschaffenheit  sind,  sondern  sich 
auf  dem  Wege  der  Umsetzung  finden,  dass  sie  auf  diesem  Wege 
gewisse  Stadien  haben,  in  welchen  sie  eine  verschiedene  Wirksam- 
keit ausüben  können,  ähnlich  allerlei  Fermentsubstanzen. 
Auch  bei  diesen  begnügen  wir  uns  ja  yor  der  Hand,  die  Qualität 
der  Substanz  zu  bezeichnen,  nicht  so  sehr  nach  ihrer  chemischen 
Constitution,  sondern  nach  ihrer  speciellen  Wirksamkeit,  so  dass 
wir  die  verschiedenen  Fermente  vielmehr  nach  den  Körpern,  auf 
welche  zu  wirken  sie  im  Stande  sind,  unterscheiden,  als  nach 'ihrer 
atomistischen  Zusammensetzung.  L'h  will  damit  in  keiner  Weise 
davon  abschrecken,  sich  auf  den  Weg  der  chemischen  Untersuchung 


Wien''\846.^S^53a''"'^^'  ^^''"^^"'^^  der  allgemeinen  patholog.  Anatomie. 
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der  Geschwülste  zu  begeben;  im  Gegentheil,  es  wird  gewiss  sehr 
nützlich  sein,  wenn  das  vielfacli  und  mit  gründlichen  Kenntnissen 
geschieht;  nur  möchte  ich  glauben,  dass  das  Forschen  nach  speci- 
lischen  Stoffen,  welche  als  fixe  und  permanente  Bestandtheile 
der  Geschwulst  vermuthet  werden  könnten,  ebenso  erfolglos  sein 
dürfte,  wie  w^enn  man  die  Eier  darauf  untersuclien  wollte,  ob  die 
Bestandtheile  des  erwachsenen  Menschen  etwa  in  ihnen  schon  ent- 
halten sind.    Wenn  man  erwägt,  dass  der  menschliche  Körper 
nicht  blos  während  des  Wachsthums,  sondern  auch  in  den  fort- 
währenden Veränderungen  des  Alters  immer  neue  Veränderungen 
seiner  Theile  zeigt,,  dass  im  Ei  etwas  ganz  anderes  enthalten  ist 
als  im  Fötus,  und  im  Fötus  wieder  etwas  anderes  als  im  Greis, 
so  muss  man  sich  auch  bei  den  Geschwülsten  daran  erinnern,  dass 
sie  nicht  während  ihrer  ganzen  Lebensdauer  immer  denselben  Stoff 
enthalten  können,  sondern  dass  die  Stoffe  in  den  verschiedenen 
Perioden  der  Entwickelung  und  Rückbildung  der  Geschwülste  ganz 
verschieden  sein  werden,  und  dass  sie  kurz  nach  ihrer  Erzeugung 
eine  gewisse  Wirksamkeit  haben  können,  die  sie  verlieren,  wenn 
sie  über  diese  Zeit  hinauskommen. 

In  Bezug  auf  die  morphologischen  Bestandtheile  verlangte  alle 
Welt  zu  sehen,  wie  die  Dinge  beschaffen  seien,  die  eine  so 
schlimme  Einwirkung  auf  den  Körper  ausübten,  und  man  erwartete 
von  den  Mikroskopikern  nichts  zuverlässiger,  als  dass  sie  speci- 
hsche  Krebszellen,  specifische  Sarkomzellen,  specifische  Tuberkel- 
zellen aufweisen  sollten.  Bekanntlich,  wenn  man  etwas  recht 
kategorisch  verlangt,  giebt  es  auch  Leute,  die  sich  auf  die  Bahn 
begeben,  den  Auftrag  auszurichten,  und  so  haben  die  Mikroskopi- 
ker  der  vergangenen  Zeit  mit  dem  besten  Willen  sich  diesem 
allgemeinen  Drange  gelugt.  Es  ist  dann  in  der  That  dahin  ge- 
kommen, dass  man  nicht  blos  specifische  Elemente  beschrie- 
ben hat,  sondern  auch  wieder  durch  diese  specifischen  Elemente 
die  heteroplastischen  Geschwülste  von  den  homoeoplastischen  zu 
unterscheiden  sich  bemühte. 

Zu  Ehren  der  Mikroskopiker  muss  ich  bemerken,  dass  sie 
nicht  so  schlimm  waren,  als  man  ihnen  nachgesagt  hat.  Manche 
Dinge  sind  beim  ärztlichen  Publikum  in  den  Genich  der  Specih- 
tät  gekommen,  welche  von  den  Untersuchern  keineswegs  als  so  che 
bezeichnet  worden  sind.  So  war  es  eine  Zeit  lang  Mode  zu  glau- 
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ben,  dass  die  geschwänzten  Körper  besondere  specifische  Elemente 
der  Krebsgeschwülste  seien,  obwohl,  wie  ich  glaube,  man  vergeb- 
lich nach  irgend  einem  Mikrographen  suchen  wird,  der  ursprüng- 
lich diese  Behauptung  aufgestellt  hat.  Es  war  vielmehr  ein  Dogma, 
das  sich  in  der  Masse  der  Aerzte  gebildet  hat,  und  von  dort 
aus  wieder  in  die  Wissenschaft  zurückgesti-ömt  ist;  nachdem  es 
sich  aber  einmal  consensu  omnium  festgesetzt  hatte,  so  ist  es 
sehr  schwierig  gewesen,  es  aus  der  Wissenschaft  wieder  heraus 
zu  schaffen.  Da  die  Krebse  der  Zoologen  Schwänze  haben,  so, 
scheint  es,  hat  man  geglaubt,  müssten  auch  die  Krebse  der  Pa- 
thologen durch  derartige  Anhänge  ausgezeichnet  sein. 

Am  vollständigsten  und  schnellsten  hat  sich  die  Lehre  von 
den  specitischen  Elementen  in  Frankreich  ausgebreitet,  und  zwar 
zunächst  auf  Grundlage  der  Anschauungen  unserer  deutschen 
naturhistorischen  Schule,  insbesondere  durch  die  Vermittelung  von 
Lebert*),  einem  Schüler  Schönleins.  Von  dem  Standpunkt 
dieser  Schule  aus  war  allerdings  eine  solche  Auffassung  ganz 
correct.  So  gut,  wie  man  an  den  einzelnen  Pflanzen  und  Thieren 
besondere  Eigenschaften  ihres  Baues  wahrnahm,  so  setzte  man 
voraus,  dass  auch  jede  eigene  Geschwulstart  etwas  ganz  Beson- 
deres repräsentire,  imd  dass  sie,  als  ein  Naturobject,  neben  jedem 
anderen  analogen  Naturobjecte  ebenso  unabhängig  stehe,  wie  eine 
Pflanze  neben  einer  andern  Pflanze.  Das  ist  begreiflich,  wenn 
man  sich  in  den  Gedanken  des  Parasitismus  hineinlebt,  wenn  man 
die  Geschwulst  als  etwas  vom  Körper  Getrenntes  und  nur  äusser- 
lich  mit  ihm  Zusammenhängendes  ansieht,  was  auch  neben  dem 
Körper  seine  Geltung  hat,  und  als  ein  neues  Object  der  Schöpfung 
zu  betrachten  ist. 

Noch  heut  zu  Tage  hält  die  Pariser  Schule  in  vielen  ihrer 
Mitglieder  sehr  fest  an  dieser  Lehre  von  den  specitischen  Ele- 
menten, die  auch  in  England  manche  Anhänger  gefunden  hat.  In 
Deutschland  hat  sie  von  Anfang  an  wenig  Vertretung  gehabt  und 
gegenwärtig  ist  sie  wohl  ganz  und  gar  verlassen.  Ich  selbst  habe 
mich  von  der  ersten  Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  bemüht,  diesem 
Irrthum  auf  das  Entschiedenste  entgegen  zu  arbeiten**),  und  ich 


*)  Lebert.    Physiologie  patbologiquo.    Paris.  1845.  T.  Tl.  p.  254. 
)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Ph;ysiol.  u  f.  kUn.  Medicin.  1847.  I.  S.  104. 
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glaube,  class  wir  gegenwärtig  in  der  Lage  sind,  überall  zeigen  zu 
können,  dass  eigentlich  specifische  Geschwulst-Elemente,  welche 
gar  keine  Analogie  hätten  mit  etwas,  was  sonst  am  Körper  vor- 
kommt, überhaupt  gar  nicht  existiren.    Man  muss  nur  immer 
festhalten,  dass  die  Geschwulst,  sie  mag  so  parasitisch  sein  wie 
sie  will,  doch  immer  ein  Bestandtheil  des  Körpers  ist, 
der  unmittelbar  aus  dem  Körper  hervorgeht  und  sich  nicht 
etwa  aus  einem  beliebigen  Saft  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
unabhängig  durch  eigene  Kräfte  der  Substanz  entwickelt.  Die 
Annahme  einer  solchen  Entstehung  de  novo  war  zulässig  in  einer 
Zeit,  wo  man  glaubte,  dass  auch  die  Entozoen  sich  in  dem  Kör- 
per aus  irgend  einem  Safte  oder  aus  irgend  einer  ünreinigkeit 
selbständig  bildeten  durch  Generatio  aequivoca,  als  man  noch  gar 
keine  Vorstellung  hatte,  wie  ein  Cysticercus  mitten  in  den  Leib 
hineinkommen   und   da   sich  entwickeln  und  wachsen  könnte. 
Für  die  damaligen  Aerzte  blieb  allerdings  kein  anderer  Gedanke 
übrig,  als  dass  aus  thierischem  Stoffe,  sei  es  aus  den  Geweben 
selbst,  sei  es  aus  der  Saburra  des  Darmes  oder  anderen  Cruditä- 
ten,  Entozoen  entstanden.  Heut  zu  Tage,  wo  es  bekannt  ist,  dass 
die  Entozoen  immer  von  aussen  in  den  Körper  hineingelangen, 
wenn  auch  oft  auf  wunderbarem,  so  doch  immer  auf  natürlichem 
Wege,  fällt  diese  Art  der  Analogie  vollständig  aus.  Insbesondere 
aber,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  freien  Exsudaten  keine  neuen 
Elemente  entstehen,  dass  vielmehr  die  Elemente  auch  im  Körper 
von  Vater  und  Mutter  her  legitim  gebildet  werden*)  (oder  ich 
will  lieber  sagen,  von  Vater  oder  Mutter  her,  denn  es  giebt  ja 
hier  eine  Parthenogenesis) ,  so  müssen  wir  den  Gedanken  voll- 
ständig aufgeben,  dass  eine  Geschwulst  als  unabhängiges  Ding  im 
Körper  entstehen  könne.    Sie  ist  ein  Theil  des  Körpers; 
sie  hängt  nicht  blos  mit  ihm  zusammen,  sondern  sie  geht  auch 
aus  ihm  hervor  und  ist  seinen  Gesetzen  unterworfen.    Die  Ge- 
setze des  Körpers  beherrschen  auch  die  Geschwulst. 
Daher  ist  diese  kein  Naturobject,  was  man  neben  den  Körperbe- 
standtheilen  betrachten  kann,  sondern  man  hat  sie  innerhalb  der 
einmal  gegebenen  Grenze  des  Körpers  aufzufassen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  man  logisch  kein  Be- 


*)  Cellularpathologie.  S.  22. 
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(lürfniss  haben,  specifisclie  Elemente  zu  finden,  sondern  man  wird 
sich  sagen,  dass  die  Zahl  der  Möglichkeiten  für  die  Bildung  im 
Körper  überhaupt  eine  beschränkte  sein  muss.  So  wenig  wie  Je- 
mand glauben  wird,  dass  der  menschliche  Körper  Kirschkerne 
oder  Pflaumensteiue  in  sich  erzeugt,  oder  dass  irgend  ein  pflanzliches 
Gebilde  aus  einer  besonderen  Abweichung  des  thierischen  Körpers 
hervorgeht,  so  bestimmt  man  voraussetzen  muss,  dass,  was  der 
Mensch  producirt,  immer  etwas  menschliches  sein  wird,  und  was 
das  Thier  producirt,  immer  etwas  thierisches,  so  wird  man  auch 
nicht  die  Ueberzeugung  liegen  können,  dass  ein  Ding  sui  generis 
aus  dem  menschlichen  Körper  hervorgehen  solle,  was  generisch 
von  den  Theilen  dieses  Körpers  verschieden  sei.  Es  kann  ein 
Haar  an  einem  Orte  entstehen  und  wachsen,  wo  wir  gar  nicht 
erwarten,  dass  Haare  vorkommen.  Aber  Niemand  wird  erwarten 
und  sich  vorstellen,  dass  im  menschlichen  Körper  eine  Feder 
wachsen  könne.  Nun  giebt  es  Geschwülste  mit  Haaren  im  Men- 
schen, und  gelegentlich  findet  man,  wenn  man  eine  Gans  zerlegt, 
in  ihr  eine  Geschwulst  mit  Federn.  Das  ist  begreiflich;  das  liegt 
innerhalb  des  Typus  des  Individuums.  Aber  w^enn  einmal  ein 
Mensch  eine  Geschwulst  mit  Federn  erzeugte,  oder  eine  Gans  eine 
Geschwulst  mit  Haaren,  so  würde  dies  eine  Art  von  Sui-generis- 
production  sein,  weil  das  Product  abweichen  würde  von  dem, 
was  in  dem  Individuum  einmal  typisch  niedergelegt  ist.  Der 
Typus,  der  überhaupt  maassgebend  ist  für  die  Ent- 
wickelung  und  Bildung  im  Körper,  ist  auch  maass- 
gebend für  die  Entwickelnng  und  Bildung  der  Ge- 
schwülste. Einen  anderen,  einen  neuen,  unabhängigen  Typus 
giebt  es  nirgend. 

Was  sich  auf  diese  Weise  logisch  feststellen  lässt,  das  ergiebt 
sich  auch  empirisch  durch  die  unmittelbare  Untersuchung  der 
Geschwülste  selbst.  Demnach  leugne  ich,  dass  eine  Heterologie 
in  dem  Sinne  existirt,  wie  er  seit  Bichat  festgehalten  worden 
ist,  wie  er  gewissermaassen  schon  vor  ihm  in  den  Köpfen  der 
Leute  steckte,  dass  nehmlich  die  Geschwulst  nach  einem  ganz 
neuen  Plane,  nach  einem  ganz  neuen  Gesetz  in  dem  Körper  sich 
bilde  und  existire.  Vielmehr  finde  ich,  das  jede  Art  der  Geschwulst- 
büdung,  sie  mag  sein,  wie  sie  will,  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
mit  bekannten  typischen  Bildungen  des  Körpers,  und  dass  der 
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wesentlichste  Unterschied  der  verscliiedenen  Geschwülste  unter  sich 
darin  beruht,  dass  Gewebe  des  Körpers,  die  an  sich  normal  sind, 
bald  in  Form  von  Geschwülsten  entstehen  inmitten  von  Stellen, 
welche  dieses  Gewebe  im  Normalzustande  enthalten,  bald  dagegen 
an  Stellen,  welche  dieses  Gewebe  normal  nicht  enthalten.  Das  erste 
nenne  ich  Homologie,  das  zweite  Heterologie*). 

Wenn  also  ein  normales  Gewebe  an  einem  Ort  entsteht,  wo 
vorher  schon  ein  ähnliches  vorhanden  war,  wo  also  das  neue  mit 
dem  alten  übereinstimmt,  der  Typus  der  neuen  Bildung  dem  Typus 
des  alten  Gewebes  entspricht,  so  ist  das  homolog;  wenn  dagegen 
der  Typus  des  neuen  mit  dem  des  alten  nicht  übereinstimmt,  wenn 
der  Typus  des  neuen  eine  Abweichung  zeigt  von  dem  früheren, 
ursprünglichen  und  normalen  Typus  des  Ortes,  so  ist  das  Hetero- 
logie. Aber  auch  diese  hat  eine  Analogie  im  Körper, 
nur  in  einem  andern  Theile.  In  dem  Fall,  den  ich  vorher 
erwähnte,  dass  ein  Haar  z.  B.  am  Magen  oder  in  der  Harnblase 
entstünde,  besteht  Heterologie.  Wenn  Epidermis  am  Gehirn  sich 
bildet,  so  ist  das  Heterologie.  Dabei  kann  das  Haar,  es  kann  die 
Epidermis  eben  so  beschaffen  sein,  wie  irgend  ein  Haar  an  seinem 
normalen  Orte  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  wie  irgend  eine 
Epidermislage  an  der  wirklichen  Cutis  es  ist.  Trotzdem  ist  dies 
die  äusserste  Heterologie. 

Es  kann  also  meiner  Ansicht  nach  eine  Unterscheidung  der 
Geschwülste  nach  den  Geweben  nicht  in  der  Weise  gemacht  wer- 
den, dass  Geschwülste,  die  gewisse  Gewebe  enthalten,  in  die  ho- 
moeoplastische,  und  Geschwülste,  welche  gewisse  andere  Gewebe 
enthalten,  in  die  heteroplastische  Reihe  geworfen  werden;  im 
Gegentheil,  dieselbe  Geschwulstart  kann  unter  Umstän- 
den homolog,  unter  anderen  heterolog  sein.  Dieselbe 
Geschwulst  kann  einmal  an  einem  Orte  vorkommen,  wo  sie  nichts 
weiter  darstellt,  als  eine  massenhafte  Entwickelung  des  diesem 
Orte  normal  zukommenden  Gewebes,  ein  anderes  Mal  an  einer 
Stelle,  wo  dieses  Gewebe  gar  nicht  hingehört  und  wo  es  auf  eme 
ganz  abnorme,  krankhafte  Weise  erzeugt  ist.  Um  einen  bestimm- 
ten Fall  zu  wählen,  so  kann  Knorpel  eine  Geschwulst  bilden.  Die 
Knorpelgeschwulst  ist  homolog,  nicht  indem  sie  aus  Knorpel  be- 


*)  Cellularpathologie.    S.  GO,  412. 
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steht,  sondern  nur,  wenn  sie  aus  Knorpel  hervorgeht,  wenn  an 
der  Stelle  vorher  schon  Knorpel  vorhanden  war.  So  kann  aus 
einem  Rippenknorpel  eine  sehr  umfangreiche  Knorpelgeschwulst 
entstehen;  das  ist  eine  Homologie.  Aber  es  kann  auch  eine 
Knorpelgeschwulst  entstehen  im  Hoden,  wo  absolut  gar  kein 
Knorpel  hingehört,  wo  gar  keiner  sein  soll,  wo  die  Bildung  der 
natürlichen  Einrichtung  des  Organs  zuwider  ist.  Da  ist  dieselbe 
Bildung  eine  Heterologie. 

Das  sind,  wie  ich  glaube,  ganz  natürliche  und  aus  der  iLv- 
fahrung  abgeleitete  Begriffe.  Man  kann  dieser  Bezeichnung  nicht 
den  Einwand  machen,  dass  sie  irgend  wie  erkünstelt  sei.  Mag 
immerhin  in  meinem  Sinne  Homologie  und  Heterologie  etwas  an- 
deres sein  als  im  Sinne  der  Früheren,  so  weiss  ich  es  doch  nicht 
anders  auszudrücken.  Die  Sprache  hat  gewisse  Grenzen,  über 
die  man  nicht  hinaus  kann,  und  wenn  mir  zum  Vorwurf  gemacht 
worden  ist,  dass  ich  diese  Worte  in  einem  ungebräuchlichen  Sinne 
anwende,  so  ist  dies  in  Betreff  der  Termini  wohl  richtig,  aber 
nicht  in  Bezug  auf  das  wirkliche  Verständniss  der  Sache.  Denn 
nur  in  dem  von  mir  bezeichneten  Sinne  haben  diese  Ausdrücke 
einen  thatsächlichen  Inhalt. 

Eine  solche  Trennung  hat  aber  auch  einen  praktischen  Werth, 
insofern  die  homologen  Geschwülste  im  Allgemeinen  alle  in  die 
Klasse  der  Hyperplasien,  der  blossen  Wucherungen  des  normalen 
Gewebes  hineingehören,  und  daher  das  Praejudiz  der  Gutartigkeit 
an  sich  tragen.  Es  entspricht  also  allerdings  diese 
Gruppe  im  Grossen  dem,  was  man  unter  dem  Namen 
der  gutartigen  Geschwülste  bezeichnet  hat.  Andrerseits 
entspricht  auch  im  Grossen  der  Begriff  der  Bösartigkeit  der 
heterologen  Gruppe;  nur  nicht  so,  dass  diese  Geschwülste  alle  in 
gleicher  Weise  bösartig  seien,  sondern  so,  dass  man  innerhalb 
dieser  Grappe  eine  Seal a  der  Bösartigkeit,  der  Schädlichkeit 
aufstellen  muss,  und  dass  auf  den  untersten  Stufen  derselben  Ge- 
schwülste stehen,  die  nur  in  dem  all  erunerheblichsten  Maasse  bös- 
artig sind,  so  dass  man  sie  allenfalls  mit  in  die  Reihe  der  gut- 
artigen hinüber  rechnen  könnte.  Hat  man  aber  einmal  eine 
Scheidung,  wo  man  weiss,'  dass  auf  der  einen  Seite  überwiegend 
solche  Geschwülste  stehen,  von  denen  man  keine  ungewöhnlich 
schädliche  Einwirkung  auf  den  Körper  zu  besorgen  hat,  während 
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die  andere  Seite  von  vorn  herein  einen  gewissen  Verdacht  der 
Gefährlichkeit  erregt,  so  hat  man  damit  die  erste  Grundlage  ge- 
wonnen für  eine  praktische  Beurtlieilung  der  Geschwülste,  und 
insofern  hat  diese  Art  der  anatomischen  Scheidung,  welche  ja 
zugleich  dem  genetischen  Moment  voUe  Rechnung  trägt,  auch 
eine  physiologische  Bedeutung  und  einen  unmittelbar  prak- 
tischen Werth. 


Dritte  Vorlesung. 

22.  November  1862. 


Allgemeine  Physiologie  der  GescInYÜlste. 

Meinaugsverschiedenheit  der  Beobachter  über  Heterologie.  Die  Gegner  der  Specificität  der  Ge- 
schwulstelemente. Vergleicluing  mit  entzündlichen  Bildungen.  Ursachen  der  Geschwülste: 
örtliche  Veranlassung,  Priidisposition,  Dyskrasie.  Constitiitionalismus.  Humoralpathologische 
Lehre.  Multiplicität:  Exostosen,  Krebse,  Warzen,  Lipome.  Die  Dyskrasie  als  deuteropathi- 
sches  Phänomen.  Verbreitung  durch  Lyraph-  und  Blutgefiisse.  Der  jJlutterkuoten  als  In- 
fectionsheerd.  Die  Geschwulst  als  Secretionsorgan.  Die  Tochterknoten.  Latente  Erkran- 
kungen. Kecidive  und  Generalisation.  Heerdweises  Wachsthnni  durch  Bildung  accessoriscber 
Knötchen:  Infection  der  Nachbarschaft.    Zellen  als  Trilger  der  Infection;  Dissemination. 


Ich  hatte  das  letzte  Mal  die  Betrachtung  über  Homologie  und 
Heterologie  bis  zu  dem  Punkte  vorgeführt,  wo  ich  meine  eigene 
Ansicht  entwickeln  konnte,  welche  dahin  geht,  dass  Homologie 
bedeuten  muss,  dass  die  Neubildung  nach  dem  Typus  des  Ortes, 
oder,  genauer  gesagt,  des  Muttergewebes  (Matrix),  aus  welchem 
sie  hervorwächst,  gebildet  wird,  dass  dagegen  Heterologie  den  Fall 
bezeichnet,  wo  das  neue  Gewächs  von  dem  Typus  dieses  Mutter- 
gewebes, aus  dem  es  hervorgeht,  abweicht.  Ich  glaube,  dass  mit 
dieser  Auflassung  die  grossen  Schwierigkeiten  ausgeglichen  werden, 
an  denen  früher  alle  Versuche,  die  Heterologie  der  schlimmeren 
Geschwülste  morphologisch  irgendwie  nachzuweisen,  gescheitert  sind. 

Mehrere  unserer  besten  Beobachter  waren  längst  zu  dem  Re- 
sultat gekommen,  dass  an  sich  in  der  Einrichtung,  in  dem  Bau, 
in  den  Elementen  der  Geschwülste  nichts  von  dem  Typus  des  Kör- 
pers absolut  Abweichendes,  also  kurz  gesagt,  nichts  Heterologes 
liege.    Niemand  hat  dies  so  scharf  ausgesprochen,  als  schon  vor 

Vi  I  C  h  ow,  Geschwülste.    1.  3 
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länger  als  20  Jahren  Joli.  Müller*),  der  auf  das  allerpräciseste 
erklärte,  dass  überhaupt  in  der  Structur  dieser  Neubildungen  nichts 
Heterologes  liege,  dass  insbesondere  die  Formeleniente  auch  der 
krebshaften  Geschwülste  entweder  normalen  Formelementen  des 
Körpers  analog  seien,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  embryonischen 
Formationen  entsprechen,  also  jenen  Gewebstheilen ,  die  in  der 
Entwickelung  begriffen  sind,  dass  aber  neben  diesen,  den  alten 
oder  den  embryonischen  analogen  Elementen  überhaupt  nichts 
Heterologes  vorkomme. 

Wenn  ein  solcher  Satz  schon  damals,  als  man  eben  erst  an- 
gefangen hatte,  die  genauere  mikroskopische  Analyse  der  Ge- 
schwülste zu  machen,  mit  einer  solchen  Schärfe  aufgestellt  werden 
konnte,  so  hätte"  man  glauben  sollen,  dass  die  Fragen  über  Ho- 
mologie und  Heterologie  in  einer  früheren  Zeit  zur  Lösung  kom- 
men würden.  Trotzdem  haben  wir  gerade  nach  Müller  die  Pe- 
riode gehabt,  wo  die  Lehre  von  den  speciüschen  Elementen  mit 
der  grössten  Energie  verfochten  wurde  und  sich  am  schnellsten 
ausgebreitet  hat.  Diejenigen,  welche  von  speciüschen  Bildungen 
nichts  wissen  wollten,  kamen  deshalb  in  eine  etwas  üble  Lage, 
weil,  obwohl  sie  im  "Wesentlichen  daran  fest  hielten,  dass  vom 
anatomischen  Standpunkt  aus  eine  Scheidung  gemacht  und  die 
einzelnen  Geschwülste  bestimmt  werden  müssten,  sie  doch  nicht 
recht  ermitteln  konnten,  woran  man  denn  das  Kriterium  suchen 
sollte,  dafür,  ob  gewisse  Geschwülste  in  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  gehörten.  Müller  sagt  ganz  einfach,  man  müsse 
die  einzelnen  Geschwülste  darauf  studiren,  man  müsse  Thatsachen 
sammeln,  nach  denen  man  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  jeder 
besonderen  Form  bestimme.  Er  liess  sich  überhaupt  gar  nicht 
darauf  ein,  allgemeine  Kriterien  zu  suchen,  aus  denen  man  im 
Voraus  bestimmen  könne,  ob  eine  Geschwulst  in  die  eine  oder 
andere  Reihe  gehöre,  noch  sprach  er  über  den  Grund,  warum  sie 
bösartig  wäre ;  sondern  er  meinte,  man  müsse  Merkmale  sammeln, 
um  durch  die  Erfahrung  für  jede  einzelne  Geschvvulstform,  wie  für 
jede  einzelne  Giftpflanze,  festzustellen,  ob  sie  bösartig  sei.  Trotzdem 
theilte  er  die  Geschwülste  ein  in  krebshafte  und  nicht  krebsliafte. 


♦)  Johannes  Müller,  lieber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der 
krankhaften  Geschwülste.    Berlin  1838.  S.  8. 
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in  solche,  die  ihrer  Natur  nach  bösartig,  und  solche,  die  es 
nicht  seien. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie  radicale 
Köpfe,  wenn  sie  einmal  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind, 
dass  eine  Geschwulst  nichts  an  sich  Heterologes  enthält,  sehr  bald 
dahin  gelangen,  die  ganze  Bildung  ohne  Weiteres  mit  anderen 
krankhaften  Vorgängen  zusammen  zu  werfen.  Macht  man  sich 
nun  klar,  dass  in  all  diesen  Fällen,  wo  eine  productive  Thätigkeit 
des  Organismus  vorliegt,  wo  der  Körper  oft  in  kurzen  Zeiträumen 
erhebliche  Massen  von  neuem  Gewebe  und  zwar  offenbar  durch 
eine  gesteigerte  formative  Thätigkeit  erzeugt,  irgend  ein  besonderer 
Anreiz  zu  einer  solchen  Thätigkeit,  ein  Irritament  vorhanden 
sein  muss,  dass  der  Process  als o  ein  irritati ver  ist,  so  wird 
man  leicht  weiter  schliessen,  dass  die  ganze  Erscheinungsreihe  an- 
deren irritativen  Vorgängen  angereiht  werden  müsse. 

Allerdings  ist  in  der  neuesten  Zeit  Niemand  so  weit  gegan- 
gen, als  John  Bums*),  der  den  Markschwamm  als  spougoide 
Entzündung  beschrieb,  ja  als  noch  vor  etwa  40  Jahren  die  phy- 
siologische Schule  in  Frankreich,  namentlich  Broussais**)  selbst, 
welcher  die  Geschwulstbildung  geradezu  als  eine  Form  der  chro- 
nisch-entzündlichen Processe  betrachtete  und  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstnamen lieber  ganz  streichen  wollte,  indem  z.  B.  Skirrh 
nicht  zu  unterscheiden  sei  von  einer  entzündlichen  Induration, 
demnach  kein  Grund  vorliege,  ein  besonderes  Capitel  für  Skirrh 
zu  machen.  Ungefähr  eben  dahin  kam  Carl  Wenzel***),  wel- 
cher Skirrh  und  Induration  ganz  und  gar  identiticirte  und  das 
Carcinom  als  die  Entzündung  in  indurirten  Theilen  ansah.  Wenn 
man  aber  auch  nicht  so  weit  gehen  darf,  jede  Art  von  Geschwül- 
sten geradezu  für  ein  Product  der  Entzündung  zu  nehmen,  so 
liegt  es  doch  nahe,  dass  man  sie  an  die  entzündliche  Neubildung 
annähert,  weil  in  der  That  in  entzündlichen  Fällen  irgend  ein  Reiz, 
eine  äussere  oder  innere  Einwirkung  die  Veranlassung  für  forma- 
tive Processe  wird,  welche  oft  so  massenhafte  Neubildungen  er- 
zeugen, dass  wir  sie,  wenn  sie  nicht  gerade  aus  bekannten  Ent- 


*)  John  ßurns.    pis.sertation  ou  inflammation.    Glasg.  1800. 
1826.    T.  rp'  24-32  phlegmasies  chroniques.  Ed.  4me.  Paris. 
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zündungsproducten  beständen,  ohne  Weiteres  in  die  eigentliche 
Geschwulstreihe  hiueinrechnen  würden.  Hei  gewissen  Geschwülsten 
aber,  und  das  ist  schon  seit  Galen*)  anerkannt,  ist  der  entzünd- 
liche Ursprung  unzweifelhaft,  nur  erscheint  das  Product  so  begrenzt 
und  selbständig,  dass  es  sich  als  etwas  von  dem  Anfangsprocess 
ganz  Geschiedenes  darstellt.  Die  Grenze  zwischen  diesen  wirklich 
entzündlichen  Geschwülsten  und  den  übrigen  ist  überhaupt  nicht 
scharf  zu  ziehen,  eben  weil  ein  Irritationszustand**)  allen  neopla- 
stischen und  nicht  wenigen  exsudativen  und  secretorischen  Ge- 
schwülsten zu  Grunde  liegt. 

Diese  Richtung  der  Untersuchung  führt  schliesslich  immer  zu 
der  Betrachtung  der  Aetiologie  und  Genese  der  Geschwülste, 
und  hier  bieten  sich,  je  nach  den  besonderen  Neigungen,  die  etwa 
die  eine  oder  die  andere  Schule  verfolgt,  sehr  verschiedene  Mög- 
lichkeiten der  Erklärung  dar,  die  wir  um  so  mehr  einer  Bespre- 
chung unterziehen  müssen,  als  die  allgemeine  Eintheilung  und 
Auffassung  der  Geschwülste  sehr  wesentlich  dadurch  mit  bestimmt 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  dieser  Betrachtung  dreierlei  Momente 
zu  berücksichtigen.  Erstlich  die  örtliche  Veranlassung, 
Causa  occasionalis,  welche  die  Entstehung  einer  Geschwulst  an 
einer  bestimmten  Stelle  bedingt;  denn  da  bekanntlich  das  Gesetz 
der  Causalität  in  der  ganzen  lebenden  Natur  gilt***),  so  wird  man 
zugestehen  müssen,  dass  ein  bestimmter  Grund  vorhanden  sem 
muss,  warum  an  einem  bestimmten  Theil  eine  Geschwiüst  entsteht. 
Daran  schliesst  sich  unmittelbar  die  zweite  Frage,  die  nach  der 
begünstigenden  Einrichtung  der  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung 
statt  gefunden  hat,  nach  der  Causa  praedisponens,  oder  technisch 
gesprochen,  der  Pr aedisposition  des  Theiles,  vermöge  welcher 
er  gerade  zu  dieser  Art  der  Erkrankung  disponirt  ist.  Drittens 
endlich  die  allgemeine  Veranlassung,  welche  man  sich  denken 
kann  und  welche  Viele  sich  denken  als  beruhend  in  einer  beson- 


Wenigstens  von  den  Nasenpolypen  sagt  Galen  (de  tu moribus  praeter 
„aturiin  c"a^  IT  )  sie  entstiüulen  enj;veder  aus  Eijt^^  euieiu 


Vir'^o       Vier  Reden  über  Leben  u.  Kranksein.  Berlin.  18G2  S.  13. 
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deren  Substfinz  oder  in  einer  besonderen  Veränderung  von  Sub- 
stanzen, welche  sich  in  den  thierischen  FKissigkeiten  befinden, 
also  in  der  Regel  eine  Veränderung,  die  man  sich  ausgehend 
denkt  vom  Blute  und  die  man  schliesslich  zurückführt  auf  eine 
Dyskrasie.  Dies  sind  die  drei  Dinge,  welche  bei  der  Frage 
von  der  Entstehung  der  Geschwülste  und  dem  Werth  der  einzel- 
nen hauptsächlich  discutirt  worden  sind:  veranlassende  örtliche 
Ursache,  Praedisposition  und  Dyskrasie. 

Für  Manche  fallen  nun  allerdings  je  zwei  dieser  Momente  zu- 
sammen. Für  eine  gewisse  Zahl  von  Aerzten  ist  Praedisposition 
und  Dyskrasie  identisch,  und  es  würde  nach  ihnen  nur  einer  be- 
sonderen Dyskrasie  oder,  wie  Chelius  sagt,  einer  Diathesis  occulta 
bedürfen,  um  auf  eine  bestimmte  Veranlassung  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  eine  Geschwulst  hervorzurufen.  Nach  Anderen  wieder 
bedarf  es  keiner  besonderen  veranlassenden  Ursache,  um  bei  be- 
stehender Dyskrasie  eine  bestimmte  Stelle  zur  Erkrankung  zu  brin- 
gen, sondern  nur  der  Praedisposition.  Man  sagt:  Tritt  im  Blut 
eine  besondere  Veränderung  ein  und  findet  sich  im  Körper  ein 
praedisponirter  Ort,  so  wird  das  kranke  Blut  auf  den  praedispo- 
nirten  Ort  (Locus  minoris  resistentiae)  wirken  und  die  Erkrankung 
hervorrufen.  Die  locale  Pi'aedisposition  würde  dann  zugleich  die 
Veranlassung  sein,  warum  am  bestimmten  Orte  die  Störung  her- 
vorträte. Je  mehr  man  sich  aber  einen  Process  dyskrasisch  denkt, 
je  mehr  man  ihn  abhängen  lässt  von  allgemeinen  Veränderun- 
gen der  Blutmasse,  um  so  mehr  wird  er  natürlich  die  Vermuthung 
eines  gefährlichen  oder  bösartigen  an  sich  tragen,  während 
in  demselben  Maasse,  als  er  mehr  abhängig  ist  von  Praedisposi- 
tionen  einzelner  Theile  oder  von  örtlichen  veranlassenden  Ursachen, 
er  auch  als  ein  an  sich  beschränkter  und  örtlicher,  als  ein 
wenigstens  relativ  unschuldiger  und  gutartiger  aufgefasst  wer- 
den kann.  Indess  muss  man  dann  auch  über  die  allgemeine  oder 
örtliche  Natur  des  Processes  völlig  im  Reinen  sein. 

Der  Ausdruck  „Constitutionen«,  welcher  hier  sehr  viel 
gebraucht  wird,  ist  in  der  Regel  ein  unklarer.  Constitutionen 
kann  sich  beziehen  auf  eine  dauernde  h  um  orale  Veränderung, 
wobei  das  Blut  als  der  anhaltende  Träger  bestimmter  Eigenschaften 
gedacht  wird;  es  kann  aber  eben  so  gut  gedacht  werden  als  eine 
an  einer  gewissen  Zahl  von  Körpergeweben  sich  erhaltende 
Besonderheit  und  Eigenthümlichkeit,  welche  gerade  diese  Gewebe 
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zu  besonderen  Veränfleningen  praedisponirt  und  so  die  Möglich- 
keit mit  sich  bringt,  dass  gleichzeitig  oder  hinter  einander  an  ver- 
schiedenen Punkten  des  Körpers  analoge  Störungen  auftreten. 
Dass  man  diese  zwei  Dinge  nicht  genau  unterscheidet,,  und  dass 
man  theoretisch  sowohl  diejenigen  Zustände,  die  man  sich  als 
dyskrasische  denkt,  und  diejenigen,  die  man  auf  Verändenmgen 
einer  gewissen  grösseren  Reihe  von  einzelnen  Körpergeweben 
zurückführt,  zusammenwirft  in  den  Begriff  des  „Constitutionellen", 
ist  für  die  Auffassung  sehr  schädlich  geworden.  Denn  danach  ist 
häufig  promiscue  eine  ganze  Gruppe  in  die  eine  oder  in  die  andere 
Kategorie  geworfen  worden.  Gerade  in  der  neueren  Zeit,  in  den 
Discussionen  der  letzten  fünf  Jahre,  ist  es  sehr  auffällig  hervorge- 
treten, wie  schwer  es  für  eine  Reihe  von  Pathologen  wird,  sich 
hier  einen  unbefangenen  Standpunkt  zu  wahren. 

Denke  man  sich,  wir  sähen  eine  Reihe  von  gleichartigen 
Geschwülsten  im  Körper,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es  in  einer  kür- 
zeren Zeitfrist  hinter  einander,  entstehen.  Die  grosse  Zahl  dieser 
Geschwülste,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auftreten, 
macht  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  constitutionelle  Störung 
handelt.    Diese  schliesst  aber  für  gewisse  Pathologen  unmittelbar 
den  Begriff  der  humoralen  Grundlage  ein;  folglich  sagen  sie:  weil 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in  einer  relativ  kurzen  Zeit 
gleichartige  Geschwülste  auftreten,  so  ist  mit  Nothwendigkeit  auf 
eine  ursprüngliche  Veränderung  des  Blutes  zu  schliessen.  Dieser 
Schluss  erweist  sich  aber  immer  als  ein  sehr  bedenklicher,  sobald 
diese  verschiedenen  Bildungen,  sie  mögen  noch  so  zahlreich  sein, 
in  Geweben  oder  Theilen  auftreten,  die  zu  einem  und  dem- 
selben System  gehören*).   Wenn  dagegen  in  sehr  differen- 
ten  Theilen  analoge  Bildungen  sich  zeigen,  so  kann  allerdings 
nicht  mehr  das  System  als  solches,  nicht  mehr  die  besondere 
örtliche  Praedisposition  angeschuldigt  werden;  denn  es  handelt 
sich  allerdings  wahrscheinlicher  um  eine  allgemeine  Ursache,  die 
wir  uns  am  leichtesten  im  Blut  denken.    Nehmen  wir  den  Fall, 
da«s  Jemand  an  fast  allen  Knochen  des  Skelets  Geschwülste  glei- 
cher Art  bekäme,  so  werden  wir  deshalb  nicht  berechtigt  sem  zu 
schliessen,  dass  dieser  Process  auf  eine  specifisehe  Veränderung 
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des  Blutes  bezogen  werden  muss;  es  kann  ja  sein,  dass  an  allen 
diesen  Knochen  sich  irgend  eine  bestimmte  Veränderung  von  früher 
her  schon  erhalten  hat,  die  zu  einer  gewissen  späteren  Zeit  zur 
Aeusserung  kommt  und  die  Geschwülste  erzeugt.  Es  giebt  Fälle, 
wo  an  fast  allen  grossen  Knochen  des  Skelets  sich  Knochenaus- 
wüchse bilden:  multiple  Exostosen.  Die  blosse  Multiplicität  der- 
selben setzt  nicht  voraus,  dass  es  sich  um  eine  Dyskrasie  handelt; 
es  kommt  vielmehr  zuweilen  darauf  an,  ob  die  Exostosen  sich 
nicht  daraus  erklären  lassen,  dass  sie  alle  auf  gleichmässige  Weise 
aus  einem  Rückstand  von  Störungen  hervorgegangen  sind,  die  in 
einer  früheren  Zeit  des  Lebens  die  ganze  Knochenbildung  be- 
troffen haben.  Dasselbe  aber,  was  für  Exostosen  gilt,  dasselbe 
gilt  für  multiple  Krebseruptionen,  wenn  sie  nur  in  Knochen  vor- 
kommen, wo  möglicherweise  an  20  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  Krebse  auftreten,  aber  niu-  in  Knochen  und  nicht  in  einem 
anderen  Theile. 

An  .der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  finden  sich  ganz 
analoge  Vorgänge.  Manchmal  entstehen  an  vielen  Stellen  der 
Haut  Warzen.  Sollen  wir  nun  gleich  schliessen,  dass  es  eine 
warzige  Dyskrasie  giebt,  wobei  etwa  Verrucin  im  Bhite  enthalten 
ist  und  alle  die  Dinge  hervorbringt?  Andermal  bilden  sich  an  vie- 
len Stellen  des  Körpers  Fettgeschwülste,  Lipome,  im  Unterhaut- 
gewebe, ja  es  kann  eine  sogenannte  Lipomatosis  universalis  sich 
herausstellen.  Sollen  wir  nun  schliessen,  dass  in  diesen  Fällen 
gerade  eine  lipomatöse  Dyskrasie  da  war?  Wenn  man  so  vor- 
wärts geht,  so  kommt  man  zuletzt  zu  reinen  Absurditäten. 

Denn  wenn  wir  diesen  Fall  festhalten,  so  ist  das  Fett,  wel- 
ches im  Lipom  ist,  chemisch  gar  nicht  verschieden  von  dem  Fett, 
welches  im  benachbarten  Fettgewebe  sich  findet;  es  ist  dieselbe 
Art  von  Fett.  Wäre  nun  in  der  That  sehr  viel  Fett  in  der  Blut- 
masse, wäre  eine  Lipämie  vorhanden  und  würde  dieses  Fett  in 
die  Theile  abgesetzt  und  machte  es  die  Anschwellungen,  so  liegt  es 
doch  nahe,  zu  vermuthen,  dass  die  Anschwellung  auch  alles  Fett- 
gewebe betreffen  würde,  dass  es  eine  allgemeine  Fettsucht  geben 
wird,  und  wir  können  uns  vorstellen,  dass  auf  diese  Weise  Poly- 
sarcie  entsteht.  Aber  dass  auch  eine  besondere  Dyskrasie  be- 
stehen muss,  wenn  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Fettge- 
webes, oder  allenfalls  an  fünf  und  mehr  verschiedenen  Stellen 
Fettgeschwülste  vorkommen,  das  kann  doch  nicht  einfach  einer 
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vermehrten  Quantität  von  Fett  im  Blute  zugeschrieben  werden. 
Ja,  wenn  wir  sehen,  dass  bei  einem  Menschen,  der  im  Allgemei- 
nen abmagert  und  bei  dem  das  Fett  im  Fettgewebe  an  Masse 
abnimmt,  trotzdem  ein  Lipom  sich  bildet,  welches  sich  immer 
mehr  mit  Fett  füllt,  so  können  wir  nicht  sagen,  es  sei  die  Folge 
einer  allgemeinen  Dyskrasie,  sondern  wir  werden  sagen,  dass  ein 
locales  Moment  vorhanden  sein  muss.    Geschieht  aber  an  vielen 
Stellen  des  Fettgewebes  etwas  Aehnliches,  so  liegt  es  näher  an- 
zunehmen, dass  die  Ursache  imFettgewebe  liegt,  als  in  dem  Fett, 
welches  im  Blut  vorhanden  ist.   Wäre  dies  der  Fall,  so  geriethe 
jeder  von  uns  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  in  die  Gefahr, 
Lipome  zu  bekommen.   Wenn  man  viel  Butterbrod  isst,  so  könnte 
sich  eine  lipomatöse  Dyskrasie  herausstellen,  und  jeder  Säugling 
wäre  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  weil  er  regelmässig  mit  jeder 
Mahlzeit  reichhch  Fett  zu  sich  nimmt  und  gleichsam  in  einer 
chronischen  Lipämie  sich  befindet. 

Also  aus  dem  blossen  Umstand,  dass  eine  Multiplicität  von 
Geschwülsten,  eine  grössere  Zahl  von  Eruptionsstellen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  besteht,  können  wir  um  so  we- 
niger mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  eine  dyskrasische  Grund- 
lage vorhanden  ist,  als  sich  durch  die  Beobachtung  erweist,  dass 
in  der  übergrossen  Anzahl  solcher  Fällen  ein  bestimmtes  System 
oder  Gewebe  der  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen  ist.  Man 
wird  zugestehen,  dass  es  dabei  an  sich  gleichgültig  ist,  ob  die 
Eruptionsstellen  weit  von  einander  entfernt  sind  oder  nahe  bei- 
einander liegen.  Denn  wenn  Jemand  an  jedem  Finger  einer 
Hand  eine  Geschwiilst  bekömmt,  wie  es  bei  Knorpelgeschwülsten 
nicht  selten  geschieht,  so  sind  doch  diese  Knochen  von  einander 
eben  so  sehr  getrennt,  sowohl  was  die  Circulation,  als  was  an- 
dere Gewebsverhältnisse  angeht,  wie  wenn  die  eine  Geschwulst 
an  der  Phalanx,  die  zweite  am  Vorderarm,  die  dritte  an  der  Cla- 
vicula  süsse.  Ob  die  Knochen  ein  wenig  näher  oder  entfernter 
von  einander  liegen,  muss  an  sich  gleichgültig  sein;  aber  wenn 
es  immer  wieder  Knochen  sind,  dann  werde  ich  den  Fall  zunächst 
darauf  prüfen  müssen,  was  in  den  Knochen  gewesen  sein  kann, 
das  die  besondere  Ursache  abgegeben  hat.  Wenn  man  also  ge- 
rade in  der  neueren  Zeit  öfters  Fälle  mitgetheilt  hat,  wo  schem- 
bar ohne  irgend  eine  besondere  Veranlassung  in  den  verschieden- 
sten Theilen  des  Körpers  Geschwülste  gleicher  Art  entstanden 


Dyskrasische  Grundlage. 


41. 


sind,  —  in  den  verschiedensten  Abtlieilungen,  nicht  Organen,  — 
so  hat  man  Unrecht  gehabt,  wenn  man  sofort  diese  Fälle  ange- 
führt hat  als  einen  Beweis  für  die  dyskrasische  Natur  derselben. 

Ich  für  meinen  Theil  ti-age  nicht  das  mindeste  Bedenken,  die 
Nothwendigkeit  zuzugestehen,  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  für  manche  Geschwulstbildungen  eine  Veranlassung 
durch  das  Blut,  also  eine  dyskrasische  Grundlage  herzuleiten. 
Ich  weiss  wenigstens  nicht,  wie  man  sonst  eine  gewisse  Zahl 
von  Erkrankungen,  z.  B.  die  syphilitischen,  viele  krebsigen, 
erklären  sollte.    Allein  diese  Erkrankungen  sind  unter  sich  ver- 
schieden aufzufassen.    Zuweilen,  wie  bei  den  leukämischen  Tu- 
moren, bei  den  Strumen  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  besteht 
kaimi  ein  Zweifel  darüber,  dass  die  Dyskrasie  in  Beziehung  auf 
die  Geschwülste  ein  Früheres  ist.    In  einer  wahrscheinlich  sehr 
viel  beträchtlicheren  Zahl  von  Fällen  dagegen  muss  die  Verän- 
derung des  Blutes,  die  Dyskrasie,  welche  die  Eruption  neuer 
Geschwülste  bedingt,  offenbar  betrachtet  werden  als  ein  deute- 
ropathisches  Phaenomen,  nicht  hervorgegangen  aus  irgend 
einer  „spontanen«  Umwandlung,  die  im  Blute  stattgefunden  und 
auf  einem  wunderbaren  Wege  in  dem  Blute  specifische  chemische 
Stoffe  erzeugt  hat,  sondern  vielmehr  hervorgegangen  aus  der  Ab- 
sorption, aus  der  Aufnahme  von  Stoffen  aus  einer  schon  bestehen- 
den Geschwulst,  aus  einem  Geschwulstheerde,  der  aber  seinerseits 
nicht  wieder  abgeleitet  zu  werden  braucht  vom  Blut. 

Besteht  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  ein  patho- 
logischer Tumor,  welcher  energisch  'wächst,  welcher  also  aus  dem 
Blute  eme  Reihe  von  Stoffen  anzieht,  die  er  in  sich  umsetzt,  so 
versteht  es  sich  ganz  von  selbst,  dass  auch  aus  dem  Tumor  wie- 
der gi-össere  Quantitäten  von  Stoffen  in  die  allgemeine  Circulation 
zurückkehren  können.  Diese  Rückfuhr  erfolgt  bekanntermaassen 
durch  Lymphgefässe  oder  durch  Venen. 

Geht  die  Rückfuhr  durch  Lymphgefässe,  -  und  wir 
wissen  nach  den  Untersuchungen  von  Schröder  van  der 
Kolk  ),  dass  selbst  im  Krebs  zahlreiche  Lymphgefässe  vor- 
kommen, -  so  haben  wir  wenigstens  an  dan  meisten  Punkten  des 
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Körpers  die  Einrichtung,  dass  die  Lymphgefässe  sich  zunächst 
auflösen  in  Lymphdrüsen,  innerhalb  der  Lymphdrüsen  aufhören, 
als  besondere,  selbständige  Gefässe  zu  existiren,  und  nachher  aus 
der  Drüse  sich  wieder  sammeln,  um  als  wirkliche  Kanäle  fortzu- 
gehen*).  Dass  nun  in  der  That  ein  materieller  Transport  aus  der 
Geschwulst  stattfindet,  das  sehen  wir  in  der  allerevidentesten 
Weise  daran,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  gerade  diejenige 
Lymphdrüse,  welche  zunächst  die  aus  der  Geschwulst  kommenden 
Lymphgefässe  aufnimmt,  auch  der  nächste  Sitz  der  neuen  Erkran- 
kung wird.   Es  wäre  vollständig  absurd,  wenn  wir  uns  vorstellen 
wollten,  die  Erkrankung  der  Lymphdrüse  wäre  die  Folge  einer 
allgemeinen  Dyskrasie.    Es  hat  z.  B.  eine  Frau  einen  Tumor 
mammae,  welcher  vielleicht  Monate  lang  für  sich  besteht;  dann, 
in  dem  Maasse,  als  er  anfängt  stärker  zu  wuchern,  bemerkt  sie, 
dass  die  Axillardrüsen  schwellen.     Nach  einer  gewissen  Zeit 
steigt  die  Schwellung.    Er.t  sind  es  diejenigen  Drüsen  welche 
der  Brust  zunächst  liegen;  dann  kommt  die  nächste  Reihe  und 
wenn  die  Person  etwa  stirbt,  so  finden  wir,  dass  die  Erkran- 
kuncr   sich   gradatim  in  der  Kette  der  Lymphdrüsen  nach  in- 
nen'fortsetzt.    Oder  wenn  Jemand  eine  Geschwulst  am  Magen 
hat,  so  ist  sie  zuweilen,  wenn  die  Bildung  noch  mcht  se  ir 
wei   vorgerückt  ist,  beschränkt  auf  die  Wand  des  Magens.  Is 
sie  aber  schon  etwas  weiter  vorgerückt   so  werden  jedesmal 
epigastrische  Lymphdrüsen  afficirt;  und  je  rapider  das  Wachs- 
thum ist    um  so  mehr  können  wir  verfolgen,  wie  eine  epi- 
a"is  he   Drüse   nach    der'  andern  erkrankt,  wie  die  Drüsen 
des  Mediastinum  posticum  in  die  Erkrankung  eintreten,  wie  end- 
lich di  Jugulardrtlsen,  die  an  der  Mündung  des  Ductus  thoracic  . 
Ii  Ln  ergriiTen  werden.    Genug,  es  ist  dasselbe,  wie  wir  es  bei 
Trinsport  von  Flüssigkeiten  in  entzündlichen  Processen  hn- 
n:  '  rkommt  die  krankhafte  Flüssigkeit  zur  ersten  Drüse^  d^^^^^^ 

m  th       üb  ig    als  dass  irgend  eine  materielle  Substanz  von 
de   erst  n  Erkrankung  in  die  Lymphgemsse  aufgenom- 
-d  und  nun    indem  sie  zu  der  nächsten  Lymphdruse  ge- 
men  wud  und  nun,  mat u  Motn^tasi'^   in  dieser  die  neue 

bracht  wird,  durch  eine  wirkliche  Metastasis,  in  i 
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Fig.  1. 


Erkrankung  hervorbringt,  und  so  fort*).  Endlich  wird  natürlich 
der  Fall  eintreten,  dass  solche  Drüsen  afficirt  sind,  aus  denen 
Lymphgefässe  hervorgehen,  welche  nicht  wieder  durch  Lymph- 
drüsen passiren,  sondern  welche  ihre  Lymphe  in  die  gemeinschaft- 
liche Bahn  der  Circulation  ergiessen.  So  wird  endlich  der  schäd- 
liche Stoff  in  die  gesammte  Circulation  gerathen,  und  dann  muss 
nothwendigerweise  die  Dyskrasie  eintreten. 

An  den  Venen  ist  es  allerdings  sehr  viel  schwieriger,  eine 
ähnhche  Beweisführung  zu  liefern,  weil  wir  an  ihnen  keine  solche 
Einrichtungen  haben,  wie  die  Lymphdrüsen  sind,  die  uns  gleich- 
sam als  Reagentien  auf  die  dyskrasische  Substanz  dienen. 

Wir  wissen,  dass  Venen  aus  den  Geschwülsten  hervortreten. 
Wir  wissen   ferner,   dass  nicht   ganz  selten  Geschwulstmasse 
bis  in  die  Venen  hineinwächst**),  so  dass  sie  unmittelbar  mit 
dem  strömenden  Blute  in  Contact  kommt,  dass  die  Geschwulst- 
masse in  Form  von  Excrescenzen  in  das 
Lumen  des  Gefässes  hängt  und  die  unmit- 
telbarsten Beziehungen  zum  Blute  eintreten, 
gerade  solche  Beziehungen,  wie  sie  in  der 
Placenta  zwischen  den  Zotten  des  Kindes 
und  dem  Blute  der  Mutter  bestehen,  wo  der 
Stoffaustausch  bekanntlich  ein  sehr  rapider  ist. 
Es  ist  an  sich  sehr  wahrscheinlich,  dass  un- 
ter solchen  Verhältnissen  Geschwulstbestand- 
theile  in  die  Circulation  gerathen,  und  zwar 
können  es  sowohl  einfach  flüssige  sein,  als 
auch   unter  Umständen   Partikeln   von  .Ge- 
weben, vielleicht  Zellen.    Dass  auf  diesem 
Wege  ähnliche  Aflectionen  entfernterer  Theile, 
ähnliche  Metastasen   sich   bilden,   wie  wir 
sie  in   der   Lymphcirculation    ganz  unmit- 
telbar vor  uns  sehen,  das  wird  wenigstens 
in  einem  hohen  Maasse   wahrscheinlich  ge- 
machf^^rch  solche  Fälle,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine  Ge- 


Dritte  Vorlesung. 


schwulst  an  einem  bestimmten  Orte  besteht,  und  dann  dasjenige 
Organ  erkrankt,  welches  in  der  Richtung  der  Circulation  am  näch- 
sten folgt,  wie  es  am  häufigsten  an  der  Leber  vorkommt. 

Ihre  Einrichtung  steht  ja  in  Beziehung  auf  die  venöse  Circu- 
lation der  Einrichtung  der  Lymphdrüsen  verhältnissmässig  am 
nächsten.  Ist  irgend  wo  an  einem  Organe  der  Bauchhöhle,,  des- 
sen Venen  sich  in  die  Pfortader  ergiessen,  eine  bösartige  Ge- 
scliwulstbildung  vorhanden,  so  wird,  wenn  von  da  aus  schäd- 
liche Substanz  in  das  Blut  gelangt,  die  Leber  dasjenige  Organ 
sein,  welches  von  diesen  schädlichen  Theilen  zunächst  berührt 
wird,  mit  ihnen  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  In  der  That 
ist  sie  das  Organ,  welches  bei  allen  malignen  Erkrankungen,  die 
ursprünglich  innerhalb  des  Pfortadergebietes  vorkommen,  deutero- 
pathisch  am  ersten  erkrankt,  während  sie  keine  grosse  Neigung 
zur  Erkrankung  zeigt  bei  denjenigen  Affectionen,  welche  ursprüng- 
lich ausserhalb  des  Pfortadergebietes  bestehen.  Ja,  die  Disposi- 
tion der  Leber  zu  diesen  Erkrankungen  ist  so  gross,  dass  noch 
heut  zu  Tage  sehr  häufig  bei  Autopsien  die  ursprüngliche  Quelle 
der  Erkrankung  übersehen  wird,  und  dass  man  sowohl  in  der 
Klinik  als  auf  dem  Leichentisch  manchen  Fall  für  einen  Fall  von 
blossem  Leberkrebs  nimmt,  wo  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
herausstellt,  dass  die  Leber  nur  secundär  afficirt,  der  Leberkrebs 
nur  ein  deuteropathisches  Phaenomen  ist,  welches  parallel  steht 
der  Lymphdrüsenerkrankung,  wie  sie  in  so  vielen  anderen  Fällen 
vorkommt. 

Solche  Erfahrungen  sprechen  in  einem  hohen  Maasse  dafür, 
dass  die  erste  Geschwulst  ein  Infectionsh eerd  ist*), 
ein  Heerd,  von  welchem  aus  bestimmte  schädliche  Stoffe  verbrei- 
tet werden,  um  nach  anderen  Orten  hinzugelangen.  Ja,  diese 
Schlussfolgerung  ist  so  natürlich  und  nothwendig,  dass  selbst 
solche  Autoren,  welche  schon  der  ersten  „Ablagerung"  der  Ge- 
schwulstsubstanz irgend  eine,  aus  dem  Blute  mitgebrachte  Beson- 
derheit zuschreiben,  wie  Scarpa**),  annehmen,  es  entwickele  sich 
in  der  abgelagerten  Substanz,  die  sich  Anfangs  in  einem  gewissen 


reniiin.  Diss.  inaug.    Hai.  1847.  ,  .      ,  „ 

')  Mein  Handbucli  der  spec.  Pathologie  u.  'll>erap.e    1.    S.  .340 
)  Antonio  Scarpa.  SuUo  scirro  c  sul  cancro.  Pavia.  1825.  p.  ift  k- 
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Zustande  der  Ruhe  befände,  nachher  das  „Gift"  durch  eine  ört- 
liche Elaboration  und  wirke  in  diesem  Zustande  auf  den  Körper. 
Aber  der  Beweis  dieser  ursprünglichen  Besonderheit  fehlt.  Mau 
hat  allerdings  bei  der  Discussion  dieser  Fragen  sich  sehr  häufig 
auf  eine  Thatsache  berufen,  die  als  besonders  beweiskräftig  be- 
trachtet wurde  für  die  ursprünglich  constitutionelle  oder  dyskra- 
sische  Natur.  Man  sagte  nehmlich:  es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass 
eine  bösartige  Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle  durch  Operation 
entfernt  wird,  und  zwar  vielleicht  dauerhaft  entfernt  wird.  Aber 
dann  entsteht  die  Gefahr,  dass  sich  an  einem  anderen  Theile  des 
Körpers,  vielleicht  an  einem  inneren  Organe,  eine  neue  Geschwulst 
ähnlicher  Art  bildet*).  Daraus  hat  man  geschlossen,  dass  doch 
die  eigentliche  Ursache  fortbestehen  müsse  im  Körper,  wenngleich 
der  Heerd,  den  man  unmittelbar  vor  sich  sah,  entfernt  ist;  und 
man  hat  weiterhin  gefolgert,  dass  man  eigentlich  unrecht  handle, 
die  erste  Geschwulst  zu  entfernen,  die  vielleicht  an  einem  äusse- 
ren, w^enig  Gefahr  drohenden  Orte  sich  fand,  und  so  das  Blut 
gleichsam  zu  zwingen,  ein  anderes  Organ  zu  wählen,  an  welchem 
es  seine  bösen  Lüste  kühlen  könne  und  welches  nun  das  Recep- 
tionsorgan  für  die  bösen  Säfte  werden  müsse**). 

Einer  der  geistreichsten  modernen  Pathologen,  John  Simon f), 
hat  auf  solche  Betrachtungen  eine  an  sich  sehr  anziehende  Doc- 
trin  von  der  Bedeutung  dieser  Geschwülste  gegründet.  Er  be- 
trachtet die  Krebsgeschwulst  als  eine  Drüse,  als  ein  neugebildetes 
Secretionsorgan,  welches  dazu  bestimmt  sei,  oder  welches  wenig- 
stens das  Resultat  habe,  aus  dem  Körper,  oder  genauer  gesagt, 
aus  den  circulirenden  Säften  die  schädlichen  Stoffe  anzuziehen  und 
so  das  Blut  zu  depuriren.  Aehnlich  wie  etwa  die  Nieren  den 
Harnstoff,  diese  an  sich  so  schädliche  Substanz,  aus  dem  Blute  an- 
ziehen und  durch  diese  Anziehung  das  Blut  vom  Harnstoff  befreien, 
so,  meinte  Simon,  würde  die  Geschwulst  gewisse  schädliche  Stoffe, 
die  im  Blute  enthalten  sind,  an  sich  ziehen,  dieselben  sich  gleichsam 
incorporiren,  aber  dadurch  auch  zugleich  das  Blut  reinigen  und  an- 


*)  Quibuscunque  occulti  cancri  Sunt,  eos  non  curare  melius  est;  cu- 
niti  enim  citius  monuntur;  si  vero  non  curentur,  multum  tempus  perdurant. 
Hippocrates.  Aplior.  sect.  6,  38.  ' 

**)  Omnium  autoruin  sententia,  quod  scilicet  Cancer  in  aliqua  parte  avul- 
sus,  in  altera  progressu  temporis  suboriatur.  Pet.  de  Marchettis.  Observ. 
med.  Chirurg.,  obs.  29. 

t)  J.  Simon.  General  pathology.    Lond.  1850.  p.  152. 
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dere  Organe  schützen  vor  der  Einwirkung  dieser  schädlichen  Sub- 
stanzen. Würde  nun  eine  solche  Geschwulst  endlich  gar  aufbrechen 
und  ulceriren,  also  wirklich  absondern,  dann  würde  gewissermaassen 
ein  offenes  Secretionsorgan  geschaffen,  durch  welches  die  schäd- 
lichen Substanzen  aus  dem  Körper  entleert  und  die  Dyskrasie 
wenigstens  zeitweise  beseitigt  werde.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  würde  begreiflicherweise  die  Exstirpation  einer  „eliminativen" 
Geschwulst  eben  so  schädlich  sein,  wie  etwa  die  Exstirpation  einer 
Niere.  Das  unglücldiche  Individuum,  welches  das  für  seinen  Zu- 
stand gerade  geeignete  Eliminationsorgan  verlöre,  müsste  in  die 
grösste  Gefahr  gerathen,  da  die  relativ  physiologischen  Zustände, 
welche  sich  mühsam  hergestellt  hatten,  gewaltsam  perturbirt 
würden. 

So  viel  nun  sowohl  in  den  vorhandenen  allgemein  physiolo- 
gischen Thatsachen,  als  in  manchen  pathologischen  Erfahrungen 
für  eine  solche  Doctrin  spricht,  so  ist  doch  schon  in  der  Argu- 
mentation ein  sehr  grosser  Zweifel  gegeben.    Die  Gefahr,  welche 
durch  die  Exstirpation  der  Geschwulst  eintritt,  besteht  nicht  in  der 
steigenden  Infection  der  Blutmasse,  nicht  in  einem  mit  der  auf 
Nephrotomie  folgenden  Urämie  vergleichbaren  Zustande,  sondern 
in  der  Reproduction  der  Geschwulst,  also  in  einem  Ereignisse, 
welches  nach  Nephrotomie  in  der  Wiedererzeugung  der  Nieren 
bestehen  würde.    Indess  davon  kann  man  absehen.    Wenn  man 
aber  weiter  sagt:  sobald  ich  eine  Geschwulst  exstirpire,  dann  ent- 
stehen in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Punkten  andere  ähnliche 
Geschwülste,  so  setzt  man  voraus,  dass  diese  anderen  nach  der 
Exstirpation  entstehen.   Das  ist  der  Punkt,  der  in  dieser  Theorie 
eine  Petitio  principii  enthält.    Wir  wissen  gegenwärtig,  dass  zur 
Zeit  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  sehr  häutig  andere  Theile 
schon  erkrankt,  aber  noch  keineswegs  so  sehr  verändert  sind,  dass 
sie  für  die  gröbere  chirurgische  Betrachtung  ein  erkennbares  Ob- 
ject  darstellen. 

Diese  schon  bestehenden,  aber  noch  latenten  Erkrankungen 
finden  sich  manchmal  in  der  unmittelbaren  Umgebung  einer  Ge- 
schwulst. Der  Chirurg  glaubt,  er  operire  im  gesunden  Gewebe, 
er  schneide  die  Geschwulst  ganz  und  gar  heraus,  aber  wenn  man 
die  Sache  genauer  ansieht,  so  tindet  man,  was  übrigens  die  bes- 
seren Chirurgen  seit  länger  als  hundert  Jahren  wussten,  dass 
das  stehengebliebene  Gewebe  schon  erkrankt  ist.    Bis  wie  weit 
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diese  Erkrankung  der  Nachbarscliaft  zuweilen  in  das  scheinbar 
gesunde  Gewebe  reichen  kann,  wie  sie  sich  namentlicli  in  die  be- 
nachbarten Muskehl,  Nerven  u.  s.  w.  hinein  fortsetzt,  das  hat  na- 
mentlich Schröder  van  der  Kolk*),  mit  besonderem  Hinweis 
auf  die  operative  Bedeutung  dieser  Thatsache,  in  vorti'efflicher 
Weise  dargethan. 

Oder  es  wird  vielleicht  in  loco  die  Geschwulst  vollständig 
exstirpirt;  die  nächsten  Lymphdrüsen  werden  befühlt,  man  erkennt 
noch  nichts  Besonderes  an  ihnen,  sie  erscheinen  nicht  erheblich 
vergrössert,  höchstens  vielleicht  ein  wenig  angeschwollen,  wie  bei 
allen  Reizungszuständen.  Man  lässt  sie  drinnen,  und  nach  kurzer 
Zeit  fangen  sie  an  zu  wachsen  und  bilden  eine  selbständige  Ge- 
schwulst; ja  sie  können  einen  grösseren  Umfang  erreichen  als  die 
ursprünglichen  Geschwülste.  Ich  habe  den  Fall  (wiederholt)  erlebt, 
dass  man  Jemand  den  Penis  amputirte  wegen  eines  sogenannten 
Carcinoma  penis,  das  den  Umfang  eines  massigen  Apfels  hatte, 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  gar  keine  weiteren  Veränderungen  an  einem 
anderen  Theile  zu  existiren  schienen.  Nach  einiger  Zeit  kam  der 
Mann  wieder  in  das  Hospital  wegen  einer  Inguinalgeschwulst, 
welche  die  Grösse  eines  Kindeskopfes  hatte.  Als  sie  aufgebrochen 
war,  gab  sie  ein  Geschwür  von  jauchiger  Beschaffenheit  und  enor- 
mem Umfang.  Niemand  wird  daraus  den  Schluss  machen,  dass 
die  Dyskrasie,  welche  am  Penis  ihren  Eruptionsort  verloren  hatte, 
sich  nun  gerade  die  Inguinaldrüsen  gewählt  hatte.  Im  Gegen- 
theil,  wir  können  nicht  anders  schliessen,  als  dass  zu  der  Zeit, 
wo  der  Penis  abgeschnitten  wurde,  die  Inguinaldrüsen  schon  er- 
krankt waren,  und  dass  sie,  wenn  der  Penis  nicht  abgeschnitten 
worden  wäre,  gewachsen  wären,  wie  jetzt,  wo  der  Penis  ent- 
fernt war. 

So  verhält  es  sich  nicht  selten  auch  mit  inneren  Organen. 
Wenn  man  Personen,  die  scheinbar  blos  eine  äussere  Geschwulst 
liaben,  secirt,  so  ist  es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  an  mehreren 
inneren  Organen,  deren  Erkrankung  man  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
gar  nicht  vermuthet  hatte,  Geschwülste  zu  linden.  Man  trifft  Ge- 
schwülste in  den  Lungen,  Geschwülste  in  den  Nieren,  Geschwülste 
in  der  Leber,  von  denen  man  keine  Ahnung  hatte,  weil  sie  keine 

l,.ni?  ^.^'^'■öder  van  der  Kolk.    Over  de  vorraiug  eu  versDreidin-  van 
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Protuberanzen  bildeten,  die  Function  des  Organes  nicht  sichtlich 
beeinträchtigten,  für  die  also  keine  Symptome  existirten.  Das 
beobachten  wir  Alles,  während  die  ursprünglichen  Geschwülste 
bestehen.    Wenn  ich  nun  den  Fall  habe,  dass  eine  Person,  der 
eine  äussere  Geschwulst  exstirpirt  wird,  einige  Zeit  nach  der  Ex- 
stirpation  stirbt,  und  ich  finde  auch  in  den  inneren  Organen  Ge- 
schwülste, so  kann  ich  nicht  einfach  annehmen,  dass  die  Ge- 
schwülste sich  erst  nach  und  wegen  der  Exstirpation  gebildet 
haben.    Ich  selbst  habe  es  erlebt,  dass  einer  Person  die  Brust 
abgeschnitten  wurde,  und  sie  nachher  eine  spontane  Fractur  des 
Oberschenkels  erlitt,  weil  sich  da  eine  ähnliche  Geschwulst  befand, 
welche  sich  erst  nach  der  Exstirpation  gebildet  haben  sollte.  Ein 
solcher  Fall  würde  ganz  beweisend  sein,  wenn  nicht  dieselben  Ge- 
schwülste, dieselben  spontanen  Fracturen  bei  Personen  vorkämen, 
an  denen  nichts  exstirpirt  worden  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
es  viel  natürlicher,   viel  begreiflicher,  mehr  entsprechend  dem, 
was  wir  sonst  in  physiologisch-anatomischen  Dingen  wissen,  an- 
zunehmen, dass  zur  Zeit,  wo  die  Exstirpation  gemacht  wurde, 
schon  das  Secundärgebilde  existirte,  aber  in  kleiner  Form,  und 
dass  es  einer  gewissen  Zeit  bedurft  hat,  um  so  zu  wachsen,  dass  es 
eine  erkennbare  Störung,  ein  Symptom  hervorbringen  konnte. 

Daher  betrachte  ich  weder  die  sogenannten  Recidive,  das 
heisstj  das  Wiederhervorwachsen  von  Geschwulstmassen  an  dem 
Orte  der  Operationsstelle,  noch  das  Auftreten  von  ähnlichen  Ge- 
schwülsten in  entfernten  Organen,  das,  was  man  in  der  neuereu 
Zeit  gewöhnlich  die  G eneralisation  genannt  hat,  als  Ereig- 
nisse, welche  unabhängig  von  der  ersten  Geschwulst,  als  das  Re- 
sultat der  Einwirkung  einer  Dyskrasie  auf  diese  Theile  zu  be- 
trachten wären.  Gerade  bei  den  localen  Recidiven  sehen  wir  auf 
das  allerbestimmteste,  wie  sie  zu  Stande  kommen  durch  eine 
Erkrankung,  welche  sich  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  schritt- 
weise in  die  Nachbarschaft  fortsetzt  und  welche  auch  ohne  irgend 
einen  operativen  Eingriff  in  gleicher  Weise  fortschreitet.  Es  ist 
dies  ein  Vorgang,  den  man  genau  kennen  muss,  wenn  man  über- 
haupt das  Wachsthum  der  meisten  Geschwülste  begreifen  will. 

Gewöhnlich  stellt  man  sich  vor,  dass,  wenn  in  irgend  einem 
Theil  eine  Geschwulst  sich  bildet,  dieselbe  von  sich  aus  wachse. 
Manche  denken  sich ,  dass  immer  wieder  neue  Exsudate  abge- 
lagert und  daraus  neue  Geschwülste  gebildet  werden.  Andere 
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nehmen  an,  dass  die  Geschwulst  immer  neue  Bestandtheile  in  sich 
aufnimmt  und  so  durch  Intussusception  weiter  wächst.  Das  ist  an 
sich  gleichgültig;  denn  darin  stimmt  die  Mehrzahl  überein,  dass 
sie  sich  denkt,  die  Geschwulst  wachse,  indem  sie  sich  von  sich 
aus  vergrössere,  und  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  vergrössert, 
würden  die  Nachbartheile  verschoben  und  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst zur  Atrophie,  zum  Schwinden  gebracht.  Sitzt  eine  Ge- 
schwulst unmittelbar  an  einer  Oberfläche,  so  weiss  man  freilich, 
dass  sie  in  der  Regel  nicht  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
wächst,  sondern  dass  hauptsächlich  die  im  Organ  liegende  Partie 
immer  mehr  zunimmt.  Aber  auch  hier,  stellt  man  sich  vor,  dass 
das  Wachsthum  von  innen  nach  aussen  gehe.  Das  ist  im  Allge- 
meinen unrichtig.  Höchstens  für  einzelne  gutartige,  mehr  unschul- 
dige Formen  triift  eine  solche  Vorstellung  zu,  aber  sie  wird  um 

Fig.  2. 


so  mehr  unrichtig,  je  entschiedener  die  Malignität  der  Neubildung 
ist.  Im  letzteren  Falle  nehmlich  kann  mau  sich  bestimmt  über- 
zeugen, dass  nicht  die  alte  Geschwulst,  nicht  das  zu  einer  ge- 
rn ^'  ,  Secundäre  multiple  Kaukroidkuoten  der  Leber  sowohl  von  der 
überflache  als  von  der  Schnittfläche  aus  gesehen.  Bei  c,  c  ganz  kleine  frische 
ueerde.  üie  grösseren  Knoten  a,  b  aus  zahlreichen  kleineren  Knötchen 
zusammengesetzt;  d.  eine  durchschnittene  Vene. 

Virchow,  Geschwülste.    1.  a 
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wissen  Zeit  bestehende  Ding  in  sich  oder  von  sich  aus  wächst, 
sondern  dass  sich  immer  wieder  neue  uccessorische  Heerde 
in  der  Nachbarschaft  bilden,  durch  deren  Anschluss  die  Ge- 
schwulst wächst,  und  dass  also  der  grosse  Knoten,  den  mau  zu- 
letzt hat,  eine  Summe,  einMultiplum  von  kleinen  Heer- 
de n*)  ist,  die  sich  miteinander  vereinigen,  miteinander  zusam- 
menfliessen  und  so  schliesslich  einen  scheinbar  einfachen  Körper 
repräsentiren. 

Das  Wachsthum  also  erfolgt  so,  dass  der  zuerst  bestehende 
kleine  Knoten  oder,  wie  ich  ihn  nennen  will,  der  Mutterkno- 
ten**) nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  wächst;  nachher  hört  er 
auf  zu  wachsen.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung 
neue  Knoten,  gleichsam  eine  Zone  von  neuen  He  er  den.  Diese 
neuen  Heerde  können  endlich  so  gross  werden,  dass  sie  einander 

berühren  und  sowohl  unter  einander,  als 
mit  der    Hauptmasse  zusammentreten. 
Dann  bildet  sich  wieder  eine  neue  Zone, 
und  zwar  liegen,  wie  ich  besonders  be- 
I   merken  will,  die  accessorischen  Knötchen 
nicht  etwa  immer  im  unmittelbarsten  Zu- 
I    sammenhange  mit  den  alten,  sondern 
nicht  selten  befindet  sich  eine  gewisse 
Distanz  dazwischen,  welche  von  altem  Gewebe  eingenommen  ist. 

Dieses  he erd weise  Wachsthum  zeigt  ganz  bestimmt,  dass 
von  dem  Mutterknoten  aus  eine  bestimmende  Anregung  auf  die 
Nachbartheile  ausgeht,  wodurch  diese  zu  einer  analogen  Erkran- 
kung veranlasst  werden,  wodurch  in  den  Nachbartheilen  ein  ähn- 
licher Process  hervorgerufen  wird,  wie  der  Process  war,  durch 
den  die  erste  Bildung  geschah.  Denn  die  Beobachtung  ergiebt 
unmittelbar,  dass  die  accessorischen  Knoten  aus  einer  Wucherung 


Fie  3  Schematische  Darstelhing  dos  Geschwulstwachsthums.  ^.  Ein 
an  der  Oberfläche  eines  Organs  gelegener  Knoten:  a.  der  älteste  Theil 
?Mutterknoten) ,  die  nächst  alte  Schicht  der  Secundarknotcheu,  c.  die 
lorletzte  1  die  jüngste  Schicht,  ß.  Ein  ähnlicher  Collekt.vknoteü  im  Innern 
eines  Or"-ans  mit  circulären  Zonen  accessorischer  Knötchen. 

:^)SÄÄ  weicher- längst  beim  russisdien  Landvolk  für  den 
ersten  Milzbrand-Knoten  im  Gebrauche  war  (vgl.  mein  Handbuch  der  pec 
Slf  u  Therap.  II.  Zoonosen.  S  399.),  passt  auch  für  die  Gesd  wulste 
in  ausgezeichneter  Weise  und  verdient  allgemeu.  in  die  Terminologie  auf- 
genommen  zu  werden. 


luficirende  Säfte. 
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der  Gewebselemente  der  Umgebung,  und  nicht,  wie  man  noch  vor 
Kurzem  annahm,  aus  Exsudat  oder  ausgeschwitztem  Blastem  her- 
vorgehen. Diese  Anregung,  die  inmitten  fester  Gewebe  erfolgt, 
kann  nicht  wohl  anders  gedacht  werden,  als  durch  die  Vermittelung 
von  Flüssigkeiten,  von  Säften,  —  von  Säften,  die  in  dem 
Mutterknoten  erzeugt  worden  sind,  die  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  eindringen  und  in  dieser 
die  neuen  Störungen  erregen*). 

Es  verhält  sich  damit  ganz  ähnlieh  wie  mit  der  Propagation 
mancher  Entzündungsprocesse.  Man  sehe  sich  ein  Erysipelas  an : 
der  Process  kriecht  hier  von  Ort  zu  Ort,  eine  Stelle  erkrankt 
nach  der  andern,  und  wir  können  nicht  umhin  anzunehmen,  dass 
die  Erkrankung  der  späteren  Stelle  eine  Folge  der  Erkrankung 
der  früheren  Stelle  ist,  dass  die  später  erkrankte  Stelle  von  der 
ersteren  zu  einer  ähnlichen  Erkrankung  bestimmt  wurde.  Oder, 
es  bildet  sich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  eine  Eiterpustel  mit 
etwas  scharfem  Secret,  das  Secret  fliesst  in  dieNachbarschaft  hin- 
über und  es  entstehen  dort  ähnliche  Pusteln.  Erinnere  man  sich 
nur  an  manche  syphihtische  Affectionen,  z.  B.  die  breiten  Con- 
dylome (Plaques  muqueuses),  wo  sich  von  Ort  zu  Ort  die  Störung 
fortpflanzt.  Auch  in  vielen  Fällen  von  Geschwulstbildung  lässt 
sich  nicht  wohl  ein  anderer  Modus  der  Verbreitung  denken  als 
der,  dass  ein  schädlicher  Saft,  ein  Succus  oder  Humor  in  dem 
Theil  erzeugt  wird,  der  in  die  Nachbarschaft  eindringt,  in  dieser 
als  neuer  Anreiz  zu  analoger  Bildung  dient,  und  so  den  neuen 
Heerd  hervorruft.  Wie  will  man  anders  jene  scheusslichen  For- 
men von  Skirrh  erklären,  wo  die  Haut  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung, zuweilen  in  über  Quadratfuss  grossen  Flächen,  im  Um- 
fange eines  zuerst  ganz  beschränkten  Heerdes  erkrankt  (Cancer 
en  cuirasse)? 

Meiner  Ansicht  nach  ist  gerade  das  Studium  der  localen 
Vergrösserung  der  Knoten  einer  der  entschiedensten  Beweise  für 
die  infectiöse  Natur  der  Stoffe,  welche  in  der  Geschwulstsubstanz 
entstehen;  und  die  Bildung  dieser  neuen  Heerde,  oder,  was  man 

Doctdn^an  Tet'ScSf/'!i/'T'  ^"^'^^'^  "^^^^  überaus  vvichtige, 

tereu  ausfirgS^^SrÄlsra' Bd^  neu^en  Geschwulstheerde  voa  let.- 
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kurzweg  das  Waclistlmm  der  Geschwulst  genannt  hat,  das  ist  für 
mich  genau  dasselbe,  wie  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und 
entfernter  Organe  im  Laufe  der  Generalisation.  In  allen  drei 
Fällen  haben  wir  eine  Ansteckung,  eine  Art  von  Contagiou, 
wo  ein  Ansteckungstoff,  eine  infectiöse  Substanz,  ein  „Miasma"*) 
von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  aus  sich  verbreitet,  theils  auf 
dem  Wege  der  directen  Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in 
die  Nachbarschaft,  theils  auf  dem  Wege  der  Lymphströmung  zu 
den  nächsten  Lymphdrüsen**),  theils  auf  dem  Wege  der  Blutcir- 
culation  durch  die  Yenen. 

Ob  dabei  nur  Saft  aufgenommen  wird,  das  ist  eine  Frage, 
die  sehr  viel  schwieriger  zu  beantworten  ist,  und  ich  läugne  nicht, 
dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  ja,  in  manchen  Fällen  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  nicht  blos  Säfte,  sondern  auch 
morphologische  Bestandtheile,  namentlich  Zellen,  mit  in  Bewegung 
gesetzt  werden  und  gleichsam  als  Inoculationsmittel  dienen. 

Zunächst  nehmlich  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  die  Lymph- 
gefässe  selbst  mit  Geschwulstmasse,  zuweilen  auf  sehr  lange 


Strecken,  erfüllt  zu  tinden.  Das  kommt  nicht  bloss  bei  Krebs 
Kankroid,  sondern  auch  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  B.  Enc 
drom  vor.    Die  Geschwulst  sendet  auf  diese  Weise  innerhalt 


Fig.  4. 


Geschwulstmassen  in  Lymph-  und  Blutgefässen. 
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Lymphgefässe  gleichsam  Aeste  und  Zweige  aus,  wie  ein  Baum, 
und  es  kommt  vor,  dass  die  Aeste  endlich  die  Wand  der  Lymph- 
gefässe sprengen,  das  umgebende  Gewebe  durchbrechen  und  frei 
zu  Tage  treten.  Einer  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art, 
die  ich  sah*),  betraf  ein  breiiges  Kankroid  des  Uterus,  wo 
die  Lymphgefässe  des  Bauchfells  und,  von  den  erkrankten  Bron- 
chialdrüsen aus,  auch  die  Lymphgefässe  der  Lungen  weithin  mit 
Kankroidzapfen  gefüllt  waren  und  wo  sowohl  frei  in  die  Bauch- 
höhle, als  in  die  Bronchien  wurmförmige  Massen  ausgetre- 
ten waren,  welche  ganz  aus  Geschwulstzellen  bestanden.  Es 
giebt  also  zwei  Möglichkeiten,  wie  zellige  Elemente  durch  die 
Lymphgefässe  verbreitet  werden  können:  eine,  indem  sich  von 
den  Enden  der  in  die  Lymphkanäle  hineingewachsenen  Zapfen 
Zellen  ablösen,  die  mit  dem  Lymphstrom  fortgeführt  werden;  eine 
zweite,  indem  die  Zapfen  durchbrechen  und  sich  frei  in  die 
Höhlen  und  Kanäle  des  Körpers  entleeren.  Aber  ich  kann  mich 
nicht  überzeugen,  dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Wege  für 
die  Bildung  der  Metastasen  der  regelmässige  wäre;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Lymphgefässe  zwischen  Geschwulst  und  Lymph- 
drüsen offen  und  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Nicht  selten  findet  man  aber  auch,  wie  ich  schon  sagte,  in 
den  Venen  hineinwachsende  Geschwulstmassen,  die  sehr  brüchig 
sind  und  von  denen  sehr  leicht  Ablösungen  geschehen  können. 
Manche  Beobachter  haben  behauptet,  in  dem  Blute  selbst  solche 
Zellen  gesehen  zu  haben**).  Ich  will  das  nicht  absolut  bestrei- 
ten, denn  es  ist  immer  sehr  misslich,  etwas,  was  Jemand  positiv 
gesehen  haben  will,  mit  Bestimmtheit  zu  bestreiten;  indessen 
giebt  es  eine  Menge  von  Fehlerquellen***).  Es  kommt  vor, 
dass  man  grössere  zellige  Elemente  im  Blut  findet;  diese 
brauchen  aber  nicht  gerade  Geschwulstelemente  zu  sein.  In  Lei- 
chen löst  sich  Epithel  von  der  Oberfläche  der  Gefässe  ab  und 
geräth  in  das  Blut.  Wahrscheinlich  gerathen  auch  von  der  Milz 


*)  Virchow  Trois  observations  de  tumeurs  epitheliales  generalisees. 
Gaz.  med.  de  Paris.  1855.  p.  212—213. 

**)  Andral.    Heraatologie  pathol.   1«43.  p.  179.    Heller.  Archiv  für 
Mikroslcopie  u.  Chemie.  1846.  Ilft.  1.    Weruher.  Zeitschr.  für  rat.  Medicin 
Neue  Folge.  1854.  Bd.  V.  S.  109.   Rokitansky.  Allg.  path.  Anat.  184(j. 
o.  553. 

x/**J  Virchow.  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preussen.  1846. 
No.  35.  S.  165.  Gesaramelte  Abhandl.  S.  163, 
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aus  grössere  Elemente  ins  Blut,  welche  für  Geschwulstzellen  an- 
gesehen w-erden  können.  Hierin  muss  man  sehr  vorsichtig  sein. 
Aber  ich  selbst  habe  unzweifelhafte  Fälle  gesehen,  wo  ganze 
Geschwulstfragmente  in  schon  mit  blossem  Auge  zu  erkennender 
Grösse  aus  Venenkrebsen  losgelöst  und  in  die  Lungenarterien  ge- 
langt w^aren.  Auch  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  sind 
Elemente  beobachtet  worden,  welche  wenigstens  den  krebsigen 
im  höchsten  Maasse  ähnlich  waren*). 

Das  macht  es  mir  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
Umständen  ein  Transport  morphologischer  Partikel  stattfinden 
kann.  Ja,  es  giebt  einen  Fall,  wo  eine  derartige  Verbreitung 
sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  als  die  durch  blosse  Säfte;  das  ist 
die  Verbreitung,  wie  sie  namentlich  in  grösseren  serösen  Höhlen 
vorkommt,  wo  von  einem  bestimmten  Organ  aus  die  Erkrankung 


Fig.  5. 


sich  fortpflanzt.  Besteht  z.  B.  ursprünglich  ein  Magenkrebs,  der 
bis  auf  die  Serosa  reicht,  so  sieht  man  nicht  selten  eine  multiple 
Krebseruption  über  das  Peritonaeum  auftreten,  aber  nicht  gleich- 
mässig,  sondern  oft  an  sehr  entfernten  Punkten,  und  zwar  gerade 
an  solchen,  welche  geeignet  sind,  Stoffe,  die  auf  den  glatten  Ober- 
flächen der  Bauchwand  heruntergleiten,  aufzufangen,  z.  B.  in  der 
Gegend  der  Ligamenta  vesicae  lateralia,  in  der  Excavatio  rccto- 


Fig.  5.  Disseminirter  Krebs  des  Peritonaeum  nach  primärem  Krebs 
des  Magens.    Um  die  kleineren  Knötelien  Pigmenthofe. 

*)  A.  Buez.  Du  Cancer  et  desa  curabilitö.  Paris.  1860.  p.  59.  PI.  III.  Fig.  1. 


Disseminatioa. 
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vesicalis,  recto- uterina  oder  utero  -  vesicalis.  An  diesen  Orten 
bilden  sich  neue  kleine  Geschwulstinseln,  Tochter  knoten, 
gerade  wie  wenn  ein  Seminium*)  ausgestreut  wäre,  welches 
hier  und  dahin  gefallen  wäre  und  gekeimt  hätte.  Ich  kann  diese 
Erscheinung  nicht  besser  vergleichen,  als  wenn  an  einem  Berg- 
abhang hier  und  da  ein  Baum  oder  ein  Strauch  sich  findet,  von 
denen  man  annehmen  muss,  dass  sie  auf  bestimmte  Weise  durch 
Samen  dahin  verpflanzt  sind,  und  dass  etwa  durch  Herunterfallen 
von  oben  her  auf  jedem  Vorsprung  einzelne  Samenkörner  sich 
festgesetzt  und  Wurzel  getrieben  haben. 

Das  sind  keine  absoluten  Beweise,  aber  sie  bestimmen  mich, 
über  die  Art  der  Verbreitung  selbst  ein  limitirtes  Urtheil  abzu- 
geben, in  der  Weise,  dass  ich  die  Möglichkeit  nicht  bestreite, 
dass  Gewebstheile  abgelöst  und  fortgeführt  werden  und  dass  von 
ihnen  die  neue  Erkrankung  ausgeht**).  Ich  halte  es  aber  für 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Möglichkeit  häufig  verwirklicht  wird 
oder  dass  eine  Verbreitung  durch  versetzte  Gewebstheile  die  Regel 
ist.  Gerade  in  ausgezeichneten  Fällen  von  Vellen-  oder 
Lymphgefässkrebs  finden  sich  oft  gar  keine  oder  sehr 
wenige  und  kleine  metastatische  Knoten,  während  umge- 
kehrt bei  sehr  ausgesprochener  Multiplicität  der  Metastasen  solche 
Affectionen  ganz  und  gar  fehlen  können.  Man  sollte  sich  daher 
sehr  hüten,  hier  aus  einzelnen  Fällen  allgemeine  Regeln  abzuleiten. 
Wahrscheinlich  kommen  beide  Arten  der  Contagion  vor,  aber  ich 
halte  die  rein  huraorale  doch  für  die  wichtigere.  Da  die  zelligen 
Elemente  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  als  diejenigen  betrach- 
tet werden  müssen,  welche  die  schädlichen  Säfte  produciren,  so 
werden  sie  freilich  auch  Träger  sein  können,  welche  diese 
Säfte  fortführen  an  entferntere  Punkte.  Das  kann  man  durch  die 
Beobachtung  sicher  feststellen,  dass  nicht  etwa  ein  solches  aus- 
gestreutes Zellen- Seminium  aus  sich  selbst  die  neuen  Ge- 
schwülste hervorbringt,  dass  nicht  etwa  die  neuen  Knoten  aus 
den  versetzten  Zellen  selbst  hervorwachsen,  sondern  dass  an 
Ort  und  Stelle  wieder  die  vorhandenen  Gewebe  er- 
kranken***) und  aus  ihnen  erst  durch  örtliche  Wucherung  die 


*)  Cellularpatbologie.    S.  205. 

*)  Gesammelte  Abhandlungen.    S  53. 

*)  Celliilarpathologie.  S.  205. 
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sogenannten  Metastasen,  die  Tochterknoten  erzeugt  werden.  Es 
handelt  sich  also  immer  um  eine  Infection,  die  von  dem  abge- 
lösten Theil  auf  das  locale  Gewebe  ausgeübt  wird,  und  selbst 
die  Dissemination  durch  Geschwulstelemente  führt  uns  auf 
die  Nothwendigkeit,  diese  Elemente  nur  als  Träger  und  Erzeuger 
eines  Ansteckungsstoffes  zu  betrachten,  der  seinerseits  nicht  an 
die  Elemente  gebunden  ist. 


Vierte  Vorlesung. 

22.  November  1862. 


Aetiologie  der  iieoplastischen  Geschwülste. 


Dyskrasie  und  Kachexie.  Neuropathologische  Ansichten.  Oertliche  Disposition  der  Gewebe. 
Erblichkeit:  congenitale  Geschwülste,  Pnadisposition  (Schwache).  Voraufgegangene  Störungen: 
Narben,  angeborne  Missbildungen,  Entzündungen.  Lage,  Einrichtung  und  Function  der  Or- 
gane. Mechanische  Verletzungen.  Retention  der  Hoden.  Prädilectionsstellen  und  Immu- 
nitäten. Verschiedenartige  Disposition  für  Primilr-  uud  SecuudSrgeschwülste  (Metastasen). 
Constilutionelle  Diathese.  Oertliche  Ursachen  und  homologe  Geschwulstbildnng  bei  speci- 
fischer  Dyskrasie. 


Die  Merkmale,  welche  man,  wie  gesagt,  für  die  Heterologie  einer 
Geschwulst  anzuführen  pflegt,  sind  folgende: 

1)  die  locale  Progression,  das  Wachsthum  durch  Bildung 
neuer  accessorischer  Heerde  im  Umfange  des  Mutter- 
knotens, das,  was  man,  wenn  die  Geschwulst  ulcerös 
wird,  das  Fressen  nennt,  und  worauf  seit  dem  Mittelalter 
der  Name  Cancer  besonders  hinweist.  Denn  Cancer  im 
mittelalterlichen  Sinne  bedeutet  das  Fressen  des  ge- 
schwürig gewordenen,  nicht  das  des  geschlossenen 
Tumors. 

2)  die  Recidivirung  in  loco  nach  der  Exstirpation, 

3)  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 

4)  die  Bildung  der  metastatischen  Heerde  in  entfern- 
ten Organen,  die  Gen eralisati o n. 

Alle  diese  Eigenschaften,  haben  wir  gesehen,  erklären  sich 
viel  natürlicher  durch  eine  secundäre  Infection,  als  durch  eine 
ursprüngliche  Dyskrasie.    Denn  was  das  Recidiviren  nach  einer 
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Operation  betrifft,  so  begreift  sich  dieses  leicht  aus  der  Erfah- 
rung, dass  sehr  häutig  die  Exstirpation  nicht  rein  geschieht*). 
"Wenn  ich  eine  Geschwulst  ausschneide  und  nun  in  der  Voraus- 
setzung lebe,  ich  habe  die  ganze  Geschwulst  erwischt,  während 
eine  Zone  von  Erkranktem  bestehen  bleibt,  die  noch  sehr  wenig 
vorgeschritten  sein  mag,  die  aber,  wenn  ich  die  Wundränder  an 
einander  füge  und  eine  Vernarbung  erziele,  zu  den  Seiten  der 
Narbe  sitzt,  so  ergiebt  sich  ja  von  selbst,  dass  von  dieser  Stelle 
aus  auch  die  Bildung  einer  neuen  Geschwulst  mit  grosser  Leich- 
tigkeit vor  sich  gehen  kann  und  vor  sich  gehen  wird.  Das  ist, 
wie  schon  erwähnt  (S.  46),  nicht  eine  blosse  Argumentation, 
sondern  ein  directes  Resultat  der  Beobachtung,  was  man  mit 
grosser  Leichtigkeit  prüfen  kann,  wenn  man  jedesmal  die  Schnitt- 
ränder des  exstirpirten  Theils  sorgfältig  untersucht. 

Ist  nun  aber  die  Verbreitung  aller  dieser  neuen  Erkrankun- 
gen, die  Bildung  der  Tochterknoten  viel  natürlicher  zu  erklären 
durch  eine  secundäre  Infection  als  durch  eine  primäre  Dyskrasie, 
dann  steht  es  auch  misslich  um  die  primäre  Dyskrasie  als  Er- 
klärungsgrund für  die  erste  Geschwulst.   Denn  mit  der  Erklärung 
der  Tochterknoten  fallen  eigentlich  alle  diejenigen  Gründe  weg, 
die  uns  bestimmen  könnten,  für  die  erste  Geschwulst  eine  Dys- 
krasie zu  statuiren.    Man  beruft  sich  allerdings  häufig  noch  auf 
eine  andere  Erscheinung,  die  aber  ganz  und  gar  miss verstanden 
ist:  auf  die  Kachexie,  auf  das  üble  Aussehen  der  Kranken,  auf 
den  Verfall  ihrer  Ernährung,  auf  die  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen (Anämie,  Oligämie),  auf  die  Störungen  der  -D.gesüon 
und  v^er  weiss  was  sonst  noch  alles.   Das  kommt  alles  vor,  das 
ist  gar  kein  Zweifel;  aber  es  ist  eben  so  unzweifelhaft,  dass  es 
Fälle  der  ausgemacht  bösartigsten  Geschwulstbildung  giebt,  wo 
von  allen  diesen  Dingen  nichts  zu  sehen  ist.    Prüfen  wir  die 
Fälle,  in  denen  die  Kachexie  besteht,  so  ergiebt  sich  wieder,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  eben  in  Folge  des  localen  Geschwulst- 
verlaufes eintritt,  der  mitunter  mit  grossem  Stoffverbraia-h  mit  be- 
trächtlichen Blutungen,  mit  starken  Säftevorlustcn,  mit  auhgen  Zu- 
ständen verbunden  ist,  die  auf  den  Körper  zurückwirken  Wenn 
eine  Person  eine  maligne  Geschwulst  am  Uterus  bekommt,  so  ist 


*)  John  Pearson.  Pract,  obs.  on  cancerous  complaints.  Loud.  1793. 
pag.  32. 
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sie  zu  der  Zeit,  wo  die  Geschwulst  sich  einstellt,  in  der  Regel 
nicht  kachektisch;  und  daher  ist  man  erst  in  neuerer  Zeit,  wo 
man  angefangen  hat,  locale  Untersuchungen  mit  grösserer  Sorg- 
falt und  Häufigkeit  anzustellen,  auf  die  frühesten  Entwickelungs- 
zastände  der  Uteringeschwülste  gekommen.  Bildet  sich  nun  aber 
später  eine  Verschwärung,  welche  weiter  und  weiter  frisst  und  mit 
starken  Blutungen  und  Absonderungen  verbunden  ist,  dann  sehen 
wir  jene  kachektischen  Zustände  sich  ausbilden,  —  Zustände,  die 
bei  vielen  anderen  ulcerösen  Processen  in  gleicher  Weise  bestehen 
und  in  keiner  Weise  etwas  specitisch  krebsiges  haben. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  sich  freilich  darauf  berufen,  dass 
solche  Personen  ein  ganz  besonderes  (gelbliches  oder  erdfahles) 
Colorit  bekommen.    Das  lässt  sich  nicht  läugnen.    Aber  man 
würde  grosse  Schwierigkeiten  haben,  wenn  man  auf  Grund  dieses 
Merkmals  Krebse  diagnosticiren  wollte.    Es  finden  sich  in  der 
Regel  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Digestionsorgane,  namentlich  der 
Magen,  vielleicht  die  Leber  mit  afficirt  sind,  ausser  den  allge- 
meinen und  örtlichen  Ernährungs -Störungen,  die  man  leicht  be- 
greift, zumal  wenn  man  an  die  so  häufige  Mitleidenschaft  der 
epigastrischen   und  mesenterialen  Lymphdrüsen  denkt,  allerlei 
Farbenveränderungen*).    Aber  das  sind  mehr  accidentelle  Er- 
scheinungen, die  keineswegs  unmittelbar  aus  der  Dyskrasie  hervor- 
gehen**).   Wenn  man  gelegentlich  ein  ganz  florides  Individuum 
sieht,  das  mit  den  reinsten  Farben  ausgestattet  ist  und  doch  seine 
maligne  Geschwulst  hat,  da  wird  man  von  der  Untrüglichkeit  die- 
ses Merkmals  auf  die  Dauer  kurirt. 

Es  würde  indess  sehr  gewagt  sein,  wenn  man  nach  diesen 
Praemissen  die  Behauptung  aufstellen  wollte,  der  Zustand  der 
baftemasse  sei  ganz  gleichgültig  für  die  Entstehung  von  Ge- 
schwulsten, sie  seien  immer  nur  zu  erklären  aus  örtlichen  Ver- 
änderungen. Das  will  ich  in  keiner  Weise  sagen.  Dass  durch 
eine  allgemeine  Störung  der  Ernährung  in  dem  Körper  gewisse 
Dispositionen  geschaffen  werden,   dass  gewisse  Organe  durch 
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solche  allgemeine  Störungen  mehr  zu  Erkrankungen  clisponirt 
werden,  das  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung ;  und  dass  un- 
ter Umständen  irgend  eine  voraufgegangene  Krankheit,  welche  in 
dem  Körper  eine  Veränderung  der  Ernährung  überhaupt,  eine 
Veränderung  der  Blutmischung  oder  eine  Veränderung  einzelner 
Theile  hervorgebracht  hat,  die  Bedeutung  einer  praedisponirenden 
haben  könne,  das  halte  ich  für  durchaus  zulässig.  Aber  es  ist 
ein  grosser  Unterschied,  ob  man  diese  Zustände  von  Dyskrasie 
und  Ernährungstörung  nur  als  praedisponirende  betrachtet,  oder  ob 
man  sie  geradezu  als  die  Causa  essentialis,  als  den  eigentlichen 
Grund  hinstellt.  Die  praktische  Auffassung  stellt  sich  danach 
wesentlich  verschieden. 

Gegenüber  den  humoralpathologischen  Doctrinen  hat  man 
eigentlich   neuropathologische  in  Beziehung  auf  die  Ge- 
schwülste nie  mit  grosser  Consequenz  durchgeführt.  Freilich  hat  es 
einzelne  enthusiastische  Neuropathologen  gegeben,  welche  geglaubt 
haben,  gerade  in  den  Beziehungen  des  Nervenapparates  den  näch- 
sten Grund  für  irgend  welche  Geschwulstbildung  zu  finden.  Ins- 
besondere ist  es  nicht  schwer,  wenn  man  sich  mit  der  Special- 
literatur der  Geschwülste  beschäftigt,  zahlreiche  Autoritäten  für 
die  Ansicht  zu  ermitteln,  dass  deprimirende  moralische  Einflüsse, 
wie  Sorgen  und  Kummer,  dass  unmittelbare  Verletzungen  der  Ner- 
ven oder  schwere  fieberhafte  Störungen   Veranlassung  zu  Ge- 
schwulstbildungen gegeben  hätten.  Am  meisten  ist  diese  Art  von 
Ursachen  beim  Magenkrebs  angeführt  worden*),  aber  die  Grunde 
dafür  sind  sehr  schwach,  und  gewiss  hat  Barras**)  nicht  Unrecht, 
wenn  er  meint,  dass  viele  der  sogenannten  nervösen  Vorlaufer 
schon  Symptome  des  Magenkrebses  selbst  seien.  Andererseits  er- 
giebt  die  Statistik,  dass  sowohl  Krebs  überhaupt,  als  Magenl<rebs 
insbesondere  bei  Wohlhabenden  häufiger  ist,  als  bei  Armen  ), 
und  man  könnte  daraus  ableiten,  dass  die  mehr  nervösen  Schich- 
ten der  Bevölkerung  mehr  ausgesetzt  sind.    Aber  diese  Deutung 
ist  an  sich  sehr  bedenklich;  ganz  unzutreffend  wird  sie,  wenn  man 

"~~:;^Prus.    Neue  ün^rsnch. 

^^i^^^^^^  Paris.  1842. 

pag.  14.  ,    TO  ThP   niture  and  treatment  of  cancer. 

T.  II,  p.  322. 


Nervöse  Störungen. 


61 


nicht  blos  den  Krebs,  sondern  auch  andere  Geschwülste  mit  in 
Betracht  zieht.  Auf  alle  Fälle  könnte  die  Einwirkung  der  Ner- 
ven nicht  weiter  gehen,  als  dass  dadurch  eine  Schwächung  des 
Körpers  gesetzt  würde,  welche  eine  ähnliche  Bedeutung  haben 
könnte,  wie  die  nutritiven  Störungen,  nehmlich  eine  praedispo- 
nirende  *). 

Unter  den  neueren  Beobachtern  ist  es  nur  ein  einziger  ge- 
wesen, der  eine  mehr  plausible  Theorie  für  die  neuropathologische 
Auflassung  aufgestellt  hat;  das  war  der  kürzlich  verstorbene 
Schröder  van  der  Kolk.  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
war  bei  Versuchen,  die  unter  seiner  Leitung  über  die  Regenera- 
tion von  Knochen  nach  Fracturen  angestellt  wurden**),  der  Fall 
vorgekommen,  dass  bei  einem  Kaninchen,  welchem  nach  Durch- 
schneidung der  Schenkelnerven  das  Bein  gebrochen  war,  statt 
eines  regelmässigen  Gallus  sich  jederseits  aus  der  Markhöhle  der 
Tibia  eine  weiche  Geschwulst  hervorbildete,  von  der  Schröder 
meinte,  es  wäre  Fungus  medullaris.  Ich  habe  das  Praeparat 
selbst  in  Utrecht  gesehen,  weil  es  mich  in  hohem  Grade  inter- 
essirte;  allein  ich  habe  nichts  daran  wahrnehmen  können,  was 
mich  bestimmt  hätte,  die  Veränderung  für  Krebs  zu  halten.  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  kann  man  bei  Kaninchen  leicht  hervor- 
bringen, wenn  man  ihnen  den  Unterkiefer  in  der  Mitte  bricht. 
An  dieser  Stelle  kommen  natürlich  erhebliche  Nervenverletzungen 
nicht  vor,  da  die  Nerven  von  beiden  Seiten  herantreten;  bricht 
man  in  der  Mitte  durch,  so  kann  eben  nicht  viel  von  ihnen 
verletzt  werden.  Aber  die  gebrochenen  Knochen  verschieben 
sich  fortwährend  an  einander;  wenn  das  Kaninchen  die  Kiefer 
bewegt,  so  reiben  sich  die  Bruchstücke  gegen  einander,  es 
entsteht  ein  dauernder  Reiz  und  es  bildet  sich  eine  Art  von 
Tumoren.  Aber  das  sind  entzündliche  Tumoren,  welche  nichts 
weiter  enthalten,  als  in  gewissen  Richtungen  Bindgewebszüge,  in 
welche  auch  wohl  Knochen  eingeht,  und  zwischen  ihnen  Eiter 
und  Granulationen,  aber  nichts  weniger  als  Krebse,  am  wenig- 
sten Krebse,  deren  Bösartigkeit  festgestellt  wäre.  Ja,  wenn 
man   Geschwülste  erzeugt  hätte,  die  nachher  Metastasen  ge- 

I    s )  2^^""^^'"P^^^°l<^S'ß-    S.  292.    Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therapie. 
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macht  hätten,  dann  wollte  ich  mich  allenfalls  fügen;  indess  so 
kann  ich  nicht  umhin,  zu  sagen,  dass  nach  meiner  Ueberzeugung 
der  Fall  missverstanden  worden  ist,  und  dass  damit  die  Noth- 
wendigkeit  weglallt,  ihn  zu  deuten.  Schröder*)  meinte,  da  in 
seinem  Falle  sich  ein  Krebs  gebildet  habe,  so  Hesse  sich  das 
nicht  anders  denken,  als  dass,  weil  der  Nerveneinfluss  fehlte,  in 
dem  regenerativen  Processe  an  der  Bruchstelle  die  regulato ris che 
Kraft  fehlte,  die  er  dem  Nervensystem  zuschrieb,  so  dass  die 
neuen  Gewebselemente  auf  eigene  Faust  wie  parasitische  Existen- 
zen sich  entwickelten,  sich  nicht  nach  dem  typischen  Gesetz  des 
Körpers  zu  Gallus  formirten,  sondern  als  Zellen  weiter  wucherten 
und  so  eine  Art  von  verlornen  Söhnen  darstellten,  welche  das 
Resultat  eben  nicht  zu  Stande  brächten,  für  welches  sie  ursprüng- 
lich angelegt  waren.  Aber  es  war  dies  ein  einziger  Versuch, 
und  dieser  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  beweisend.  Im 
Gegentheil,  wir  haben  eine  so  grosse  Zahl  von  Experimenten,  wo, 
nachdem  die  Nerven  durchschnitten  waren,  bei  allen  möglichen 
Arten  von  Thieren  an  den  Extremitäten  alle  möglichen  Insulta- 
tionen, auch  Fracturen  hervorgebracht  sind,  dass  sicherlich  einmal 
ein  Krebs  entstanden  sein  müsste,  wenn  gerade  der  aufgehobene 
Nerveneinfluss  das  entscheidende  Moment  wäre. 

Wenn  man  demnach  weder  im  Blute  noch  im  Nervenapparat 
den  gesuchten  Ursprung  der  Geschwülste  überhaupt  auffinden 
kann,  so  kommt  man  ganz  natürlich  auf  die  Gewebe 
selbst,  aus  welchen  die  Geschwülste  durch  continuirliche  Wu- 
cherung hervorgehen.  In  dieser  Beziehung  ist  vor  Allem  eine 
sehr  wichtige  Thatsache  zu  erwähnen,  welche  für  die  Geschichte 
der  Geschwülste  eine  überaus  grosse  Bedeutung  hat,  nehmlich 
die  örtliche  Disposition  zu  Geschwülsten.  Hier  steht  obenan 
die  hereditäre  Uebertragung,  eine  Erfahrung,  welche  für  die 
verschiedensten  Geschwulstformen,  theils  durch  genaue  Ge- 
schlechtsregister für  einzelne  Familien,  theils  durch  grössere 
statistische  Zusammenstellungen  sicher  gestellt  ist,  so  dass  man 
sie  als  unzweifelhaft  betrachten  kann.  Innerhalb  dieser  Zahl 
giebt  es  aber  wieder  verschiedene  Kategorien. 


♦)  Aanteekeniugen  van  de  Sectie-Vergadeiing  van  liet  Prov. 
Genootschap.  29.  Junij  1847. 
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Die  erbliche  Anlage  äussert  sich  zuweilen  sehr  frühzeitig, 
so  dass  die   Neubildung   sich  schon  bei    der  Geburt  vorfin- 
det, also  im  engeren  Sinne  con genital  ist.    Das  gilt  nament- 
lich von  einer  Reihe  kleinerer  Geschwulstformen,  die  man  unter 
dem  Namen  iler  Naevi  bezeichnet.    In  manchen  Familien  sind 
Naevi  erblich,  so  dass  an  bestimmten  Gegenden  des  Körpers 
ähnliche  kleine  Geschwulstbildungen  vorkommen*).   Diese  Naevi 
sind  in  der  Regel  keine  bösartigen  Bildungen,  aber  sie  sind  zu- 
weilen mehrfach  oder  vielfach  an  demselben  Individuum.   In  wie 
weit  sie  in  inneren  Organen  vorkommen,  ist  natürlich  schwer 
auszumachen;  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  sie  nicht  nur 
häutig,  sondern  auch  sehr  mannichfaltig,  wie  schon  die  Bezeich- 
nungen (Naevus  verrucosus,  pilosus,  pigmentosus,  vasculosus, 
lipomatodes)  lehren.  Ihnen  zunächst  stehen  die  erblichen  Epider- 
moidalgeschwülste  und  Fibrome,  lauter  Geschwülste,  die  an  ganz 
bestimmte  Gewebe  geknüpft  sind  und  keinen  Verdacht  dyskra- 
sischer  Grundlage  gewähren.  Fast  nur  die  Syphilis  lässt  in  ein- 
zelnen ihrer  congeuitalen  Formen  einen  solchen  zu. 

Die  andere,  viel  wichtigere  Reihe  von  erblichen  Geschwül- 
sten enthält  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  zwar  erbt,  aber 
erst  nach  der  Geburt  oder  in  einer  späteren  Periode 
des  Lebens  zur  Erscheinung  und  zur  Entwickelung 
kommt**),  wo  dreissig  und  mehr  Jahre  vergehen  können,  ehe 
die  Erkrankung  ausbricht.  Dahin  gehören  die  erblichen  Ge- 
schwulstbildungen der  Brustdrüse  und  des  Uterus,  der  Haut  und 
des  Magens,  der  Lymphdrüsen  und  der  Lungen.  Von  allen  die- 
sen ist  es  ja  bekannt,  dass  sie  in  gewissen  Familien  sich  viel- 
fach wiederholen.  Tuberculose  und  Scrophulose,  Aussatz,  Mela- 
nose, Krebs  und  Kankroid  geben  Beispiele  dazu  ab.  Hier  'besteht 
unzweifelhaft  nur  eine  Praedisposition.  Das,  was  erbt,  ist  die 
Praedisposition,  nicht  die  Krankheit;  denn  wenn  die  Krankheit 
selbst  erbte,  dann  müsste  früher  schon  etwas  davon  nachweisbar 
sem.  Aber  wir  sehen,  dass  erst  nach  einer  gewissen  Lebensdauer, 
oft  in  bestimmten  Perioden,  z.  B.  bei  Frauen  mit  den  Abschnit- 
ten des  Sexuallebens,  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation  oder  des 
Puerperiums  oder  den  klimakterischen  Jahren,  sich  die  Erkrankung 
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einstellt.    In  diesen  Fällen  müssen  wir  notliw  endig  scliliessen, 
dass  die  Gewebe,  welche  einen  bestimmten  Theil  des  Körpers  zu- 
sammensetzen, nicht  ganz  glücklich  gebildet  sind,  dass  sie  in  der 
Weise  eingerichtet  sind,  dass  sie  bei  gewissen  äusseren  Einwir- 
kungen, bei  gewissen  Störungen,  die  sie  erfahren,  nicht  wieder  in 
vollkommen  ordnungsmässiger  Weise  ihre  Störungen  ausgleichen, 
ihren  Zustand  reguliren  können.    Eine  solche  Unvollkommenheit 
hat  man  öfters  als  Schwäche -bezeichnet  und  damit  sofort  auf 
das  physiologische  Gebiet  verwiesen.  Unzweifelhaft  muss  es  aber 
einen  anatomischen  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  einen  orga- 
nischen Grund  dafür  geben,  und  dieser  kann  nur  in  dem  fei- 
neren Bau  der  Theile  gesucht  werden*).    In  der  Regel  handelt 
es  sich  dabei  um  bestimmte  Organe,  wie  die  Lungen,  die  Haut, 
die  Schleimhäute  gewisser  Gegenden,  oder  um  bestimmte  Systeme, 
wie  das  Skelet,  das  Urogenitalsystem,  das  Gefässsystem.  Bei 
den  Hausthieren  liegen  die  am  besten  beobachteten  Thatsachen 
darüber  vor,  z.  B.  bei  der  Perlsucht  (Franzosenkrankheit)  und 
der  Melanose,  welche  später  genauer  besprochen  werden  wird. 
Hier  mag  es  genügen,  auf  die  besondere  Erkrankungs -  Neigung 
(Praedisposition ,    Vulnerabilität)  der  weissen  Thiere  hinzu- 
weisen**). 

Eine  solche  Unvollkommenheit  kann  aber  auch  erworben 
sein.  Manche  schwerere  Krankheiten,  insbesondere  solche  mit 
Nutrition sstörungen,  wirken  in  hohem  Maasse  praedisponirend. 
Das  lehrt  vor  Allem  die  Geschichte  der  Tuberculose.  Aber  selbst 
ohne  besondere  Krankheiten  bringt  ein  höheres  Lebensalter 
im  natürlichen  Ablauf  der  Dinge  eine  immer  steigende  Summi- 
rung  der  Störungen,  welche  die  Gewebe  in  eine  steigende  Prae- 
disposition versetzen.  Die  grosse  Praevalenz  der  Kankroide  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Lebens  ist  bekannt  genug  und  wir  werden 
sie  später  noch  zu  besprechen  haben. 

Damit  stimmen  andere  Erfahrungen  sehr  gut  übereiu,  zuerst 
die,  dass  an  Stellen,  welche  vorher  der  Sitz  einer  wirk- 

*7wdtläufiger  habe  ich  diesen  Gegenstand  erörtert  bei  Gelegenheit 
einer  A^andlung  über  die  Verschiedenheit  von  Phthise  und  Iferkulose 
(WüIzbVrger  Vel-h.  1852.  Bd.  III.  S.  101),  sowie  in  meinem  Handbuche  do. 
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liehen  Krankheit  des  Individuums  gewesen  sind,  spä- 
terhin Geschwulst  -  Entwickeliingen  eintreten.  So  steht  es  fest, 
dass  Narben  unter  gewissen  Verhältnissen  der  bestimmte  Aus- 
gangspunkt von  Geschwulstbildung  (Cheloid,  Gummigewächs)  sind. 
Eine  Narbe  aber  besteht  aus  einem  Gewebe,  welches  in  der  Regel 
unvollkommen  gebildet  ist,  denn  gewöhnlich  entspricht  die  Narbe 
in  ihrer  Textur  nicht  vollständig  der  typischen  Einriclitung  des 
Theils,  sie  giebt  nicht  in  aller  "Vollständigkeit  die  Bildung  wie- 
der, welche  eigentlich  an  Ort  und  Stelle  sein  sollte.  Das  ist 
also  ein  ganz  bestimmter  Fall,  wo  die  Unvollkommenheit  des 
vorhandenen  Gewebes  den  Grund  zu  der  Geschwulstbildung 
abgiebt. 

Sodann  haben  wir  einen  bestimmten  Fall  in  den  Naevi  in 
diesen  congenitalen  Missbildungen,  die  als  solche  offenbar  eine 
Abweichung  von  der  typischen  Einrichtung  des  Theiles  anzeigen. 
Naevi  können  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens  der  Sitz  einer 
weiter  gehenden  Geschwulstbildung  werden  und  dann  gewöhnlich 
in  einer  sehr  malignen  Art.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  anderen 
Warzen,  sowie  mit  allen  den  Geweben  und  Organen, 
welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwickelung  erst 
in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  erlangen.  Dahin 
gehören  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Milchdrüse,  der  Ute- 
rus, der  Eierstock  und  die  Hoden.  ' 

Ferner  wissen  wir,  dass  an  Schleimhäuten  am  häutigsten  die 
Geschwülste  gerade  an  solchen  Stellen  vorkommen,  welche 
vorher  der  Sitz  einfach  entzündlicher  Erkrankungen 
waren,  die  ausreichten,  um  nach  und  nach  die  natürliche 
Structur  der  Theile  zu  verändern.  Aus  der  einfach  entzündlichen 
Hyperplasie  des  chronischen  Katarrhs  geht  die  Bildung  von  Po- 
ypen  hervor  und  die  Polypen  können  später  wieder  der  Sitz 
krebsiger  oder_  kankroider  EntWickelung  werden.  Beim  Magen- 
krebs hnden  sich  im  Umfange  der  Geschwüre  chronisch-katarrha- 
b  che  Veränderungen,  die  erst  nach  und  nach  in  die  besondere 
B  Idung  des  Krebses  übergehen.  Exostosen,  Warzen,  Elephantia- 

lictt  7        ^        "'^''''^''''^  unmittelbar  entzünd- 

lich^^n  Urspriinges,  und  von  den  Tuberkeln  ist  es  bekannt,  wie 

h  in  P.  "^'^-«"I^^h-entzündeten  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
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Endlich  kann  man  in  diese  Reihe  noch  diejenigen  Fälle  hin- 
einziehen, wo  eine  bestimmte  Region  des  Körpers  durch  ihre 
besondere  Lage  oder  Einrichtung  oder  Function  häu- 
figen Insulten  oder  Störungen  ausgesetzt  ist,  wo  gerade 
auf  diesen  Theil  öfter  schädliche  Einwirkungen  stattfinden,  als  auf 
andere  Theile.    Ein  solcher  Theil  wird  natürHch  zu  Erkrankun- 
gen überhaupt  mehr  disponirt  sein.   Dahin  gehören  vor  allen  die 
so  häufigen  Erkrankungen  des  Magens,  der  Sexualorgane,  der 
Knochen  und  der  Haut.   Dahin  gehört  ferner  die  überaus  grosse 
Disposition  der  Räuder  der  verschiedenen  Orificien  des 
Körpers  *).  Wenn  war  die  malignen  Bildungen  zusammennehmen, 
so  findet  sich,  dass  eine  überwiegend  grosse  Zahl  gerade  an  den 
Rändern  der  Orificien  vorkommt,  und  zwar  wieder  in  der  Reihen- 
folge, dass  diejenigen  Orificien,  welche  am  meisten  Insultationen 
ausgesetzt  sind,  auch  am  häufigsten  erkranken,  und  je  gröbere  Ein- 
wirkungen stattfinden,  je  rauhere  Insulte  erfolgen,  um  so  leichter  die 
Erkrankung  eintritt.   So  sind  unter  allen  Orificien  diejenigen  des 
Digestionsapparates,  wo  die  verschiedenen  engen  Stellen  sich  immer 
wieder  als  neue  OriHcien  darstellen,  auch  diejenigen,  welche  am 
häufigsten  ergritten  werden;  und  dies  ist  ganz  begreiflich,  weil 
die  gTöberen,  mechanisch  viel  mehr  angreifenden,  auch  durch  ihre 
chemische  und  thermische  Beschaftenheit  häufig  viel  mehr  ein- 
wirkenden Substanzen,  welche  durch  sie  hindurchgehen,  viel  stär- 
ker verletzend  auf  die  Theile  wirken,  als  es  an  anderen  Orificien 
vorkommt,  wo,  wie  in  den  Respirationswegen,  nur  Luft,  oder  wie 
an  anderen  Orten,  nur  Flüssigkeiten  passiren.    Wenn  wir  diese 
Fälle  ins  Auge  fassen  und  die  nicht  kleine  Zahl  an  sich  sehr  gut 
beobachteter  Fälle  hinzunehmen,  wo  die  erste  Entstehung  einer 
Geschwulst  ganz  unzweifelhaft  hervorgerufen  wird  durch  einen 
bestimmten,  grob  mechanischen  Insult,**)  wo  durch  eine 
ganz  entschieden  nachweisbare   Verletzung  sehr  schwerer  Ai-t, 
l  B  einen  S.ddag  oder  Stoss,  an  einem  OrLe  die  ersten  Orund- 
lagen  zur  Geschwulstbildung  gelegt  werden,  dann  ist  es  in  der 
That  überaus  schwer,  sich  der  Anschauung  zu  verschhesseu^  dass 
in  den  besonderen  örtlichen  Zuständen  der  Gewebe  ein  Haupt- 


*)  Haudbudi  der  spcc.  Path.  n.  Ther.  I.  S.  3U. 
**)  Ebendas.    1.    S  338. 
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moraent  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  gelegen  ist.  Wir 
werden  später  wiederholt  darauf  zurückkommen  müssen. 

Ich  kann  schliesslich  noch  ein  besonders  charakteristisches  Bei- 
spiel anschliessen ,  das  für  mich  immer  als  ein  sehr  augenfälli- 
ges erschienen  ist,  nemlich  die  Häufigkeit  der  Geschwulstbil- 
dung, welche  retinirte  Hoden*)  zeigen.    Wenn  der  Hoden 
nicht  vollständig  bis  ins  Scrotum  herabsteigt,  wenn  er  also  unter- 
wegs irgendwo  liegen  bleibt,  was  an  sehr  verschiedenen  Stellen 
geschehen  kann,  bald  innerhalb  der  Bauchhöhle,  bald  im  Canalis 
inguinalis  oder  in  besonderen  Aussackungen  desselben,  so  tritt 
jedesmal  eine  gewisse  Störung  in  seiner  Entwickelung  ein.  Ge- 
wiss ist  es  aber  sehr  bezeichnend,  dass  gerade  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Hoden  zwischen  den  Bauchwandungen  liegen  bleiben,  in 
ganz  vorwiegender  Häufigkeit  zu  malignen  Geschwulstbildun'gen 
(Sarkomen,  Krebsen,  Kystomen  u.  s.  w.)  Veranlassung  geben,  viel 
häuHger  als  die  Fälle,  wo  der  Hode  in  der  Bauchhöhle  retinirt 
wurde,  und  sehr  viel  häufiger,  als  wo  der  Hode  aus  dem  Lei- 
stenkanal hervortrat.  Wo  die  Hoden  aber  innerhalb  der  sehnigen 
Ausbreitungen,  die  in  der  Inguinalgegend  liegen,  zurückgehalten 
werden,  da  smd  sie  vielfachen  Tractionen  und  Frictionen  ausgesetzt 
und,  da  sie  zugleich  in  solchen  Fällen  nicht  vollkommen  zur  Aus- 
bildung zu  kommen  pflegen,  so  ergiebt  sich,  dass  durch  die  Zu- 
rückhaltung die  Prädispositiou  in  einer  doppelten  Richtung  be- 
günstigt wird. 

Wenn  man  in  dieser  Art  die  Geschichte  der  einzelnen  Ge- 
schwulstformen mustert,  so  findet  man  überaus  häufig  Speciali- 
taten,  welche  einem  ein  Bild  geben,  wie  gerade  an  diesem  oder 
jenem  Orte  durch  besondere  örtliche  Bedingungen  Praedispositionen 
geschafien  werden.  Ich  denke,  das  Mitgetheilte  wird  im  Grossen 
genügen,  um  darzuthun,  dass  es  nicht  ohne  Grund  ist,  wenn  man 

Theile  einen  überwiegend  hohen 
Weith  legt.  Ich  will  aber  nochmals  besonders  hinzusetzen,  dass 
e  sich  von  selbst  versteht,  dass,  wenn  ein  einzelner  Theil  in  Zu- 
stande gerathen  ist,  wo  seine  regulatorischen  Fähigkeiten  abge- 
nommen haben  diese  Wirkung  um  so  stärker  hervortreten  nni^ 
~ugle,ch  der  allgemeine  Zustand  des  Körpers  ein 

^■^^y^^tll^""'^^^^^^^^  et  les  cryptorchides 
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ungünstiger  ist,  wenn  namentlich  das  Blut  eine  schlechte 
Mischung  zeigt,  wenn  die  Ernährung  im  Ganzen  miserabel  ist, 
wenn  vielleicht  noch  allerlei  psychische  oder  andere  nervöse  Aftecte 
hinzukommen,  welche  auf  die  Circulation,  auf  die  Digestion 
u.  s.  w.  einwirken.  Solche  Umstände  werden  natürlich  Verstärkungs- 
momente abgeben,  aber  die  locale  Praedisposition  wird  uns  doch 
in  der  Regel  als  das  Wesentliche  erscheinen  müssen,  was  für  die 
Natur  des  aus  dem  Gewebe  hervorspriessenden  Gebildes  in  hohem 
Maasse  entscheidend  sein  und  die  Richtung  der  Entwickelung  um 
so  mehr  bestimmen  wird,  als  sich  -  und  das  ist  noch  ein  Haupt- 
grund für  eine  mehr  localisirende  Doctrin  —  zeigt,  dass  gewisse 
Organe  zu  gewissen  Erkrankungen  überwiegend  dis- 
ponirt  sind. 

Nicht  jede  Art  von   Geschwiüst  kann  in  gleicher  Weise 
in  allen  Organen  zur  Ausbildung  kommen;  bei  jeder  Geschwulst- 
art wissen  wir  vielmehr,  dass  es  besondere  Praedilections- 
s teilen  für  siegiebt,  Stellen,  die  keinesweges  etwa  durch  besondere 
physiologische  Functionen  sich  unterscheiden,  sondern  die  in  der 
Regel  durch-  ihre  anatomische  Einrichtung,  ihre  Lagerung  oder 
Form  etwas  Besonderes  darbieten  und  bei  denen  dann  der  Typus 
der  Bildung  des  Organs  selbst  in  einem  gewissen  Maasse  bestim- 
mend wirkt  auf  die  Natur  dessen,  was  aus  ihm  hervorgehen 
wird    Wenn  wir  die  einzelnen  Geschwülste  im  Detail  durchgehen, 
werde  ich  das  noch  genauer  hervorzuheben  haben.  Man  wird  sich 
dann  überzeugen,  dass  in  gewissen  Organen  gewisse  Geschwulste 
fast  niemals  gesehen  werden,  während  in  denselben  Organen  an- 
dere Geschwülste,  die  wieder  in  anderen  Organen  ^^f^'^^^^^'- 
kommen,  ungemein  häutig  sind.    Man  denke  nur  an  die  Schüd- 
drüse,  den  Eierstock,  die  permanenten  Knorpel  u.  s.  w.  Der 
Praedilection  steht  .Iso  eine  gewisse  Immunität  gegenüber  Wie 
wollen  wir  das  anders  erklären,  als  dass  im  Bau,  in  den  GeNve- 
ben  dieses  oder  jenes  Organs  ein  besonderer  "--"^^f 
die  Art  der  Entwickelung  liegt,  die  nachher  folgt?  Schon  dei 
normale  anatomische  Bau  ist  ein  gewisses  Praedis- 
po  itionsmoment  für  die  besondere  Häutigkeit  und 
Richtung,  in  welcher  Geschwulslbildungen  an  den  einzelnen 

Theilen  des  Körpers  eintreten. 

Dass  diese  Betraclrtungcn  siel,  vorzugsweise  auf  d,e  erst  n 
Erup«olstellen,  auf  die  von  nur  früher  als  Mutterkuoten  beze.ch- 
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neten  Primärgeschwülste  beziehen,  versteht  sich  von  selbst.  Denn 
die  Natur  der  Secundärgeschwülste  ist  mehr  oder  weniger 
abhängig  von  der  Natur  der  Primärgeschwulst.  Indess  ganz  ohne 
Bedeutung  ist  doch  auch  hier  die  locale  Einrichtung  des  Theils 
•  nicht.  So  sind  die  Nieren  diejenigen  Organe,  welche  nach  den 
Lungen  und  der  Leber  am  häufigsten  der  Sitz  metastatischer 
Eruptionen  werden.  Leukämische  Tumoren  und  Tuberkel,  weisse 
und  schwarze  Sarkome,  Kankroide  und  Krebse  treten  gerade  hier 
mit  besonderer  Vorliebe  auf.  Und  doch  sind  die  Nieren  dem  Zu- 
strom infectiöser  Massen  nicht  mehr  ausgesetzt,  als  andere  Drü- 
sen, als  z.  B.  die  weibliche  Brust.  Wer  aber  sieht  Krebs-  oder 
Sark  om-Metastasen  in  diesem  letzteren  Organe?  Und  doch,  wenn 
gerade  die  weibliche  Brust  für  die  Krebsdyskrasie,  für  die  Dia- 
thesis  occulta  so  empfindlich  sein  soll,  wie  man  so  häufig  an- 
nimmt, warum  sollte  sie  es  nur  für  die  primäre  und  nicht  für  die 
secundäre  Dyskrasie  oder  Diathese  sein?  Oder  nehmen  wir  den 
Hoden,  warum  wird  er  so  häufig  der  Sitz  secundärer  Tuberkulose 
und  so  ausnahmsweise  der  Sitz  secundärer  Carcinose?  Offenbar 
lässt  sich  diese  Verschiedenheit  durch  locale  Dispositon  leichter 
erklären,  als  durch  allgemeine  Dyskrasie  oder  Diathese. 

Dass  die  älteren  Beobachter  auf  dieses  eigenthümliche  Ver- 
hältniss  nicht  aufmerksam  geworden  sind,  erklärt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  sie  so  wenig  Autopsien  veranstalteten.  Aber  auch 
die  neueren  Geschwulstforscher,  welchen  doch  eine  reichere  pa- 
thologisch-anatomische Erfahrung  zur  Seite  stand,  hatten  es  über- 
sehen. Und  doch  kann  man  fast  so  weit  gehen,  zu  sagen,  dass 
fast  alle  diejenigen  O.rgane,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung zu  protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen, 
eine  sehr  geringe  Neigung  zu  metastatischer  darbiete n' 
und  umgekehrt.  Die  häufigsten  Metastasen  finden  sich  in  den 
Lungen,  der  Leber,  den  Nieren,  den  serösen  Häuten,  und  gerade 
diese  Theile  werden  ungemein  selten  von  Primärgeschwülsten  be- 
fallen. Die  äussere  Haut  und  die  Schleimliäute,  das  Auge,  die 
Nase,  die  Sexualdrüsen  sind  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Primär- 
geschwülste und  der  durch  directe  Contagion  der  Nachbartheile 
entstehenden  Tochterknoten,  aber  sehr  selten  der  Sitz  von  Meta- 
stasen. Die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die 
Knochen  stehen  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Gruppen,  indem  die 
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Lymphdrüsen  ganz  überwiegend  zu  secundären,  die  Knochen  er- 
heblich zu  primären  Geschwulstbildungen  neigen,  jene  aber  auch 
primäre,  diese  sehr  oft  secundäre  Eruptionen  darbieten. 

Alles  dieses  zusammengenommen,  führt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  dem  Schlüsse,  dass  selbst  bei  den  bösartigsten 
Geschwülsten  die  Mutterknoten  nicht  aus  der  Dyskrasie  hervor- 
gehen; zum  mindesten  müsste  dies  eine  ganz  andere  Dyskrasie 
sein,  als  diejenige,  welche  die  metastatischen  Knoten  hervorruft, 
und  über  deren  Bestehen  so  ziemlich  alle  Beobachter  überein- 
stimmen.   Nur  muss  man  die  blosse  Multiplicität  nicht 
mit  Metastase  zusammenwerfen.    Multiplicität  in  gleich- 
artigen Geweben  bedeutet  nur  eine  grössere  Ausdehnung  der  Dis- 
position, und  wenn  sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers 
verbreitet,  so  kann  man  diese  Disposition  als  eine  constitu- 
tionelle  Diathese*)  bezeichnen,  muss  dieselbe  aber  im  soli- 
darpathologischen  Sinne  verstehen.    So  wird  der  erbliche  Aus- 
satz, die  erbliche  Melanose  die  grösste  Multiplicität  der  Kno- 
ten mit  sich  bringen  können,  ohne  dass  wir  desshalb  das  Blut 
oder  das  Nervensystem  als  die  dauerhaften  Träger  der  Diathese 
betrachten  dürfen. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  specifische  Dyskrasie  nicht 
wohl  zu  bezweifeln  ist,  wie  in  der  Syphilis,  im  Rotz,  in  der  Leu- 
kämie, haben  wir  kein  Recht,  die  einzelnen  Eruptionen  als  ein- 
fache Folge  der  Dyskrasie,  als  sogenannte  spontane  Erschei- 
nungen aufzufassen.  Denn  wir  sehen  bald  dieses,  bald  jenes 
Organ  leidend,  obwohl  der  dyskrasische  Zustand  an  sich  derselbe 
ist.  Gerade  bei  der  Syphilis  müssen  wir  auf  die  örtlichen  Ur- 
sachen, seien  es  occasionelle ,  seien  es  praedisponirende,  zurück- 
gehen '  und  die  „Zufälligkeit«  der  Localisation  rechtfertigt  sich, 
wie  ich  gezeigt  habe**),  durch  die  Zufälligkeit  der  Gelegenheiten 
(Stoss  Erkältung,  Zerrung)  und  der  Dispositionen  (Vulnerabihtat, 
Narbenzustand,  vielleicht  Hydrargyrose).  Erst  so  gewinnen  wir 
eine  Einsicht  darüber,  warum  bei  bestehender  Dyskrasie  gerade 
dieses  und  nicht  jenes  Organ  ergriffen  wird. 

Eine  grosse  Zahl  von  ncoplastischen  Geschwülsten  bietet  aber 
überhaupt  niemals  einen  Grund  zur  Annahme  einer  besonderen 
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Dyskrasie,  sei  sie  primär,  sei  sie  secundär,  dar.  Dahin  gehören 
die  meisten  hyperplastischen  Formen,  wenngleich,  wie  die  Syphi- 
lis und  der  Krebs  lehren,  keineswegs  alle.  Homologie  der  Ge- 
websbiklung  schliesst  den  dyskrasischen  Charakter  des  Grund- 
leidens nicht  aus;  Aber  allerdings  handelt  es  sich  dabei  in  der 
Regel  um  ganz  locale  und  daher  gutartige  Bildungen,  für  welche 
in  den  Zuständen  und  Verhältnissen  des  Erkrankungsortes  der 
zureichende  Grund  gefunden  werden  muss. 


Fünfte  Vorlesung. 

29.  November  1862. 


Pathogeilie  der  iicoplastisclioii  Gcschwnlste. 


Entwickeliiugsgescliichte:  die  Geschwulst  als  ein  Werdendes.  1)  Irrilalives  Stadium.  Dyskra- 
sische  Reize  (Schürfen) :  Syphilis,  Tuberliulose,  Krebs.  Nichtspecifische  Producte  einer  Dys- 
krasie.  Transitorische  Natur  der  Blutveriinderung;  Abhängigkeit  von  dem  Productionsheerde. 
Aeussere  Reize  und  ihre  Bedeutung:  statistische  Belege.  Vergleich  mit  der  entzfindlichen 
Reizung:  homologe  Geschwülste.  Richtung  der  Bntwickelung,  bestimmt  durch  das  Seminium 
lind  das  Muttergewebe  (Matrix).  Inoculations-Versuche.  2)  G  r a n ul a  ti  o  n s  -  S  t  a  d  i  u  m.  Die 
indifferenten  Bildungs-  (Primordial-)  Zellen.  Hervorgehen  derselben  aus  dem  Muttergewebe. 
Natur  der  Matrices.  Continuirlichcr  üebergang  der  Geschwulst  in  das  Muttergewebe.  3)  Diffe- 
renzirungs -Stadium.  Einfache  Differenzirung:  histioide  Geschwülste.  Mehrfache  Diffe- 
reiizirung:  organiihnliche  Geschwülste.  Vielfache  Differenzirung:  Aberrationen  oder  leraloido 
Geschwülsle.  Diagnostische  Bedeutung  der  Gesaramtanordnung  der  Geschwulsttheile.  4)  Flo- 
re s  cenz- Stadl  u  ra.  Typische  Entwickelungshohe.  Transitorische  und  permanente  Besland- 
theile.  Verschiedene  Lebensdauer  der  Elemente  und  der  Geschwülste.  Destructive  Tendenz. 
5)  Regressives  Stadium:  Ausgänge. 


Ich  hatte  das  letzte  Mal  die  Ursachen,  aus  welchen  Geschwülste 
hervorgehen  können,  etwas  näher  zu  bezeichnen  gesucht,  und 
zwar  hielt  ich  dabei  die  eigentlichen  Pseudoplasmen  und  unter 
ihnen  die  heteroplastischen  Formen  zunächst  im  Auge,  insofern 
diese  bei  allen  derartigen  Betrachtungen  begreiflicherweise  im 
Vordergrund  stehen.    Ich  muss  daher  noch  besonders  hervor- 
heben, dass  bei'  der  Unsicherheit,  die  der  Begriff  „Geschwulst« 
an  sich  hat,  das,  was  ich  angeführt  habe,  nicht  für  alle  und  jede 
„Geschwulst«  gelten  kann,  sondern  dass  es  sich  bei  den  Be- 
trachtungen, die  ich  anstellte,  allein  um  diejenige  Klasse  von 
Geschwülsten  handelte,  welche  wesentlich  durch  eine  Neubildung 
von  Gewebsbestandtheilen  hervorgebracht  werden,  keineswegs  um 
solche  Formen,  welche  etwa  unmittelbar  durch  Anliäufung  n-gend 
welcher  Flüssigkeiten  oder  Absonderungen  an  gewissen  Stellen 
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des  Körpers  entstehen  können.  Auch  beziehen  sich,  im  Grossen 
wenigstens,  die  Betrachtungen,  die  man  gewöhnlich  über  Aetio- 
logie  der  Geschwülste  ansl;ellt,  zunächst  nur  auf  die  im  engeren 
Sinne  so  zu  nennenden  Pseudoplasmen,  die  eigentlichen  Afterge- 
wächse, also  auf  diejenigen  Geschwülste,  die  durch  einen  activen 
Wucherungs Vorgang  erzeugt  werden.  Mein  Bestreben  ging  na- 
mentlich dahin,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  localen  Bedingun- 
gen für  die  Erzeugung  von  Geschwülsten  hinzulenken. 

Das,  was  ich  noch  hinzuzufügen  habe,  um  die  Pathogenese 
der  neoplastischen  Geschwülste  überhaupt  zu  erläutern,  soll  haupt- 
sächlich dazu  dienen,  ein  etwas  klareres  Bild  von  dem  Gange,  den 
die  Geschwulst-Entwickelung  überhaupt  zu  nehmen  pflegt,  zu 
liefern.    Ich  halte  das  um  so  mehr  für  nothwendig,  weil  noch 
gegenwärtig,  eine  Art  der  Anschauung  überaus  gebräuchlich  ist, 
welche  meiner  Ueberzeugung  nach  .mit  am  meisten  dazu  beige- 
tragen hat,  die  Lösung  der  Fragen  über  Geschwulstbildung  zu 
erschweren,  und  die  Untersucher  von  dem  richtigen  Gesichtspunkt 
abzukehren.    Man  hat  allerdings  theoretisch  meistentheils  aner- 
kannt, dass  es  wichtig  sei,  die  Entwickelungsgeschichte  einer 
Geschwulst  zu  kennen,  aber  factisch  ausgeübt  hat  man  diese 
Untersuchung  früher  fast  gar  nicht;  insbesondere  hat  man  sich 
darum  fast  gar  nicht  gekümmert,  wie  denn  die  Geschwülste  wirk- 
lich entstehen,  wie  dieselbe  Geschwulst,  je  nach  den  Besonder- 
heiten der  Lokalität,  je  nach  den  besonderen  Bedingungen,  unter 
denen  sie  sich  bildet,  verschiedene  Formen  der  Erscheinung  an- 
nehmen, gleichsam  Varietäten  darbieten  kann,  —  Varietäten 
die  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass  ganz  neue  Arten  von  Ge- 
schwülsten sich  uns  darzustellen  scheinen.    Man  hat  ferner  die 
möglichen  Umwandlungen,  welche  im  Innern  der  entstandenen 
Geschwulst  stattfinden  können,  keineswegs  so  sorgfältio-  ins  Auo-e 
gefasst,  dass  man  die  verschiedenen  Richtungen,  welche  insbe- 
sondere die  regressiven  Processe  nehmen ,  genau  von  einander 
unterschieden  hat;  und  zum  Theil  daraus  resultirt  cUe  Scheidung 
vieler  Gesdiwulstarten,  welche  bei  genauefer  Untersuchung  nur 
als  verschiedene  Entwickelungsstadien  einer  und  derselben  Ge- 
schwulst zu  betrachten  sind. 

Man_  muss  eine  Geschwulst  niemals  betrachten  als  etwas 
was  in  einem  bestimmten  Augenblick  vollständig  fertig  sei  und 
was  nun  mit  constanten  Merkmalen  sich  uns  darbiete.  M^n  konnte 
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das  SO  lange  wohl  für  möglich  erachten,  als  man  sich  die  Ge- 
schwülste dachte  als  Ablagerungen,  als  blosse  Depositionen  von 
Stoffen,  die  im  Blute  enthalten  seien  und  von  demselben  an  ein- 
zelnen Punkten  abgesetzt  würden.    Sobald  man  aber  von  dieser 
ursprünglichen  Vorstellung  abging,  sobald  man  die  Ueberzeugung 
gewann,  dass  an  Ort  und  Stelle  eine  selbständige  Bildung  und 
Entwickelung  geschehe,  da  war  es  natürlich  auch  nothwendig, 
dass  man  sich  daran  erinnerte,  dass  die  Geschwulst  eigent- 
lich in  jedem  Augenblick  etw as  Wer dendes  ist  und  dass, 
selbst  wenn  sie  endlich  bis  zur  Akme  ihrer  Entwickelung  ge- 
kommen ist,  sie  nicht  auf  dieser  Akme,  in  dem  einmal  gewon- 
nenen Zustande  zu  verharren  pflegt,  sondern  dass  auch  über  die 
Akme  hinaus  immer  neue  Veränderungen  eintreten.   Die  Lebens- 
geschichte der  Geschwulst  zeigt  einen  fortwährenden  Wechsel, 
der  viel  grösser  ist  als  der  Wechsel,  den  wir  im  gesammten 
Körper  oder  in  einzelnen  Organen  desselben  beobachten.  Wir 
werden  nachher  noch  darauf  zurückkommen  müssen,  wie  inner- 
halb der  Geschwülste   die   einzelnen  Theile  sich  wieder  ver- 
schieden verhalten,  eine  verschiedene  Lebensdauer,  eine  verschie- 
dene Entwickelungsgeschichte  haben;  hier  ist  es  zunächst  wichtig, 
hervorzuheben,  dass  ohne  Vorstellung  von  dem  Immer-Neuw erden 
der  Geschwulst  wir  kein  Bild  ihrer  Entwickelung  gewinnen 

können.  . 

Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Geschwulste  m 
ihrer  Mehrzahl,  -  denn  man  kann  hier  diejenigen,  welche  wesent- 
lich durch  exsudative  Processe  bedingt  werden,  zum  grossen  Theil 
miteinschliessen,-  hervorgehen  aus  activen  Pr o ces sen,  welche 
in  dem  Körper  Platz  greifen,  -  Processen,  welche  entweder  aiif 
eine  vermehrte  Secretion  oder  Exsudation,  oder  auf  eine  wirkhche 
Formation  hinausgehen,  Processen  also,  welche  auch  nach  unse- 
rer Vorstellung  von  den  Bedingungen,  durch  welche  derartige  1ha- 
tigkeiten  im  Körper  erweckt  werden,  wesentlich  als  irritative  ) 
betrachtet  werden  müssen.  Die  beschichte  e.ner  Geschwu  s^^ 
sollte  daher  meiner  Ansicht  nach  beginnen  mit  der  Fe.t^ellung 
1    es  Irritationsstadiums,  innerhalb  welches  die  Gewebe 


*)  Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XJV.  S.  39.  Hapabuch  der  spec.  Patb.  «nd 
Therapie,  1854.  1.  S.  336, 
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gereizt  werden,  sei  es  zu  vermehrter  Exsudation  oder  Secretion 
oder  Formation. 

Nun  kann  begreiflicherweise  der  Reiz  ein  äusserer  sein,  von 
aussen  her  dem  Körper  zukommen;  er  kann  auch  ein  innerer 
sein.  Wiederum,  wenn  er  ein  innerer  ist,  so  steht  an  sich  nichts 
entgegen,  dass  er  auch  ein,  wie  man  sagt,  constitutioneller,  oder 
um  es  noch  mehr  nach  der  herrschenden  Doctrin  auszudrücken, 
dass  er  ein  dyskrasischer  sei.  Denn  Dyskrasie  kann  hier  nur 
heissen,  dass  im  Bkite  eine  Substanz  enthalten  sei,  welche  auf 
Theile  des  Körpers  erregend,  ihre  Thätigkeit  bestimmend  einwirkt, 
und  welche  man  eben  dieser  ihrer  Eigenschaft  wegen  in  früherer 
Zeit  geradezu  als  eine  scharfe  Substanz  oder  als  eine  Schärfe 
(Materies  acris,  Acrimonia)  zu  bezeichnen  pflegte.*)  Freilich  habe 
ich  schon  zu  zeigen  versucht,  dass  in  der  Geschichte  der  bös- 
artigen Geschwülste  es  an  sich  viel  naturgemässer  ist,  die  spe- 
citische  Dyskrasie  als  ein  secundäres  Phänomen  aufzufassen,  und 
dass,  wenn  man  die  grosse  Mehrzahl  der  auf  eine  Dyskrasie  etwa 
zu  beziehenden  Vorgänge  als  deuteropathische  und  die  Dyskrasie 
selbst  als  eine  Folge  der  Muttergeschwuls-t  fasst,  damit  zugleich 
ein  Hauptgrund  weggenommen  ist,  weshalb  man  die  erste  Ge- 
schwulst als  aus  einer  Dyskrasie  hervorgegangen  betrachtet.  Es 
ist  aber  nothwendig,  hier  eine  andere  Erfahrung  einzuschalten, 
welche  für  die  Betrachtung  gerade  dieser  Art  von  Erregungen 
von  höchster  Wichtigkeit  ist. 

Gewöhnlich  setzt  man  voraus,  dass  eine  specifische  Dyskra- 
sie, d.  h.  eine  Veränderung  des  Blutes  durch  Aufnahme  einer 
ganz  besonderen  Substanz,  auch  specifische,  das  heisst  ganz  be- 
sondere, nur  dieser  Dyskrasie  eigenthümliche  Producte  hervor- 
bringe, und  so  schliesst  man  wiederum  aus  specifischen  Produc- 
ten  rückwärts  auf  das  Bestehen  einer  specifischen  Dyskrasie 
Jene  Voraussetzung  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  erfahrungs- 
gemäss  falsch,  denn  gerade  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir 
am  meisten  Grund  haben,  auf  das  Bestehen  einer  solchen  allge- 
memen  Störung  zu  schliessen,  sind  ausserordentlich  häufig  die 
Producte  nicht  specifische;  ja  es  können  aus  einer  solchen  Dys- 
krasie heraus  neben  einander  sowohl  specifische  als  nicht- 
specifasche  Producte  entstehen. 


*)  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.  I.  S.  275. 
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Das  am  meisten  charakteristische  Beispiel,  das  wir  dafür 
besitzen,  bietet  uns  wohl  die  Geschichte  der  Syphilis,  welche 
hier  um  so  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  als  bekanntermassen 
im  Laufe  der  Lues  wirkliche  Geschwülste  entstehen,  die  unter 
Umständen  überaus  schwer  zu  unterscheiden  sind  von  anderen 
Geschwülsten,  daher  nicht  ganz  selten  Vei'anlassung  zu  falschen 
Diagnosen  geben  und  auch  leicht  zu  einem  falschen  praktischen 
Handeln  führen  können. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Geschwülste,  welche  im  Laufe 
der  Syphilis  vorkommen  können,  unter  einander  vergleicht*),  so 
erhellt  es  sehr  einfach,  dass  sie  sehr  grosse  Verschiedenheiten 
untereinander  darbieten.    Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  ist  ein- 
fach hyper  plastisch  er  Natur,  d.  h.  es  entstehen  neue  Gewebs- 
massen,  welche  mit  dem  Muttergewebe,  aus  welchem  sie  hervor- 
gehen, vollkommen  übereinstimmen.   Eine  syphilitische  Exostose 
besteht  aus  Knochengewebe,  welches  keine  besonderen  Merkmale 
darbietet,  wodurch  wir  es  von  anderem,  pathologisch  neu  erzeug- 
tem oder  auch  von  altem  Knochengewebe  einfach  unterscheiden 
könnten.    Ein  syphilitischer  Hautknoten   (Tuberkel)   oder  eine 
syphilitische    Lymphdrüsengeschwulst  (Bubo)  kann  in  der  in- 
neren Zusammensetzung  die  grösste  Uebereinstimmung  darbie- 
ten mit  einfach  entzündlichen  Haut-  und  Drüsengeschwülsten,  so 
dass  wir,  wenn  wir  das  Ding  vor  uns  sehen  und  es  auch  mikro- 
skopisch noch  so  genau  untersuchen,  eine  charakteristische  Diffe- 
renz keineswegs  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  herausfinden 
können.    An  diesen  verschiedenen  Theilen  erscheint  das  syphi- 
litische Product  oder  die  syphilitische  Geschwulst  als  das  Resul- 
tat einer  einfach  en  Reizung,  welche  eben  nur  zur  Bildung  ho- 
mologer Gewebe  Veranlassung  giebt. 

Nun  giebt  es  aber  eine  zweite  Reihe  von  syphilitischen  Ge- 
schwülsten, das  sind  die  gummösen  Formen,  die  in  der  That 
abweichen  von  dem  Typus  des  Muttergewebes,  aus  welchem  sie 
sich  hervorbilden.  Eine  Gummigeschwulst  der  Dura  matcr  wn-d 
Niemand  für  eine  blosse  Verdickung  oder  für  eine  blosse  Hyper- 
plasie der  Dura  erachten;  eine  Gummigeschwulst  des  Gehirns 
zeigt  sich  uns  sofort  als  etwas  von  der  Hirnsubstanz  Verschiede- 


*)  Vgl.  meine  Abhandlung  nber  die  Natur  der  constitutionell-syphiliti- 
sclien  Affectionen.  Arcl.iv.  18f,8.  Bd.  W.  b.  320. 
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nes,  als  etwas  Heterologes ;  eine  Gnmmigeschwulst  des  Hodens  ist 
verschieden  von  einer  einfachen  Induration  desselben.  Alles  das 
sind  heteroplastische  Formen.  Ich  will  hier  nicht  davon  sjjrechen, 
was  diese  gummösen  Formen  für  Gebilde  sind.  Es  giebt  ein- 
zelne Syphilidologen,  welche  glauben,  dass  sie  wirkliche  Tuberkel 
seien.  Gesetzt, '  es  wäre  das  richtig,  obwohl  ich  es  für  falsch 
halte,  so  ist  doch  kein  Zweifel,  dass  der  Tuberkel  ein  heterologes 
Product  ist. 

Wenn  daher  aus  einer  gleichen  Quelle  homologe  und  lietero- 
loge  Producte  hervorgehen  können,  so  ist  es  unzweifelhaft  nicht 
zulässig,  aus  der  Natur  der  einzelneu  Producte  einen  Rückschluss 
zu  machen  auf  die  besondere  Qualität  der  Dyskrasie.  Denn  wenn 
ich  die  syphilitische  Exostose  als  Vergleichungspunkt  nehme,  so 
müsste  ich  eine  Art  von  knöcherner  Dyskrasie  construiren,  welche 
die  Grundlage  der  Exostose  wäre.  Nehme  ich  die  Bubonen  als 
Grundlage  meiner  Betrachtung,  welche  der  Hauptmasse  nacli  aus 
lymphatischen  Zellen  sich  aufbauen,  dann  müsste  ich  eine  Art 
von  lymphatischer,  zelliger  Dyskrasie  annehmen.  Nehme  ich  die 
Warzen,  so  finde  ich  Bindegewebsproductionen  mit  Epidermis, 
und  nehme  ich  die  gummösen  Productionen ,  so  bekomme  ich 
wieder  etwas,  was  ganz  davon  verschieden  ist. 

Das  Beispiel  von  der  Syphilis  lehrt  uns  also,  dass  bei  einem 
ganz  ausgesprochen  coustitutionellen  Grunde,  bei  einer  vorausge- 
setzt specifischen  Dyskrasie,  der  Charakter  des  einzelnen  Pro- 
ductes,  welches  daraus  entsteht,  nicht  einfach  bestimmt  wird  durch 
den  Charakter  der  Dyskrasie,  sondern  dass  auch  hier  der  Cha- 
rakter des  Ortes,  in  welchem  es  entsteht,  einen  ganz  entschei- 
denden Einfluss  ausübt,  und  dass  erst  bei  einer  gewissen  Höhe 
(Energie)  der  specifischen  Erregung  an  verschiedenen  Orten  gleich- 
artige Producte  sich  bilden.  Der  Knochen  producirt  bei  gerin- 
gerer Reizung  Knochen,  das  Bindegewebe  erzeugt  Bindegewebe 
die  Druse  bringt  neue  Drüsensubstanz  hervor;  jedes  dieser  Ge- 
webe geräth  in  eine  Thätigkeit,  die  seiner  Natur  entspricht;  der 
Keiz  den  es  von  der  Dyskrasie  aus  empfängt,  wirkt  in  jedem 
Theüe  nach  der  Art,  wie  der  Theil  an  sich  eingericlitet  ist.  Es 
bedarf  einer  gewissen  Grösse,  einer  gewissen  Ener- 
gie der  specifischen  Substanz,  um  specifische  Pro- 
ducte zu  erzeugen.    Erst  dann  sehen  wir  sowohl  im  Kno- 
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chen,  wie  in  der  Haut,  wie  in  der  Drüse,  gummöse,  also  speci- 
fisclie  Producte  entstehen. 

,1     Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  anderen,  sogenannten 
Dyskrasien.  Ich  erinnere  an  die  Tuberculose,  bei  der  freilich  die 
Dvskrasie  nicht  unmittelbar  nachweisbar  ist,  wo  ihr  Bestehen 
aber  wenigstens  nach  einer  Art  von  Consensus  oninium  als  selbst- 
verständlich angenommen  wird.   Zwar  schliesst  man  vielfach  Tu- 
berkeln im  engeren  Sinne  des  Wortes  von  der  Betrachtung  der 
Geschwülste  aus.  Will  man  aber  die  heteroplastischen  Geschwülste 
im  Ganzen  betrachten,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Tuberkeln 
mit  hineinzuziehen.    Nun ,  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  ist 
nichts  häufiger,  als  dass  wir  bei  einem  Individuum,  bei  welchem 
sich  die  Tuberculose  in  hohem  Maasse  findet,  in  dessen  Familie 
sie  vielleicht  seit  einer  Reihe  von  Generationen  hereditär  ist,  ne- 
ben den  tuberculösen  Processen  einfache  Reizungszustände  finden, 
wo  es  nicht  zur  Bildung  von  Tuberkeln  kömmt,  sondern  wo  eine 
Neubildung  von  Geweben  geschieht,  welche  homolog  ist  dem  alten 
Gewebe,  wo  der  Vorgang  höchstens  einen  entzündlichen  Charakter 
annimmt,  wo  daher  neben  den  Tuberkeln  Entzündungsproducte 
erscheinen,  oder  neben  Entzündungsproducten  Tuberkel, -wo  aber 
doch  keineswegs  Alles,  was  entsteht,  einen  besonderen,  specifi- 
schen  Charakter  hat. 

Ganz  genau  eben  so  verhalten  sich  die  allerschlimmsten  For- 
men, die  Krebse*).  Bei  den  Krebsen,  die  in  einer  grossen  Zahl 
disseminirt  werden  an  gewissen  Organen,  z.  B.  bei  den  Krebsen 
der  serösen  Häute,  ist  nichts  häufiger,  als  dass  an  einzelnen  Stel- 
len wirkliche  Krebsknoten  sich  bilden,  an  anderen  Stellen  Knoten, 
in  welchen  wir  bei  einer  sehr  minutiösen  mikroskopischen  Unter- 
suchung noch  die  Einrichtung  von  Krebsen,  namentlich  kleine,  zellen- 
gefüllte° Alveolen,  entdecken  können,  welche  aber  doch  überwiegend 
aus  fibröser  Masse  bestehen;  noch  weiter  kommen  wir  endlich  an 
solche  Knoten,  welche  gar  keine  specifische  Einrichtung  mehr  zei- 
gen sondern  sich  einfach  als  indurative  darstellen.  Trotzdem  wn-d 
Niemand  läugnen  können,  dass  diese  indurativen  Knoten  aus  einer 
ähnlichen  Reizung  hervorgegangen  sind,  wie  die  specifischen  Krebs- 
knoten   Wir  können  uns  den  Unterschied  nicht  gut  anders  er- 


*)  Mein  Arcbiv.  XIV.  S.  41.  Handbuch  der  spec.  Path.  u  Therapie. 
S.  339. 
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klären,  als  dass  in  dem  einen  Falle  die  Reizung  eine  mehr  ener- 
gische gewesen  ist,  dass  in  dem  anderen  Falle  sie  eine  geringere, 
weniger  energische  war;  dass  daher  in  diesem  letzteren  Falle  der 
Reiz  sich  auch  nicht  in  seiner  Besonderheit  geltend  machen 
konnte,  sondern  dass  erst  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Einwir- 
kung die  besondfere  Richtung,  welche  durch  die  Natur  der  reizen- 
den Substanz  bestimmt  wird,  auch  in  dem  örtlichen  Process  zur 
Geltung  gelangt. 

Aus  solchen  Erfahrungen  schliesse  ich,  dass  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  wirklich  eine  im  Körper  verbreitete  Substanz, 
eine  das  Blut  verunreinigende,  specifische  Materie  vorhanden  ist, 
welche  die  Fähigkeit  hat,  auf  einzelne  Theile  eine  irritireude,  und 
durch  die  Irritation  eine  fomiative  Wirkung  auszuüben,  die  ört- 
lichen Verhältnisse,  die  Grösse  der  Reizung,  die  Natur  der  Ge- 
webe, welche  von  dem  Reiz  getroffen  werden,  entscheidend  für 
den  Gang  sind,  den  nachher  die  Entwickelung  nehmen  wird.  Wei- 
ter nehme  ich  an,  dass  die  Dyskrasie  als  solche,  ohne  eine  ganz 
besondere  örtliche  Veranlassung,  überhaupt  nicht  zu  einer  Wirk- 
samkeit gelangen  wird.  Ich  füge  endlich  hinzu,  dass,  wenn  es 
sich  um.  die  Frage  handelt,  ob  überhaupt  die  Dyskrasie  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  noch  gedacht  werden 
darf  als  eine  permanente,  als  eine  fortdauernde,  die  gelegentlich 
durch  ganze  Generationen  hindurch  sich  erblich  erhalten  soll,  ich 
in  der  That  gar  keine  Thatsache  anzuführen  wüsste,  welche  dafür 
spräche.  Ich  halte  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyskra- 
sien,  welche  gerade  in  Beziehung  auf  den  Krebs  schon  Scarpa*) 
zurückgewiesen  hat,  für  eine  vollkommen  verwerfliche**).  Das 
Blut  mit  dem  ewigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  ist  dazu  ganz 
ungeeignet,  indem  Stoffe,  die  seiner  Mischung  fremd  sind,  auf 
irgend  eine  Weise  im  Laufe  der  Zeiten  entfernt  werden ,  sei  es 
nach  aussen  durch  die  Colatorien  der  Secretionsorgane,  sei  es  da- 
durch, dass  irgend  ein  Gewebe  diese  Stoffe  anzieht  und  in  sich 
aufnimmt.  Für  mich  kann  daher  eine  dauerhaftere  Dyskrasie 
wie  man  sie  hier  voraussetzt,  nur  bestehen,  wenn  an  irgend  einem 
Punkte  des  Körpers  ein  Productionsheerd  existiit,  der  fort 

**\  rlfi'?'''  .s*^'"-»  e  sul  cancro.  p  17. 

S  lO'i  ^"''"''^'■P^thologie.  S.  125.  Würzburger  Vcrbaudl  1852  m  Iii 
ö.  102.    besammelte  Abhandl.  S.  53.  '^-juauui.    iöO/J.    üd.  JH. 
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und  fort  denselben  Stoff  wieder  dem  Blute  zuführt,  und  auf  diese 
Weise  eine  anhaltende  Verunreinigung  desselben  unterhält.  Dann 
ist  aber  eben  di e  Dyskrasie  abhängig  von  dem  einzelnen 
Ort  und  sie  bildet  ein  Secundärphaen omen,  welches 
hervorgeht  aus  der  ursprünglich  localen  Affection.  Die  Ge- 
schwulst verhält  sich  dabei  wie  ein  Secretionsorgan ,  aber  nicht 
in  dem  Sinne  von  John  Simon  (S.  45.),  dass  sie  aus  dem 
Blute  heraus  schädliche  Stoffe  absondert,  sondern  gerade  umge- 
kehrt so,  dass  sie  in  das  Blut  hinein  schädliche  Stoffe  absondert. 
Sie  verhält  sich  nicht  wie  die  Nieren,  sondern  wie  die 
Lymphdrüsen  oder  die-Milz. 

Gesetzt  nun,  es  sei  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  wie  ich  es 
früher  auseinandersetzte,  die  locale  Irritation  zu  Stande  gekom- 
men, so  wird  sie  natürlich  da  am  ausgiebigsten  wirken,  da  das 
grösste  Resultat  herbeiführen,  wo  zugleich  die  günstigsten  örtlichen 
Verhältnisse  für  die  Reizung  bestehen,  oder  wo  die  Reizung  sich 
am  häufigsten  wiederholt.  Ist  der  Reiz  gering,  so  wird  es  eben 
auch  nur  die  einfacheren  Folgen  der  Reizung  geben,  wie  wir  sie 
unter  dem  Namen  Entzündung,  chronische  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Hyperplasie,  bezeichnen.  Erst  bei  einer  besonderen  Ge- 
staltung und  Energie  des  Reizes  wird  es  dahin  kommen,  dass 
specilische  Formen  entstehen.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
gerade  die  bösartigsten  Formen  der  Geschwülste  ganz  überwiegend 
häutig  an  solchen  Organen  vorkommen,  welche  äusseren  Rei- 
zen am  meisten  ausgesetzt  sind,  welche  exponirte  Oberflächen 
besitzen,  und  dass  gegenüber  diesen  alle  andern  Organe  ganz  und 
gar  in  den  Hintergrund  treten. 

Es  ist  das  ein  Gesichtspunkt,  der  sich,  wenn  man  eine  chi- 
rurgische Klinik  durchgeht,  allerdings  nicht  leicht  ergiebt,  weil  in 
einer  Klinik  oder  einem  Hospital  die  exceptionellen  Fälle  zusam- 
menströmen. Das  giebt  kein  Bild  von  der  Gesammtheit  der  Vor- 
gänge, die  in  einer  Bevölkerung  existiren,  und  für  einen  Kliniker 
oder  Hospitalarzt  verwischt  sich  daher  sehr  leicht  die  Vorstellung 
von  der  Frequenz  der  einzelnen  Bildungen.  Anders  gestaltet  sich 
diese  Frage,  wenn  man  sie  an  der  Statistik  einer  ganzen  Bevöl- 
kerung pi°üft.  Wir  besitzen  solche  grosse  Statistiken  für  die  bös- 
artigen Geschwülste  gerade  nicht  in  einem  solchen  Umfang,  wie 
es  möglich  wäre,  wenn  sich  die  Aerzte  im  Allgemeinen  mehr  da- 
mit beschäftigten,  ihre  Erfahrungen  zu  sammeln,  und  wenn  sie 
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die  Bedeutung  der  Statistik  für  die  Pathogenie  mehr  in  Betracht 
zögen.  Indess  kann  ich  einzelne  Thatsachen  mittheilen,  die  ati 
verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  gesammelt  sind 
und  die  im  Grossen  so  sehr  übereinstimmen,  dass,  wie  ich 
glaube,  die  Hauptsache  dadurch  vollstängig  erledigt  wird. 

Ein  französischer  Arzt,  Tanchou*),  hat  aus  den  Civilregi- 
stern  des  Seine-Departements  die  Mortalitätstabellen  für  die  Jahre 
1830—40  zusammengestellt.  Es  handelt  sich  um  die  Leute,  die 
an  bösartigen  oder  krebsartigen  Geschwülsten  gestorben  und  als 
solche  in  den  Registern  aufgeführt  waren.  Die  Zahl  dieser  Fälle 
ist  9118.  Unter  diesen  beträgt  die  Zahl  der  am  Uterus  vorkom- 
menden Geschwülste  2996,  d.  h.  32,8  pCt,  also  allein  den  drit- 
ten Theil  der  Gesammtsumme.  Dann  kommen  unmittelbar  die 
Affectionen  des  Magens,  2303  an  der  Zahl,  d.  h.  25,2  pCt.,  also 
ein  Viertel.  Für  die  anderen  Organe  bleibt  nun  nicht  mehr  viel 
übrig.  Zunächst  kommt  die  Milchdrüse  mit  12,6,  dann  die  Leber 
mit  6,9,  der  Mastdarm  mit  2,4,  die  übrigen  Därme  mit  1,6  pCt. 
Erwägt  man  nun,  dass  die  Leberaffectionen  überwiegend  als  se- 
cundäre  zu  betrachten  sind,  und  dass  in  der  Regel  primärer  Mast- 
darm- oder  Magenkrebs  zugegen  ist,  wo  in  der  Liste  Leberkrebs 
steht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Krebse  des  Digestionskanals  eine 
ganz  überwiegende  Summe  darstellen,  denn  sie  geben  allein  über 
36  pCt.  Nehmen  wir  dazu  die  32  pCt.  für  den  Uterus  und  die 
12  pCt.  für  die  Brust,  so  macht  das  zusammen  über  80  pCt.  der 
Gesammtzahl  der  tödtlichen  Fälle  aus. 

Gegen  diese  Statistik  von  Tanchou  hat  man  vielfach  einge- 
wendet, sie  sei  auf  oberflächlichen  Grundlagen  errichtet  worden. 
Das  kann  gewiss  nicht  von  der  Arbeit  gesagt  werden,  welche- 
Marc  d'Espine**)  für  die  Mortalität  im  Canton  Genf  in  den 
Jahren  1838  —  55  zusammengestellt  hat,  und  welche  eine  der 
besten  ist,  die  in  dieser  Richtung  existiren,  weil  die  Genfer  Mor- 
talitäts-Statistik gerade  unter  der  Leitung  dieses  Mannes  eine  der 
musterhaftesten  geworden  ist.  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch 
Krebs  beti-ug  889. 
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Von  ciilzcliicii  Organen  waren  erkrankt: 

Magen   399  Mal       45  pCt. 

Uterus  139   -    =-15  - 

Leber  n.  a   93    -    -=12  - 

Milclidrüse   76       =    8,;")  - 

Dünn-  und  Dickdarm    30   -    =    3,:!  - 

Mastdarm   25    -    =    3  - 

Es  ist  leicht  ersiclitlicb,  dass  diese  wenigen  Organe  die  Haupt- 
sunime,  fast  87  pCt.  repräsentiren. 

Ich  selbst*)  habe  die  Mortalitäts-Statistik  der  Stadt  Würzburg 
für  die  Jahre  1852  —  1855  auf  einer,  wie  ich  glaube,  so  exacten 
Basis  festgestellt,  wie  sie  bis  dahin  wenigstens  noch  nirgend  er- 
reicht sein  möchte,  da  durch  die  sehr  grosse  Ausdehnung,  in  der 
auch  die  Autopsien  der  Privattodten  veranstaltet  worden  sind,  eine 
viel  genauere  Grundlage,  als  irgendwo  sonst  gewonvien  ist.  In  Würz- 
burg betrug  während  dieser  Zeit  die  Mortalität  an  bösartigen  Ge- 
schwülsten 5,3  pCt.  der  Gesammt- Mortalität,  und  die  Scala  der 
Häutigkeiten  stellte  sich  so  heraus:  Es  kamen  unter  100  Todes- 
fällen durch  bösartige  Geschwülste  auf 

Magen   34,9  pCt. 

Uterus,  Scheide  u.  s.  w.    18,5    -  **) 
Dick-  und  Mastdarm  .  .     8,1  - 

Leber  u.  a   7,5  - 

Gesicht  und  Lippen    .  .     4,9  - 

Milchdrüse   4,3  - 

in  Summa  78,2  pGt. 
oder  mit  anderen  Worten,  es  machten  die  bösartigen  Erkrankun- 
gen des  abdominalen  Abschnittes  des  Digestionskanals  etwas  über 
die  Hälfte  (50,5  pCt.),  die  der  weiblichen  Genitalien  ohne  die 
Eierstöcke  beinahe  ein  Viertel  (22,8  pCt.)  der  Gesammtzahl  aus, 
was  etwas  unter  den  Zahlen  vonMarc  d'Espine  (G3,3  u.  23,5  pCt.) 
bleibt  Alles,  was  nachher  kommt,  sind  sehr  kleine  Zahlen.  Hierin 
ist  natürlich  das  Leichen-Material  einer  chirurgischen  Khnik  und 


*)  Beiträge  znr  Statistilc  ,lcr  Stadt  Wür/Jjnrg  Verl.anainnge.i  der  Wü 
der  äusseren  Genitalien  lö,5  pUt. 
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der  Hospitäler  mit  versteckt,  so  dass  die  Zahl  der  malignen  Fälle 
etwas  grösser  ausfällt,  als  sie  sonst  für  die  Bevölkerung  an  sich 
sein  würde. 

An  diesen,  in  den  einzelnen  Positionen  nicht  ganz  vollständig 
übereinstimmenden  Zahlen,  wo  das  eine  Mal  der  Magen  etwas 
höher  steht,  das  andere  Mal  der  Uterus,  erkennt  man  doch  leicht, 
dass  an  so  ganz  verschiedenen  Orten  Beobachter,  welche  ganz  un- 
abhängig von  einander  sind,  im  Grossen  dasselbe  Resultat  gewin- 
nen, nehmlich  dass  diejenigen  Organe,  welche  eine  weiche  Ober- 
fläche besitzen,  die  mit  den  fremden  Theilen  in  Contact  kommt, 
imgleich  mehr  Geschwülste  hervorbringen,  als  diejenigen,  welche 
im  Innern  der  Höhlen  abgeschlossen  liegen,  nur  in  geringem  Maasse 
nach  aussen  hin  Berührungen  oder  Communicationen  haben,  und 
directeren  Einwirkungen  seltner  ausgesetzt  sind.  Vergleicht  man 
weiterhin  die  einzelnen  Abschnitte  dieser  Organe  (S.  66.),  dann 
sieht  man  noch  mehr,  dass  gerade  die  Stellen  am  häufigsten  be- 
fallen werden,  welche  vermöge  ihrer  Lage  am  meisten  Insulta- 
tionen und  Reizungen,  sei  es  durch  äussere  Körper,  sei  es  durch 
Secretstoffe  ausgesetzt  sind*). 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  solche  Auffassung  noch  jetzt 
auf  sehr  viel  Widerwillen  stösst  und  dass  ein  grosser  Theil  unserer 
besten  Chirurgen  sich  noch  immer  weigert,  auf  eine  Betrachtung 
dieser  Art  einzugehen;  ja  dass  es  noch  immer  einzelne  giebt,  die 
eine  Art  von  innerem  Drang  haben,  die  Sache  unerklärlich  zu 
machen,  sie  unseren  Interpretationsregeln  zu  entziehen  und  auf 
irgend  ein  X  zurückzuführen,  dem  man  gar  nicht  beikommen 
kann  und  von  dem  man  sich  gefällt  zu  sagen,  man  werde  ihm 
auch  nie  beikommen.  Gewiss  wird  man  ihm  nie  beikommen  auf 
die  Weise,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  Wenn  man  aber  die 
Fragen  meiir  praecisirt,  wenn  man  die  Fälle  nach  allen  Rich- 
tungen hin  zusammenstellt,  dann  müssen  notwendigerweise 
diese  localen  Irritamente  am  Ende  einmal  klar  gelegt  werden 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  den  einzelnen  Formen  noch  spe- 
ciellere  Betrachtungen  dieser  Art  anzustellen;  besonders  bei  der 
Geschichte  der  Kankroide  haben  wir  die  mannigfaltigsten  An- 
knüpfungen, z.  B.  bei  dem  Lippenkrebs,  dem  Schornsteinfeger- 
l^rebs^d.ese  Fragen  mehr  Gegenstand  allgemeiner  Discussion 

*)  Mein  Archiv.  XIV.  S.  45. 
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geworden  sind,  und  wo,  wie  ich  hoflPe,  nicht  lange  Zeit  mehr 
vergehen  wird,  bis  man  wird  festgestellt  haben,  wie  die  Sache 
vor  sich  geht. 

Wenn  ich  also  aiicli  nicht  angeben  kann,  in  welcher  speciel- 
len  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche  gerade  in 
einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen 
Verhältnissen  nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe 
ich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt  (S.  65.), 
welche  lehren,  dass  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  ein- 
zelner Theile  gewisse  bleibende  Störungen  existiren  können,  welche 
das  Zustandekommen  regulatorischer  (oder,  wie  Philipp  von 
Walther  sagte,  reactiver)  Processe  hindern  und  welche  bei  einem 
Reiz,  welcher  an  einem  anderen  Orte  nur  eine  einfache  entzünd- 
liche Affection  zu  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  Reizmig  er- 
zeugen, aus  welcher  die  specitische  Geschwulst  hervorgeht. 

Fassen  wir  die  homologen  Geschwülste  ins  Auge,  so  lässt 
sich  sogar  eine  bestimmte  Grenze  gegen  die  entzündlichen  An- 
schwellungen nicht  aufstellen.   Wir  werden,  namentlich  wenn  wir 
die  Geschichte  der  elephantiastischen   Geschwülste  durchgehen, 
wenn  wir  die  fibrösen,  die   epithelialen  Gewächse  betrachten, 
finden,  dass  man  in  der  That  in  die  grösste  Verlegenheit  kommt, 
zu  entscheiden,  wo  man  anfangen  soll,  eine  Afi-ection  zu  den  Ge- 
schwülsten zu  rechnen.   Namentlich  bei  den  hyperplastischen  Ge- 
schwülsten, welche  im  Innern  mancher  Organe  vorkommen,  z.  B. 
bei  den  fibromusculären ,  giebt  es  keine  absolute  Grenze,  wo 
man  sie  trennen  könnte  von  einfachen  Hyperplasien  dieser  Or- 
gane.   Es  ist  eben  nur  die  Form,  die  Gestalt   der  Büdung, 
die  uns  berechtigt,  sie  in  die  Geschwulstreihe  zu  setzen.  Den 
Vorgang  selbst  trägt  Niemand  Bedenken,  als  das  Resultat  emer 
chronischen  Irritation,  einer  Entzündung  allenfalls,  zu  bezeich- 
nen; aber  wenn  ein  Knoten  daraus  wird,  dann  bekommt  jeder 
einen  Schreck  und  fragt  sich,  ob  derselbe  auch  noch  so  un- 
befangen betrachtet  werden  könne.   Wenn  ein  Uterus  sich  m  sei- 
nen Wandungen  verdickt,  dann  sagt  man:  das  ist  eine  chronische 
Metritis,  ein:  Hypertrophie;  aber  wenn  -^^\^-;!^^ 'f^^ 
sie  auch  eben  so  zusammengesetzt  sein,  wie  die  verdickte  Wand 
dann  ist  es  ein  Fibroid.    Hier  verschliesst  man  offenbar  seine 


Seminieu. 


85 


Augen  vor  den  am  allerklarsten  liegenden  pathologischen  That- 
sachen. 

Die  Natur  der  Reizung  ist  verschieden,  je  nachdem  eine 
besondere  chemische  Substanz,  eine  „Schärfe"  einwirkt,  wie  wir 
sie  bei  den  Infectionen  des  Körpers,  bei  den  dyskrasischen  Zu- 
ständen voraussetzen ,  oder  je  nachdem  mehr  mechanische  Irri- 
tamente  wirken.  Die  Richtung,  in  welcher  in  Folge  die- 
ser Reizung  die  Entwicketung  der  neuen  Gewebe  statt- 
findet, ist  wiederum  verschieden,  einmal,  je  nachdem  die  Ge- 
webe selbst  verschieden  sind,  an  welchen  die  Reizung  stattfindet, 
zum  andern,  je  nachdem  die  Substanz,  welche  einwirkt,  eine  ganz 
besondere  chemische  Einwirkung  hat,  vermöge  welcher,  ähnlich 
wie  bei  der  Einwirkung  des  Samens  auf  das  Ei,  dem  gereizten 
Gewebe  ganz  besondere  Qualitäten  beigebracht  werden. 

Es  ist  allerdings  eine  sehr  eigcnthümliche  Sache,  zu  erklären, 
in  welcher  Weise  der  Samen  und  solche  pathologische  Se minien*) 
im  Stande  sind,  die  oft  so  complicirten  Erscheinungen  der  späte- 
ren Entwickelung  hervorzurufen;  aber  im  Grunde  sind  es  doch 
parallele  Erscheinungen,  und  weil  sie  parallel  sind,  so  berechtigen 
sie  uns  auch,  einen  gemeinschaftlichen  oder  gleichen  Grund  an- 
zunehmen. Wir  wissen,  dass  in  manchen  Familien  gewisse  Or- 
gane die  erbliche  Eigenschaft  zeigen,  an  gewissen  Orten  geschwulst- 
artige Producte  hervorzubringen.  Ich  will  nicht  von  den  Familien 
sprechen,  wo  an  gewissen  Stellen  die  Epidermis  in  besondere 
hornartige  Massen  auswächst,  den  Familien  der  Stachelschwein- 
menschen, obwohl  man  sie  mit  Recht  hier  angereiht  hat;  aber 
wir  finden  z.  B.  entschieden  erbliche  Disposition  zur  Bildung  von 
fibrösen  Geschwülsten  in  der  Haut,  die  sich  von  Geschlecht  zu 
Geschlecht  fortpflanzt.  In  der  Geschichte  der  Tuberkulose  zeigt 
sich  die  Erblichkeit  auf  die  allerpraegnanteste  Weise.  Sie  über- 
trägt sich  häufig  vom.  Vater  auf  das  Kind;  sie  kann  also  nicht 
gut  anders  als  durch  den  Samen  übertragen  werden. 

Ganz  ebenso  werden  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  welche  eine 
Geschwulst  durch  die  Oertlichkeit,  aus  der  sie  sich  entwickelt, 
gewinnt,  nachher  übertragen  auf  neue  Geschwülste,  die  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers  auftreten,  welche  nicht  dieselbe  ur- 
sprüngliche Richtung  der  Entwickelung  besitzen.    Es  bildet  sich 


*)  Mein  Archiv.  XIV.  S.  40.    Cellularpathologie.  S.  205. 
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z.  B.  eine  gefärbte  Geschwulst,  eine  Melanose  an  einem  Theil,  der 
von  Natur  eine  Fähigkeit  zur  Pignientbildung  hat,  an  der  Cliori- 
oides  des  Auges  oder  an  der  äusseren  Haut.  Wenn  nach  Mo- 
naten oder  vielleicht  nach  Jahren  sogenannte  Metastasen  eintreten, 
dann  werden  auch  die  metastatischen  Geschwülste  gefärbt,  schwarz 
oder  braun.  Oder  es  bekommt  Jemand  ursprünglich  eine  Ge- 
schwulst am  Knochen,  in  welche  der  Knochen  mit  seinen  Knochen- 
massen hineinwächst,  so  dass  also  eine  zum  Theil  knöcherne 
Geschwulst  sich  bildet;  wenn  diese  Geschwulst  bösartig  wird, 
und  wenn  sich  an  anderen  Orten,  ich  will  einmal  sagen,  in  der 
Lunge  neue  Geschwülste  entwickeln,  so  ossiticiren  sie  gleichfalls, 
es  entstehen  möglicherweise  grosse  Knochengeschwülste  in  der 
Lunge. 

In  solchen  Fällen  wird  man  nicht  umhin  können,  wie  das 
schon  seit  langer  Zeit  anerkannt  ist*),  die  besondere  Natur  der 
ersten  Geschwulst  abzuleiten  von  der  Besonderheit  des  Gewebes, 
in  welchem  sie  sich  entwickelt**).  Dass  die  Geschwulst  in  der 
Chorioides  ocali  pigmentirt  wird,  dass  eine  Geschwulst  am  Ober- 
schenkel knöchern  wird,  das  kann  man  sich  doch  wohl  nicht 
anders  vorstellen,  als  dass  die  immanente,  angeborne  Eigen- 
thümlichkeit  der  Chorioides  zur  Pigmentbildung,  des  Femur  zur 
Knochenbildung  sich  auch  auf  die  Geschwulst  überträgt,  welche 
daraus  hervorwächst.  Aber  wenn  nachher  eine  melanotische  Ge- 
schwulst .sich  entwickelt  in  einer  Lymphdrüse  oder  im  Gehirn, 
in  der  Leber  oder  im  Eierstock,  eine  knöcherne  Geschwulst  in 
einer  Lymphdrüse  oder  in  der  Lunge,  dann  werden  wir  nicht 
wohl  anders  können,  als  diese  secundären  Bildungen  zu  betrach- 
ten, wie  eine  zweite  Generation,  auf  welche  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  ersten  durch  ein  gewisses  Seminium  übertragen  sind, 
so  wie  der  Vater  seine  Eigenthümlichkeiten  durch  den  Samen 
auf  die  Eizelle  und  auf  das  Kind  überträgt.  Das,  was  befruchtet 
wird,  was  also  in  dieser  pathologischen  Erregung  dem  Ovulum 
gleichsteht,  das  wissen  wir  jetzt  ganz  genau,  das  ist  ein  be- 
stimmtes Muttergewebe,  eine  Matrix***). 


*)  Kluge.  Rust's  Magazin.  1824.  IUI.  XVI.  S.  212Wleusinger.  S}'steni 
der  Histologie.  1822.  S.  97.  Th.  Hodgkin.  Lecturmon  morbid  anatomy 
of  the  serous  and  mucous  membranes.  London.  1831).  I.  p.  2b0. 

**)  Mein  Archiv.  1847.  1.  S.  479.    Gcsaniinclte  Ahhandhingen.  b.  49,  bö. 
*♦*}  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.   1.  ^  S.  333. 
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Früherhin,  wo  man  sich  vorstellte,  dass  alle  Neubildung  auf 
dem  Wege  der  Exsudation  beginne  und  dass  sich  erst  aus  den 
Exsudaten  die  neuen  Gewebe  gestalteten,  da  war  man  in  nicht 
geringen  Schwierigkeiten,  die  vielerlei  Exsudationen  nachzuweisen, 
die  bei  dieser  Voraussetzung  bestehen  müssten,  die  aber  gar  nicht 
zu  ünden  waren/  Jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  jedes  neue  Gewächs 
aus  einem  bestehenden  Gewebe  durch  Proliferation  hervorgeht, 
jetzt  bieten  uns  schon  die  verschiedenen  Muttergewebe  einen  hin- 
reichenden Grund  für  die  Erklärung  mannigfacher  Differenzen  der 
Tochtergewebe,  und  was  dann  noch  unerklärt  bleibt,  das  ist  auf 
die  Verschiedenartigkeit  der  Erregungen  und  der  äusseren  Bedin- 
gungen der  weiteren  Entwickelung  zu  beziehen.  In  allen  diesen 
Stücken  stehen  die  Matriculargewebe  vollständig  dem 
Ovulum  parallel. 

Man  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Versuche,  welche  früher 
wiederholt  gemacht  worden  sind,  Geschwülste  durch  Impfung, 
gleichsam  durch  Befruchtung  zu  übertragen,  wenig  fortgesetzt,  da 
sie  sich  beim  Menschen  begreiflicherweise  nicht  gut  vornehmen 
lassen*)  und  da  die  Thiere  gerade  in  Bezug  auf  Geschwulstbil- 
dungen sehr  viele  Eigenthümlichkeiten  d;i,rbieten,  die  daraus  sich 
sehr  leicht  erklären,  dass  sie  ihren  besonderen  Typus  der  Bildung 
haben.  So  wenig  als  der  Same  eines  Thiergenus  fruchtbar  ist  für 
ein  anderes  Genus,  ebenso  wenig  würde  man  aus  dem  negativen 
Erfolg  einer  Inoculation  von  menschlichen  Geschwulstsäften  auf 
Thiere  etwas  Delinitives  schliessen  können. 

Indess  sind  die  bisherigen  Versuche  keinesweges  mit  so  vielen 
Cautelen  gemacht  worden,  dass  man  sie  als  maassgebend  betrach- 
ten könnte.  Meist  hat  man  sich  darauf  beschränkt,  Injectionen  von 
Geschwulstmassen,  sei  es  von  blossen  Säften,  sei  es  von  zerrie- 
benen Geschwulsttheilen,  in  das  Blut  von  Thieren  zu  machen. 
Man  hat  in  der  Regel  keine  Resultate  bekommen  (Dupuytren, 
Valentin,  J.  Vogel,  ich  selbst).  Der  erste,  welcher  ganz  be- 
stimmte Resultate  angegeben  hat,  war  Mr.  B.  Laugenbeck**); 


)  Die  älteren  Angaben  über  zufällige  Ucbertragung  des  Krebses  von 
einem  Menschen  auf  einen  anderen  sind  theils  unsicher,  theils  unzulässig. 
Man  sehe  darüber  die  einsichtsvollen  Bemerkungen  von  Jolin  l'earson 
(Practica!  Observation»  on  cancerous  complaints  with  an  accouut  of  sonie 
diseases  which  have  bccn  confouuded  witli  Ihe  Cancer.  Lond.  1793  p  20) 
**)  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd  XXV.  S.  99.  Ich  habe  selbst  die  Zeich- 
nungen des  Herrn  Langeubeck  vou  der  mikroskopischen  Zusammensetzung 
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er  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er  frischen  Krebssaft  aus  einer 
Armgeschwulst  vom  Menschen  in  die  Blutgefässe  injicirt  hatte, 
später  mohrfache  Lungengeschwülste.  Auch  die  Herren  F  oll  in 
undLebert*)  sahen  14  Tage  nach  der  Tnjection  von  Brustkrebs- 
saft in  die  Jugularis  eines  Hundes  in  dem  Herzen  und  der  Leber 
desselben  eine  gewisse  Zahl  von  scheinbar  krebsigen  Geschwülsten. 

Die  Versuche  verdienen  jedenfalls  fortgesetzt  zu  werden  und 
es  wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth ,  wenn  in  grösserer  Ausdeh- 
nung Inoculationen  mit  ganz  frischen  Stoffen  vorgenommen  würden. 
Ich  für  meinen  Theil  halte  das  für  eine  durchaus  gerechtfertigte 
Richtung  der  Untersuchung.  Bis  jetzt  liegt  ausser  der  älteren  Beob- 
achtung von  Peyrilhe  nur  ein  scheinbar  glückliches  Ergebniss  vor, 
welches  Herr  C.  0.  Weber**)  erzielte.  Er  injicirte  in  die  Schen- 
kelvene eines  Hundes  Krebssaft  aus  einem  Markschwamm  des  Ober- 
kiefers und  brachte  zugleich  eine  reichliche  Masse  davon  unter  die 
Haut.  Hier  bildete  sich  in  16  Tagen  eine  faustgrosse  Geschwulst 
von  der  Zusammensetzung  eines  Markschwamms.  Freilich  ist  dies 
nur  ein  einzelner  Fall,  .aber  gewiss  ein  sehr  bemerkenswerther,  und 
jedenfalls  scheint  es  mir  schon  jetzt  zulässig,  anzunehmen,  dass  di  e 
aus  der  Geschwulst  hervorgehenden  Säfte  auf  gewisse 
Gewebselemente  wirken  wie  ein  Seminium***). 

Die  histologische  Entwickelung  selbst  in  ihren  einzelnen  Stadien 
lässt  sich  gegenwärtig  vollständig  genau  übersehen.  Die  Schwie- 
rigkeit liegt  eben  nur  in  der  gleichsam  ätiologischen  Unter- 
suchung; was  das  Anatomische  anlangt,  so  ist  das  vollkommen 
klar.  An  jedem  einzelnen  Punkte,  wo  eine  solche  Reizung  statt- 
findet, sehen  wir,  dass  der  Gang  der  Dinge  zunächst  in  der- 
selben Weise  erfolgt,  wie  bei  entzündlichen  Reizungen. 
Eine  freie  Exsudation,  eine  Neubildung  in  freiem  Cytoblastem, 
wie  man  sie  bis  jetzt  allgemein  angenommen  hatte,  hndet  nicht 
Statt;  die  Grundlage  der  Entwickelung  sind  die  zelligen  Elemente 


der  Lungenknoten  gesehen.  Sie  liaben  mehr  Aehnlichkeit  mit  spontanen 
Krebsformen,  wie  ich  sie  auch  bei  Hunden  untersucht  habe,  als  mit  mensch- 
lichen Krebselenienten.  ,  „   •  .cn 

*)  Lebert.  Traite  pratique  des  maiadies  cancorcuses.  laris.  Iböl.  P- l^b. 
**)  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfalirungen  u.  Untersuchungen.  Berlin. 

1859.  S.  28!).  .     ,       .         ,  M  M  A-  ■ 

***)  Virchow  Die  Einheitsbestrebungen  ni  der  wissenschattl.  Mcdicui. 
Berlin  1840.  S.  39.  Gesammelte  Abliandl.  S.  4G.  Handbuch  der  spec. 
Path.  u.  Ther.  1.  S.  278.  33Ü.    Archiv.  XIV.  S.  40. 
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der  Muttergewebe.  Alle  Versuche,  die  Histogenese  der  Geschwülste 
auf  eine  andere  Grundlage  zurückzuführen,  sind  vergeblich ;  selbst 
die  neuere  Theorie  von  Rokitansky*)  beruht  auf  einem  prin- 
cipiellen  Missverständniss,  wie  die  ältere  von  Hodgkin**). 

Die  Gewebe,  welche  der  Sitz  der  Geschwulstbildung  werden 
sollen,  vergrössern  sich,  ihre  Elemente  nehmen  mehr  Material  in 
sich  auf,  sie  schwellen  an.  Gewöhnlich  sehr  bald  beginnt  dann 
eine  Theilung  der  Kerne  (Nucleation) ,  es  folgt  eine  Vermehrung 
der  Zellen  (Cellulation).  Geht  diese  schnell  vorwärts,  erreicht 
sie  einen  hohen  Grad  und  werden  die  Zellen  in  dem  Maasse,  als  sie 
an  Zahl  zunehmen,  an  Umfang  immer  kleiner,  so  geräth  das  Gewebe 
in  einen  Zustand,  den  ich  im  Ganzen  Granulationszustand 
genannt  habe,  weil  er  ganz  ähnlich  ist  dem,  welchen  wir  an 

Wundflächen  sehen,  wo  man  seit  alten  Zei- 
ten die  jungen  Gewebsmassen  mit  dem 
Namen  der  Wundgranulationen  bezeichnet 
hat***).  In  diesem  Zustand  ist  das  Ge- 
webe eigentlich  indifferent;  es  ist  ver- 
gleichbar den  embryonalen  Zuständen, 
welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Be- 
fruchtung im  Ei  eintreten,  wo  eine  Masse 
von  Zellen  erzeugt  wird,  denen  man  es  bekanntlich  auch  noch 
nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  im  Einzelnen  werden  wird. 
Die  Zellen,  aus  denen  Gehirn  werden  wird,  sehen  eben  so  aus' 
wie  die,  aus  denen  Muskeln,  und  die,  aus  denen  Bindegewebe 
werden  wird,  eben  so  wie  die,  aus  denen  Epithel  werden  wird. 
So  ist  es  auch  im  Granulationszustande;  es  ist  das  ein  indifferen- 
tes Stadium,  wo  in  der  Regel  kleine,  runde  Zellen  existiren  die 


vaUp^'^tu  ..^''^^T  i^'  Zellentheilung  und  Granulation,  a  einfache  Kern 
^elle,  b  Theilung  der  Kernkörperchen  in  der  ver-rösserten  "  '"^^'^'^ 
Vergrösserung  der  Zelle  und  Theilung  des  Kerns      Se  1,,     der  7eM^ 
.  we.tere  Theilung  der  Kernkörperchen  und  ke.'ne  in  d  rT.e^entst.  „d  fen 
Zellen,  /  weitere  The.lung  der  neu  entstandenen  Zellen  selbst  J  noch  "veitere 
The.lung  nnmer  kle.nere  Elemente  mit  dem  Charakter  de^G  k.fuEn  ze l  en 

)  Archiv.  XIV.  S.  62,   CoUnlarpiitliolosie.  S.  373,  410. 
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einen  Kern  und  im  besten  Falle  einen  Nuclcolus  besitzen  und 
meist  einen  seliwach  körnigen  Inhalt  haben. 

Diese  Bildungszellen*)  kennt  man  schon  ziemlich  lange; 
sie  sind  schon  von  Valentin  und  Müller,  also  seit  beiläufig 
mehr  als  20  Jahren  beschrieben;  aber  man  nahm  früher  immer 
an,  dass  sie  vermöge  einer  Gencratio  acquivoca  in  den  exsudirten 
Massen,  in  dem  sogenannten  Blastem  entständen,  dass  sie  also 
eine  de  novo  vor  sieb  gehende  Bildung  darstellten,  welche  an  die 
alten  Bildungen  in  keiner  Weise  anknüpfte.  Allein  man  kann 
sich  mit  der  grössten  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  diese  neuen 
Elemente  aus  den  alten  Elementen  des  Theiles  hervorgehen;  die 
alten  Elemente  sind  ihre  Matrices. 

Nun  ist  freilich  nicht  jedes  Element  des  Körpers,  soweit  wir 
bis  jetzt  wissen,  im  Stande,  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Bil- 
dung zu  werden,  und  insbesondere  sind  dazu  alle  diejenigen  Ele- 
mente nicht  im  Stande  oder  wenig  geeignet,  welche  zu  einer  spe- 
cihschen  Höhe  der  physiologischen  Entwickelung  gekommen  sind, 
welche  also  über  ein  gewisses  Niveau  der  Bildung  hinaus  zu  voll- 
endeten, eigentlich  animalischen  Formen  sich  ent^Yickelt  haben. 
Ein  rothes  Blutkörperchen  hat  keine  Fähigkeit  zur  Proliferation; 
eine  Ganglienzellc  des  Nervenapparats,  soweit  wir  wissen,  ebenso 
wenig.  Drüsenzellen  von  ausgemachtem  Drüsencharakter  smd  mcht 
mehr  im  Stande,  eine  diiferente  Brut  zu  erzeugen  und  wenn  die 
meisten  früheren  Schriftsteller  seit  F  r  i  e  d  r .  H  o  f  f m  a  n  n  und  B  o  e  r  - 
haave  den  Krebs  als  eine  Drüsenkrankheit  bezeichnet  haben,  so 
muss  man  wenigstens  festhalten,  dass  es  nicht  das  eigentliche,  speci- 
hsche  Drüsenparenchym  ist,   sondern  das  intersi^.ielle  Gew-ebe, 
welches  die  Geschwulstmasse  gebiert.    Fertige,  vollständige  Epi- 
dermiszellen  haben  keine  genetische  Bedeutung  mehr  Ja,  ich  tur 
meinen  Theil  muss  sogar  sagen,  dass  es  mir  ^^^^"f 
i«t,  mich  zu  überzeugen,  dass  in  einem  Muskelpinmitivbun 
od^r  in  einer  Nervenfaser  eine  weitere  Entwickelung  von  sol  i 
Höhe  statthnden  könne.   Indess  haben  verschiedene  ^^^^^^^^^^ 
achter  die  positive  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  voikonme, 
und  da  ich  gegen  die  Möglichkeit  an  sich  nichts  einwenden  kann 
so  kann  ich  nur  sagen,  dass  es  mir  bis  jetzt  mcht  gelungen  i.t, 


')  Handbuch  der  spcc.  Path.  u.  Tlierai). 


1.  S.  331. 
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mich  davon  zu  überzeugen,  und  ich  möchte  daher  wenigstens  leug- 
nen, dat>s  das  ein  irgendwie  häufiger  Vorgang  wäre. 

Nicht  jedesmal  schlägt  die  Neubildung  diesen  Umweg  durch 
das  Granulationsstadium  ein;  es  kann  die  Tiieilung  der  Elemente 
auch  sofort  zu  einer  Bildung  bestimmter,  typisclier  Formen  führen. 
Dies  ist  bei  den  directen  Hyperplasien  der  Fall,  wo  die 
neuen  Elemente  von  Anfang  an  den  vollständigen  Habitus  der 
alten  besitzen.  Aber  dies  kommt  bei  der  Geschwulstbildung 
um  so  weniger  vor,  je  massenhafter  und  schneller  die  Entwicke- 
lung  erfolgt;  dann  schiebt  sicli  selbst  bei  einfachen  Hyperplasien 
ein  indifferentes  Zwischenstadium  ein.  Wächst  dagegen  die  Ge- 
schwulst langsam  und  allmälig,  so  kann  sie  ihren  Höhepunkt 
erreichen,  ohne  jemals  den  Typus  des  Muttergewebes  einzubüssen; 
sie  kommt  gleichsam  per  primam  intentionem  zu  Stande*). 
Manclie  Gewebe,  welche  zur  Granulationsbildung  nicht  geschickt 
sind,  z.  B.  das  glatte  Muskelgewebe,  das  Drüsenepithel,  liefern 
durch  directe  Theilung  ihrer  Elemente  beträchtliche  Geschwulst- 
massen, ohne  dass  dabei  jemals  „Bildungszellen"  vorkommen. 
Aber  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwülste  lässt  sich  das 
Granulationsstadium  nicht  übersehen,  und  daher  knüpfen  wir  unsere 
Betrachtungen  zunächst  an  diesen  gewöhnlicheren  Fall. 

Mit  Zuversicht  kann  man  hier  sagen:  es  sind  die  mehr 
indifferenten  Gewebe,  welche  am  häufigsten  der  Aus- 
gangspunkt solcher  neuen  Entwickelungen  werden. 

Wenn  wir  die  Epitlielialformationen  ins  Auge  fassen,  so  sind 
es  immer  die  jüngsten  Schichten,  welche  noch  keine  speciüsche 
EntWickelung  erreicht  haben,  namentlich  die  Elemente  des  Rete 
Malpighii,  die  in  solche  Wucherung  gerathen  und  durch  Theilung 
aus  sich  die  neuen  Elemente  liervorbringcn  können.  In  der  Binde- 
gewebsgruppc  sind  es  wiederum  diejenigen  Gewebe,  welche 
am  wenigsten  eine  charaivteristische  Höhe  erreicht  haben,  insbe- 
sondere das  gewöhnliche  Bindegewebe,  das  Schleimgewebe  und 
das  rothc  Mark  der  Knochen,  während  das  Knorpelgewcbe  und 
das  vollständige  Knochengewebe  eine  verhältnissmässig  viel  Ge- 
ringere Neigung  zeigen,  und  das  Knorpelgewebe  noch  wieder  eine 
viel  geringere  als  das  Knochengewebe,  in  sofern  bekanntlich  das 
Knorpefgewebe  viel  mehr  ein  Gewebe  sui  generis  ist  als  das 

*)  Celliilarpathologie.  S.  61,  68. 
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Knochengewebe,  welches  sich  an  das  gewöhnliche  Bindegewebe 
ziemlich  unmittelbar  anreiht.  Selbst  das  Fettgewebe  wuchert  nicht 
als  solches,  sondern  es  wird,  wie  das  Knochen-  und  Knorpel- 
gewebe, in  der  Regel  erst  in  ein  weiches,  mehr  schleimiges  Ge- 
webe transformirt,  und  genau  genommen  ist  es  erst  dieses,  wel- 
ches proliferirt.  Unter  den  Geweben,  welche  eine  mehr  spe- 
cifische  Ausbildung  erreicht  haben,  erkranken  am  häufigsten  die- 
jenigen, welche  zum  Getasssystem  gehören,  sowohl  die  zum  Blut-, 
wie  namentlich  die  zum  Lymphgefässapparat  zu  rechnenden 
Theile  (Lymphdrüsen,  Milz  u.  s.  w.). 

Unzweifelhaft  ist  aber  das  eigentliche  Bindegewebe 
der  häufigste  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung. 
Schon  frühere  Beobachter  waren  durch  die  gröb  -  anatomische 
Untersuchung  zu  diesem  Resultat  gekommen.  Schon  vor  länger 
als  einem  Jahrhundert  suchte  Grashuis*)  zu  zeigen,  dass  Fungen 
und  Sarkome,  Skirrhe  und  Carcinome,  sowie  andere  fungöse  Ge- 
schwülste, wie  Ficus,  Epulis  ihren  eigentlichen  Sitz  in  der  Mem- 
brana cellulosa  haben  und  aus  ihr  hervorgehen.  Kluge**)  er- 
klärte ganz  bestimmt,  dass  jeder  Parasit  aus  dem  Zellstoff  (der 
damalige  Name  für  Zell-  oder  Bindegewebe)  und  den  ihm 
zunächst  stehenden  Häuten  seinen  Ursprung  nehme,  und  dass  der 
Skirrh  der  Drüsen  nicht  aus  der  Substanz  der  Drüsen,  sondern 
immer  aus  dem  die  einzelnen  Aciui  verknüpfenden  Zellgewebe 
hervorgehe.  Meine  mikroskopisclien  Untersuchungen  haben  diesen 
Satz  endlich  festgestellt,  und  zahlreiche  neuere  Beobachter  haben 

ihn  bestätigt.  — 

Yor  dem  Stadium,  wo  die  Matriculargewebe  die  indifferenten 
Bildungszellen  erzeugen,  liegt  also  schon  das  Stadium  der  Irri- 
tation; das  ist  ein  noch  früheres.  Wenn  wir  die  gewöhnlichste 
und  am  häutigsten  vorkommende  Reihe  der  Entwickelungsvor- 
gänge  betrachten,  wie  sie  am  Bindegewebe  geschieht,  und  wenn 
wir  den  einfachsten  Fall  setzen,  dass  wir  eine  einzelne  Spin- 
delzelle  vor  uns  haben,  so  sehen  wir,  dass  sie  an  Grosse 
zunimmt,  dass  ihr  Kern  sich  vergrössert;  dann  theilt  sich  der 
Kern  und  sehr  bald  theilt  sich  gewöhnlich  auch  die  ZeUe.  Das- 

^o^n  Grashuis.  Exercitatio  med.  chirurg.  de  scirrho  et  carciiio^^ 
niate,^in  quä"etL  fungi  et  sarcoHKaa  pertractantur.  Amstel.  1.41.  p.  b7, 

"'**)'Rust's  Magazin.  1824.  Bd.  XVI.  S.  213. 
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selbe  wiederholt  sich  an  den  neuen  Zellen  und 
so  geht  es  weiter;  die  Tli eilungen  folgen  sich 
schnell,  und  sehr  bald  sind  Reihen  fertig,  in 
welchen  hintereinander,  wie  Semmeln  anein- 
ander gesetzt,  die  kleinen  Elemente  liegen. 
Vor  dem  Stadium  der  Bildung  dieser  Bildungs-, 
oder  wie  man  wohl  auch  gesagt  hat,  Pri- 
mordialz eilen  ist  also  eine  ganze  Reihe 
von  Entwickelungen  vorhergegangen,  und  die 
Geschwulst  fängt  nicht  da  an,  wo  die  Bildungszellen  liegen,  son- 
dern da,  wo  die  erste  Veränderung  im  Muttergewebe  erfolgt.  Mag 
nun  dasselbe  irritirt  sein  durcli  mechanische  oder  chemische  Ein- 
wirkung, mag  es  eine  Praedisposition  gehabt  haben  oder  nicht, 
der  Gang  der  Entwickeluug  ist  ein  übereinstimmender  bis  zu  dem 
Stadium,  wo  die  Granulationszellen  (Bildungs-  oder  Priraordial- 
zellen)  vorhanden  sind. 

Man  ersieht  schon  daraus,  dass  eine  eigentliche  Grenze 
der  Geschwulst  gegen  das  Muttergewebe  an  sich  niclit 
vorhanden  ist;  ursprünglich  hängt  die  Geschwulst  mit  dem  Mutter- 
gewebe vollständig  und  innig  zusammen.  Aber  in  dem  Maasse, 
als  neue  Zellen  aus  der  fortschreitenden  Theilung  und  Wucherung 
der  alten  hervorgehen,  in  dem  Maasse  treten  in  der  Consistenz 
des  Theils,  in  dem  Zustande  der  Gefässe,  in  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  wesentliche  Verschiedenheiten  ein,  und 
man  wird  dann  immer  einen  gewissen  Punkt  finden,  wo  man 
sagen  kann:  hier  ist  schon  Geschwulst,  hier  beginnt  sie  sichtlich. 
Das  ist  dann  der  Punkt,  den  die  Chirurgen  als  die  Grenze  der 
Geschwulst  bezeichnet  haben.  Wenn  wir  aber  über  diesen  Punkt 
hinaus  in  das  scheinbar  gesunde  Gewebe  hineingehen  und  dieses 
untersuchen,  dann  findet  sich  hier  die  Reihe  der  jüngsten  Bil- 
dungen, und  das  ist  eben  der  Grund,  warum  nach  Exstir- 
pationen  so  häufig  Recidive  in  loco  erfolgen.  Nur  zu  oft  bleibt 
schon  proliferirendes  Gewebe  zurück,  welches  man  für  normal 
hält,  obwohl  es  das  Seminium  in  sich  hat  und  sogar  in  den  An- 
fang der  EntWickelung  eingetreten  ist. 


ri«.i?'r  ^'  ^'^•='1^™=^  .«ler  Biudegewebswucherung.  a.  einfache  Snindelzelle 
?h  ifu°  irÄf '  i  T^''^'''  Vergrösserung  derselben  (HypertrophlT'  I W 
ftron?  ^;-  entheilung.  e.  weitergehende  Theilung  u.  Bildung  von  runden 
Granulationszellen,/,  weitergehende  Theilung  der  letzteren. 
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Bis  zu  der  Zeit,  wo  die  indifferenten  Granulations- 
zellen gebildet  si nd,  ja  selbst  in  di eser  Zeit,  kann  man 
es  unmöglicli  den  Elementen  anseh en,  was  daraus  wer- 
den wird.  Ein  Krebs  sieht  in  diesem  Stadium  ebenso  aus  wie 
ein  Tuberkel;  eine  syphilitische  Gummigeschwulst  des  Periosts 
wie  eine  spätere  Exostose.  Ich  sage  damit  nicht,  dass  die  Zellen 
ganz  und  gar  indiflk-ent  sind,  aber  sie  erseheinen  uns  so;  sie 
haben  keine  Merkmale,  an  denen  wir  ihre  Besondei'heit  erkennen 
können;  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen 
wir  ja  auch  annehmen  müssen,  dass  in  den  einzelnen  schon  etwas 
Besonderes  enthalten  ist,  was  ihre  spätere  Entwickelung  bedingt, 
an  denen  wir  es  aber  nicht  erkennen  können. 

Nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Differenzirung;  von  da  aus 
gestalten  sich  die  einzelnen  Gewebe  verschieden,  und  zwar  nicht 
blos  in  der  Art  verschieden,  dass  in  der  einen  Geschwulst  dieses 
Gewebe  erzeugi  wird  und  in  der  anderen  jenes,  sondern  auch  in 
der  Weise  verschieden,  dass  in  derselben  Geschwulst  die  eine 
Partie  das  eine,  die  andere  Partie  ein  anderes  Gewebe  erzeugt. 
Von  dieser  Differenzirung  ab,  wo  die  Geschwülste  ihren  beson- 
deren Charakter  annehmen,  können  wir  zwei  grössere  Gruppen 
von  einander  trennen. 

Die  eine  Gruppe   erzeugt  überwiegend  einfache  Gewebe, 
so  dass  die  Geschwulst  in  allen  ihren  Theilen  ziemlich  gleich- 
zusammengesetzt ist.    So  giebt  es  Geschwülste,  welche 

Fig.  8. 


artig 


Fig.  8.  Schematisclie  Darstellung  der  Differenzirung  von  Granulations- 
zelien  zu  specifischen  Gewebszellen.  -.i  i  a 

A.  Differenzirung  von  Grannlationszelleu  a  m  Cylindcrepithelzellen  b; 

B.  Dasselbe  für  Pflasterepitliel;  ,  „„  m,«  ^  n^; 

C.  Differenzirung  von  Granulationsgewebe  a  zu  Bindegewebe  rf.  Bei 
b  Ausscheidung  von  Intercellularsubstanz,  bei  c  Umbildung  der  run- 
den Zellen  in  Spindolzellcn. 
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lauter  epitheliale  Elemente  hervorbringen.  In  diesem  Falle  wird 
aus  einer  einfachen  kugeligen  Bildungszelle  allmählich  eine  deut- 
liche Cylinder-  oder  Pflasterzelle.  Wenn  eine  solche  Fortentwicke- 
lung an  allen  Bildungszellen  der  Geschwulst  erfolgt,  so  wird 
das  Granulationsgewebe  im  Ganzen  in  eine  epitheliale  oder  epi- 
dermoidale  Formation  übergehen.  Oder,  wenn  die  einzelnen  Bil- 
dungszellen anftingen,  sich  nach  einzelnen  Richtungen  weiter  zu 
entwickeln,  und  wenn  sie  dabei  zugleich  eine  gewisse  Quantität 
von  Intercellularsubstanz  ausscheiden,  so  kann  daraus  ein  Binde- 
gewebsstück  werden;  so  weit  die  Granulationsschicht  reichte,  so 
weit  wird  nachher  Bindegewebe  vorhanden  sein.  Das  sind  Ge- 
schwülste mit  einem  ganz  einfachen  Gewebscharakter,  wo  an  allen 
Theilen  so  ziemlich  dieselbe  Zusammensetzung  sich  wiederfindet; 
vielleicht  ist  die  eine  Stelle  etwas  älter,  die  andere  etwas  jünger, 
die  eine  etwas  dichter,  die  andere  etwas  loser,  aber  im  Wesent- 
lichen besteht  die  Geschwulst  überall  aus  demselben  Gewebe. 
Ich  nenne*)  sie  ge we bsartige ,  histioide  Geschwülste. 

In  einer  anderen  Gruppe  dagegen  werden  aus  denselben  Bil- 
dungselementen nach  verschiedenen  Richümgen  hin  verschiedene 
Dinge  erzeugt;  z.  B.  ein  Theil  der  Zellen  entwickelt  sich  zu  Binde- 
gewebe, ein  zweiter  zu  Epithel.  Dann  kann  nachher  die  Ge- 
schwulst aus  Zügen  von  Bindegewebe  und  aus  vielen  in  dieselben 
eingeschlossenen  Heerden  oder  Alveolen  mit  Epithel  zusammengesetzt 
sein.  In  das  Bindegewebe  hinein  können  sich  Ge- 
fässe  gestalten;  es  kann  so  nach  und  nach  das 
Ganze  einen  complexen  Bau  bekommen,  welcher 
nicht  mehr  der  Bau  eines  Gewebes  ist,  sondern 
welcher  dem  Bau  eines  Organes  entspricht.  Ja 
diese  pathologischen  Organe,  diese  Ge- 
mm/lW  '^^^^^Ist-Oi'gane  oder  diese  organähnliche 
lfi\\Mi\  ^^/c^wülste  erreichen  zuweilen  eine  solche  Grösse 
und  innere  Mannigfaltigkeit,  dass  sie  die  grosseste 
Aehnlichkeit  darbieten  mit  gewissen  physiologischen 
Organen  namentlich  mit  Drüsen,  mit  unseren  gewöhnlichen  phy- 
siologischen Drüsen.  ^  ^ 


Bind^^^l  ^wl^r  £?'Sn'7S'  ^"t^'^k«I""g=  Ein  Maschennetz  v 
epithelialerZeUen  gefönte",  Sum  ''''  "-"^cMiesst  einen  r 

*)  Cellularpathologie.  S.  60. 
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Es  ist  das  selbst  in  der  äusseren  Erscheinung  so  auffallend, 
dass  schon  die  älteren  Schriftsteller  von  dem  drüsenartigen  Bau 
mancher  Geschwülste  reden,  und  unzweifelhaft  ist  für  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Geschwülsten  die  Drüsentextur  das  physiologische 
Paradigma.  Handelt  es  sich  hier  also  um  pathologisch  neugebil- 
dete Organe,  so  wird  man  daran  leicht  den  weiteren  Gedanken 
anknüpfen,  den  ich  schon  früher  (S.  80.;)  erwähnte,  dass  diese 
Organe  wirkliche  pathologische  Secretionsorgane  seien. 

Aber  auf  diese  Möglichkeit  beschränkt  sich  die  Sache  nicht, 
sondern  es  giebt  Fälle,  wo  die  innere  Mannigfaltigkeit  und  Zu- 
sammenordnung von  verschiedenen  Geweben  und  organartigen 
Theileu  so  mannigfaltig  wird,  dass  die  Geschwulst  mit  einem 
System  des  Körpers  Aehnlichkeit  bekommt,  dass  sie  z.  B.  eine 
Uebereinstimmung  mit  der  äusseren  Haut  darbietet,  nicht  blos 
mit  dem  Bindegewebe  derselben  und  mit  ihrer  Epidermis,  son- 
dern  sie   kann  auch  Drüsen  besitzen,   Schweiss-   und  Talg- 
drüsen, ja  sogar  Haare  und  allen  sonstigen  Zubehör  der  Haut. 
Eine  solche  Geschwulst  ist  nicht  mehr  ein  blosses  Organ,  denn 
die  Schweissdrüsen,  die  etwa  da  sind,  sind  Organe;  sie  ist  ein 
völlig  entwickeltes  System.  So  wunderbar  nun  auch  diese,  ganzen, 
zusammengesetzten  Systemen  des  Körpers  entsprechenden  Bildun- 
gen sind,  die  man  deshalb  als  Naturspiele,  Lusus  naturae, 
als  Verirrungen  der  Bildungskraft,  als  Aberrationen 
der  plastischen  Kraft  bezeichnet  hat,  so  sind  sie  doch  nicht 
schwerer  zu  begreifen,  als  die  einfach  histioiden  und  organoiden 
Formen.    Denn  wenn  überhaupt  ein  Stadium  vorhanden  ist,  in 
welchem  indifferente  Elemente  gegeben  sind,  die  sich  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  entwickeln  können,  so  ist  es  ebenso 
begreiflich,  dass  sie  einmal  sich  in  einer,  und  ein  anderes  Mal 
in  zwei,  wie  dass  sie  ein  drittes  Mal  in  fünf  und  sechs  Richtun- 
gen sich  entwickeln.  Das  ist  nicht  wunderbar;  das  Wunder  liegt 
vielmehr  darin,  dass  ein  indifferentes  Ding,  welches  keine  Ki-i- 
terien  an  sich  wahrnehmen  lässt,  aus  denen  man  schliessen  könnte, 
wozu  es  eigentlich  bestimmt  ist,  nach  so  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  sich  entwickeln  kann.    Ich  will  diese  Formen  kurzweg 

teratoide  nennen.  —  w   i  t> 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  so  viel  nach  specifaschen  Be- 
standtheilen  gesucht  hat,  ist  man  häutig  von  der  Vorstellung  aus- 
gegangen, dass  das  Wesen  der  einzelnen  Geschwulst  m  den  ein- 
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zelnen  Elementen  gesucht  werden  müsse  und  dass  jedes  einzelne 
Element  das  Charakteristische  in  sich  enthalten  müsse.  Das  war 
ein  Irrthum.  Sehr  häutig  ist  das  Charakteristische  eben  nur  in 
der  besonderen  Art  der  Gesammtanordnung,  welche  die 
Geschwulst  hat,  begründet,  und  wir  sind  nur  im  Stande,  die  Ge- 
schwülste von  einander  zu  trennen,  indem  wir  die  Entstehung 
und  Ordnung  ihrer  Theile  zugleich  ins  Auge  fassen.  Es  werden 
natürlich  diejenigen  Geschwülste,  welche  gleichartige  Gewebe  in 
sich  enthalten,  einander  näher  verwandt  sein;  wir  werden  sie  ein- 
ander anreihen  müssen,  aber  sie  zusammenzuwerfen,  deshalb  weil 
sie  gleichartige  Bestandtheile  enthalten,  das  würde  ein  Irrthum 
sein.  Bei  der  Beurtheilung  einer  Geschwulst  haben  wir  jedesmal 
zunächst  zu  prüfen,  wie  sie  sich  in  ihrer  Gesammtheit  darstellt. 
Wir  haben  zweitens  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  sie  sich  zu  dem 
Muttergewebe  verhält,  aus  welchem  sie  hervorging,  inwieweit  sie 
in  ihrer  späteren  Entwickelung  übereinstimmt  mit  dem  Typus, 
welcher  an  dem  Orte  geltend  war,  aus  dem  sie  hervorwuchs.' 
Nach  der  Beantwortung  dieser  zwei  Fragen  bestimmt  sich  haupt- 
sächhch  der  Werth,  die  Bezeichnung  und  das  ürtheil  über  die 
Geschwulst. 

Wenn  die  Geschwulst  bis  zur  Bildung  bestimmter,  wohl 
charakterisu-ter  Gewebe  gekommen  ist,  dann  ist  sie  da  wo 
eme  Pflanze  ist,  wenn  sie  blüht.  Es  ist  das  Stadium'flo- 
rescentiae,  wo  die  einzelnen  Bestandtheile  überall  eine  o-e- 
wisse,  typische  Höhe,  die  Akme  ihrer  Vollendung  erreicht  haben. 
Bei  jeder  einzelnen  Geschwulst  haben  wir  daher  auch  zu  unter- 
suchen, wie  weit  in  ihr  die  Entwickelung  der  einzelnen  Elemente 
gehen  kann,  welche  Entwickelungshöhe  in  ihr  die  Theile  regel- 
mässig erreichen.  Oft  bestimmt  sich  dadurch  allein  unser  Urtheil 
Uber  die  Natur  einer  Geschwulst;  denn  wenn  wir  eine  solche 
hnden  welche  in  ihrer  Entwickelung  gar  nicht  weit  über  das 
Granulationsstadium  hinausgeht,  so  schneiden  wir  damit  für  die 
Diagnose  sofort  alle  diejenigen  Geschwulstarten  ab,  welche  eine 
weiter  gehende  Entwickelung  besitzen. 

Nun  fragt  es  sich,  wonach  bestimmt  man  diese  typische 
Entwickelungshöhe?  Dafür  haben  wir  zwei  Merkmak  Das 

iw'^v'^^'*^"^^""^       ^l^^^^^t«        bekannten,  ty- 
pischen vollständig  entwickelten  Elementen  des  Körpers.  Das  ist 

ll:iZ^JT  unsicheres  Kriterium. 
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Viel  sicherer  ist,  wenn  wir  aus  dem  weiteren  Gange  der  Geschwulst 
den  Nachweis  führen  können,  dass  die  Elemente,  wenn  sie  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gekommen  sind,  sich  nicht  weiter  ent- 
wickeln.   Hier  unterscheiden  sich  aber  sowohl  die  einfachen 
(histioiden)  Geschwülste,  als  die  einzelnen  Theile  der  zusammen- 
gesetzten Geschwülste  dadurch,  dass  die  eine  Reihe  einen  durch- 
aus transitorischen  Charakter  hat,  nur  eine  relativ 
kurze  Lebensdauer  besitzt,  während  die  andere  Reihe  einen 
bleibenden,  dauerhaften  Charakter  gewinnt  und  ihre 
Producte  daher  auch  als  permanente  Bestandtheile  in 
die  Zusammensetzung  des  Körpers  eingefügt  werden 
können.   Diese  Unterscheidung,  deren  allgemeine  Bedeutung  für 
die  gesammte  Organisation  und  deren  besonderen  Werth  für  die 
Geschichte  der  Geschwülste  ich  zuerst  dargelegt  habe*),^  hat 
gerade  für  die  praktische  Beurth eilung  eine  ganz  durchgreifende 
Bedeutung.    Je  mehr  eine  Geschwulst  an  dauerhaften  Elementen 
enthält,  um  so  mehr  kann  sie  auch  ein  permanenter  Bestaudtheil 
des  Körpers  werden;  es  kann  Jemand  möglicherweise  sein  ganzes 
Leben  lang  eine  solche  Geschwulst .  mit  sich  tragen.    Je  mehr 
aber  eine  Geschwulst  reich  ist  an  hinfälligen  Elementen,  welche 
nur  eine  beschränkte  Lebensdauer  haben,  um  so  gewisser  ist  es, 
dass  auch  die  Geschwulst  als  solche  nicht  ein  permanenter  Be- 
standtheil  des  Körpers  bleiben  wird,  dass  wenigstens  nicht  die 
alten  Theile  der  Geschwulst  dauern  werden.   Die  Geschwulst  im 
Grossen  und  Ganzen  kann  dauerhaft  sein,  insofern  sie  sich  durch 
neue  Heerde  vergrössert,  insofern  sich  neben  dem  ursprünglichen 
Knoten  neue  Anwüchse  bilden.  Die  alte  Geschwulst  aber  muss  wenn 
sie  wesentlich  aus  transitorischen  Elementen  besteht,  zu  Grunde 
gehen,  sie  kann  sich  nicht  erhalten;  nur  die  neuen  Anwüchse 
geben  ihr  den  Anschein  der  Dauer.  . 

Wenn  wir  einen  Krebs  nehmen,  so  enthält  er  regelniassig 
einen  grossen  Theil  solcher  transitorischen  Bestandtheile  Daher 
ist  es  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  Jemand  einen  Krebs  von 
einer  bestimmten  Grösse  etwa  sein  ganzes  Leben  oder  auch  nur 
10  Jahre  lang  trägt.  Wenn  er  wirklich  10  Jahre  lang  einen  Krebs 
hat    so  wissen  w  r  ganz  bestimmt,  dass  die  Krankheit  wahrend 


*)  Archiv.  1847.  1.  S.  195,  222.  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therapie. 
I.    S.  332. 
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dieser  Zeit  fortschreitet,  dass  sich  neben  dem  alten  Knoten  neue 
Knoten  bilden.  Die  Geschwulst  ist  dann  scheinbar  permanent, 
aber  sie  erhält  sich  nur  durch  Nachwuchs,  nur  durch  neue  Gene- 
rationen, etwa  wie  ein  Volk,  welches  allerdings  dauerhaft  sein 
kann,  aber  in  dem  doch  die  einzelnen  Individuen,  die  einzelnen 
Bestandtheile  wechseln,  so  dass  das  Ganze  nur  durch  den  Nach- 
wuchs den  Anschein  des  Dauerhaften  en-egt.  Sobald  wir  die  ein- 
zelnen Bestandtheile  ins  Auge  fassen,  so  sind  sie  vergänglich,  ja 
oft  ausserordentlich  vergänglich. 

Die  verschiedenen,  mit  vergänglichen  Bestandtheilen  ver- 
sehenen Geschwülste  unterscheiden  sich  wiederum  dadurch,  dass 
die  Lebensdauer  der  Elemente  in  ihnen  eine  verschiedene  ist*). 
In  manchen  bestehen  die  Elemente  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  und 
gehen  dann  wieder  zu  Grunde,  in  anderen  können  dieselben  sich 
länger  erhalten  und  eine  gewisse  Zeit  lang  den  Eindruck  der 
Dauerhaftigkeit  machen.  So  sterben  die  Elemente  eines  Tuberkels 
frühzeitig  ab.  Ein  Krebs  zeigt  schon  eine  längere  Dauer  der  Ele- 
mente, so  dass  wir  immer  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  die 
Geschwulst  in  einer  Art  von  Unveränderlichkeit  linden.  Ein  Kan- 
kroid  dauert  in  der  Regel  noch  länger;  da  sind  die  Elemente  viel 
mehr  entwickelt,  viel  mehr  charakteristisch,  viel  mehr  dauerhaft. 
Aber  in  allen  dreien  gehen  sie  endlich  zu  Grunde.   Während  also 
die  Geschwulst  ursprünglich  aus  einer  productiven  Thätigkeit  des 
Organismus,  aus  einer  wirklichen  activen  Wucherung  hervorge- 
gangen ist,  so  enthält  sie  doch,  weil  ihre  Elemente  keine  Dauer 
gewinnen,  weil  es  hinfällige  Bestandtheile  sind,  von  vorn  herein 
die  Tendenz  der  Destruction.    Denn  das,  was  neu  erzeugt 
wird,  geht  immer  wieder  zu  Grunde,  es  hat  keine  Dauer,  keinen 
Bestand,  keinen  bleibenden  Werth  für  den  Körper. 

Es  muss  daher  im  Innern  einer  solchen  Geschwulst  ein  fort- 
dauernder Zerfall,  eine  fortdauernde  Auflösung,  eine  rückgängige 
Metamorphose  stattfinden.  Alle  Geschwülste,  welche  hinfällige 
Elemente  in  grösserer  Anzahl  enthalten,  bieten  uns  von  der  Zeit 
ihrer  Florescenz  ab  eine  Reihe  von  passiven  Rückbildungen 
von  regressiven  Metamorphosen,  von  verschiedenen,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  Ausgängen  dar.  Dahin  gehören  insbe- 
sondere die  Fettmetamorphose,  die  Erweichung,  die  Eindickung, 

*)  Cellularpathologie.  S.  422. 
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die  Verkalkung.  Bei  den  permanenten  Geschwülsten  können  Aus- 
gänge in  gleicher  Weise  eintreten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der 
regelmässige  Fall;  meist  verharren  sie  auf  einer  gewissen  Höhe 
oder  wachsen  weiter.  Bei  den  mehr  vergänglichen  Geschwülsten 
dagegen  bilden  die  rückgängigen  Metamorphosen  die  Regel,  und 
da  sie  bei  den  einzelnen  Arten  ausserordentlich  variiren,  so  ent- 
steht dadurch  eine  Menge  von  scheinbaren  Varietäten.  Gerade 
diese  späten  Stadien  sind  es  gewesen,  von  denen  die  früheren 
Beobachter  bei  der  Classification  oft  ausgegangen  sind  und  auf 
welche  hin  sie  ihre  diagnostischen  Unterscheidungen  basirt  haben. 
Den  Tuberkel  untersuchte  man  gewöhnlich,  wenn  er  längst  todt 
war,  wenn  seine  Masse  längst  wieder  in  andere  Zustände  über- 
gegangen war.  Fand  man  eine  ähnliche  veränderte  Masse  im 
Krebs,  dann  nannte  man  sie  auch  Tuberkel;  man  sagte,  es  wäre 
ein  Tuberkel  im  Krebs,  während  man  sich  doch  hätte  überzeugen 
sollen,  dass  es  nur  dieselbe  Art  der  Rückbildung  des  Krebsgewebes 
war,  wie  sie  am  Gewebe  des  Tuberkels  regelmässig  vorkommt. 

Ebenso  hat  man  die  verschiedenen  Arten  der  Ulceration 
als  wesentliche  Kriterien  genommen,  um  darnach  die  Geschwülste 
zu  unterscheiden,  wie  das  namentlich  in  der  ältern  Darstellung 
vom  Krebs  der  Fall  ist.  Das  geht  nicht.  Die  Untersuchung 
muss  sich  auf  die  Zeit  beziehen,  in  welcher  frische 
Elemente  vorhanden  sind.  Sind  die  Elemente  einmal  in 
Zerfall  übergegangen,  sind  irgend  welche  Ausgänge  an  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  dann  muss  man  sich  im  äussersten  Maasse 
hüten,  aus  der  Art  dieser  Ausgänge  einen  ganz  bestimmten  Schluss 
auf  die  Natur  der  Geschwulst  zu  machen.  Man  muss  vielmehr 
an  jeder  Geschwulst,  wenn  man  sie  feiner  diagnosticiren  will,  die 
Punkte  aufsuchen,  wo  etwa  noch  unversehrte  Reste  des  alten 
Gewebes  existiren.  Es  sind  dies  manchmal  nur  sehr  kleine  Theile ; 
es  kann  sein,  dass  eine  Geschwulst  so  vollständig  zerstört  ist, 
dass  man  die  grösste  Mühe  hat,  an  ihrem  Umfange  einen  Punkt 
zu  finden,  der  noch  intact  ist;  aber  dieser  kleine  Punkt  giebt 
die  eigentliche  Entscheidung  über  die  Bedeutung  ab. 

Das  ist  das,  was  wir  jetzt  Entwickelungsgeschichte  oder  über- 
haupt Geschichte  der  Geschwülste  nennen  und  was  ich  zuerst, 
freilich  auch  unter  manchen  Irrthümern,  für  den  Krebs*)  und  das 


)  Archiv.  1847.  I.  S.  94. 
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Eierstocks-Colloid  *),  später  mit  besserem  Verständniss  für  das  En- 
chondrom  **),  das  Cholesteatom  ***)  und  eine  grosse  Zahl  anderer 
Geschwülste  durchzuführen  versucht  habe.  Wir  verfolgen  ihre  Ele- 
mente von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Irritation  durch  die  Periode 
der  indifferenten  Granulation  in  die  Richtungen,  welche  die  weitere 
Entwickelung  nehmen  wird,  bis  dahin,  wo  sie  ihre  volle  Ausbil- 
dung erreichen,  und  wiederum  von  da  ab  in  die  Ausgänge,  welche 
ihr  letztes  Schicksal  bestimmen. 

Thut  man  das',  so  wird  man  wenigstens  gesichert  sein  vor 
manchem  falschen  Wege,  welchen  die  früheren  Beobachter  betre- 
ten haben  und  welchen  noch  heut  zu  Tage  sehr  viele  Aerzte  ein- 
schlagen. Aber  man  wird  auch  die  Schwierigkeiten  begreifen, 
die  es  macht,  jede  einzelne  Art  an  den  oft  so  verschiedenen 
Localitäten,  an  welchen  sie  vorkommt  und  welche  ihre  Erschei- 
nung im  Einzelnen  modificiren,  auf  ihren  besonderen  Werth  zurück- 
zuführen. 


*)  Verhandl.  der  Gesellsch.  für  Gebiirtshülfe  zu  Berlin.    1848.    Bd.  III. 

*)  "Archiv.  1853.  V.  S.  216. 
*)  Archiv.  1855.  VIII.  S.  371. 
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Grundlagen  einer  systematischen  Ordnnng  tler  Geschwülste. 

Ausschluss  der  blossen  Intiimescenzen,  der  unproductiven  Cysten,  der  Blasenwürmer  (Cyslicercus, 
Echinococcus,  Coenuriis).  Panisitismus  als  allgemeine  Eigenschaft  aller  wuchernden  Ge- 
schwülste und  als  Folge  der  Autonomie  ihrer  Elementartheile ,  nicht  als  Folge  einer  eigen- 
thiiralichen  Ernährungs  Einrichtung.  Die  Circulation  in  den  Geschwülsten:  Störung  des 
venösen  Stroms  in  den  alten  Gefässen.  Recrementitielle  Stoffe  der  Geschwülste:  schädliche 
Einwirkung  derselben.  Syphilis,  Krebs,  Tuberculose,  Rotz.  Jodismus  und  Kropf.  Locale 
oder  constitutionelle  Natur  der  "Geschwülste. 

Genetische  Grundlage  einer  Systematik  der  Geschwülste:  1)  Entstehung  aus  Blutbestandtheilen: 
Extravasations-  und  Exsudationsgeschwülste.  2)  Entstehung  aus  Secretstoffen:  Dilatations- 
oder Retentionsgeschwülste.  3)  Entstehung  aus  proUforirenden  Geweben:  Gewächse,  Pseudo- 
plasmen,  Proliferations-Geschwülste.  Unterabtheilungen  derselben:  histioide,  organoide,  tera- 
toide  Geschwülste.    4)  Combinations-Gesohwülste. 

Weitere  Zerlegung  der  Proliferations-Geschwülste  in  zwei  parallele  Reihen ,  je  nach  ihrer  Homo- 
logie und  Heterologie  (Erhaltung  oder  Verlust  des  Eigengewebes  des  Theiles).  Bösartigkeit 
nur  auf  einen  Theil  der  heterologen  Formen  beschränkt  und  abhängig  von  dem  Reichthum 
der  Geschwulst  an  Säften  und  Gefässen. 


Nach  den  Auseinandersetzungen,  welche  ich  über  die  verschie- 
denen Versuche,  die  Geschwülste  in  ihrem  Wesen  zu  erkennen, 
gemacht  habe,  wird  es  jetzt  an  der  Zeit  sein,  dass  wir  uns  ge- 
nauer Orientiren,  wie  man  sich  denn  eigentlich  das  ganze  Gebiet 
abzugrenzen  und  einzutheilen  hat. 

In  erstercr  Beziehung  mache  ich  noch  einmal  auf  das  auf- 
merksam, was  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  dass  der 
moderne  Begriff  des  Tumors,  der  Geschwulst  nicht  vollständig 
dem  alten  entspricht,  insofern  gegenwärtig  eine  Menge  von  ent- 
zündlichen, hypertrophischen  und  hypcrplastischen  Anschwellungen 
ausgeschlossen  werden,  die  man  wohl  Intumescenzen  (m  fru- 
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herer  Zeit  auch  wohl  Physkonien),  aber  mit  Ausnahme  ein- 
zelner Organe,  wie  der  Milz,  in  der  Regel  nicht  Tumoren  nennt. 
Es  wird  vielmehr  in  der  Regel  vorausgesetzt,  dass  das,  was  man 
als  Geschwulst  bezeichnet,  in  einer  gewissen  Weise  ausgelöst,  ab- 
gegrenzt von  den  übrigen  Geweben  des  Körpers  sei,  dass  es  sich 
in  einer  gewissen  Besonderheit,  in  einer  gewissen  Abgeschlossen- 
heit, man  möchte  fast  sagen,  Individualität  darstelle. 

Wir  haben  gleichfalls  früher  schon  besprochen,  zu  welchen 
Schlussfolgerungen  diese  Vorstellung  von  der  Abgeschlossenheit 
und  Besonderheit  der  Geschwülste  geführt  hat;  ich  habe  insbe- 
sondere hervorgehoben  (S.  18,  22),  wie  zunächst  gerade  diejenigen 
Geschwülste,  welche  durch  eine  besondere  Membran  von  dem 
übrigen  Körper  gleichsam  getrennt  sind,  die  sogenannten  Balg- 
geschwülste oder  cystischen  Geschwülste,  die  Aufmerksamkeit  ge- 
fesselt haben.  Dabei  muss  man  sich  aber  sofort  erinnern,  dass 
das,  was  man  heut  zu  Tage  Cyste  nennt,  nicht  vollständig  dem 
alten  Begriff  der  Balggeschwulst,  des  Tumor  cysticus  entspricht. 
Denn  es  giebt  eine  Reihe  von  Dingen,  die  man  cystische  oder 
cystoide  nennt,  von  denen  es  aber  Niemand  einlallt,  sie  zu  den 
Geschwülsten  zu  zählen.  Wenn  z.  B.  in  dem  Gehirn  an  einer 
Stelle,  wo  vorher  ein  grosses  Blutextravasat  war,  sich  nachher 
eine  Höhle  hndet,  welche  eine  Flüssigkeit  enthält,  und  welche 
vielleicht  in  ihrem  Umfange  eine  gewisse  membranartige  Schicht 
von  Bindegewebe  besitzt,  so  nennt  man  das  wohl  eine  apoplek- 
tische  Cyste,  aber  Niemand  denkt  daran,  diese  Cyste  auch  eine 
Geschwulst  zu  benamsen,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  ganz  einfach 
eine  Lücke  der  früher  vorhanden  gewesenen  Hirnsubstanz  dar- 
stellt, ohne  etwas  Selbständiges  an  ihre  Stelle  gesetzt  zu  haben. 
Es  ist  eben  so  viel  Hirnsubstanz  untergegangen,  als  Höhlenraum 
vorhanden  ist,  und  die  Höhle  erscheint  daher  nicht  als  etwas  Po- 
sitives, was  sich  neben  dem  Gehirn  entwickelt  hat,  sondern  als 
ein  Defect,  als  ein  Mangel,  ein  Verlust,  welcher  an  Stelle  von 
Gehirnsubstanz  besteht.  Nur  diejenigen  Cysten,  Säcke  und  Höhlen 
werden  also  in  die  Geschwiüstreihe  hineingerechnet,  welche  den 
Eindruck  erzeugen,  dass  sie  als  etwas  relativ  Unabhängiges  neben 
den  Theilen  vorhanden  sind,  dass  sie  nicht  einfach  einen  blossen 
Mangel,  einen  blossen  Defect  ausdrücken;  es  ist  immer  die  Vor- 
stellung dabei,  dass  etwas  Productives  in  der  Geschwulst  ge- 
geben ist. 
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Andererseits  habe  ich  erwähnt,  wie  jene  Vorstellung  von  der 
Individualität  der  Geschwülste  zu  der  Meinung  geführt  hat,  dass 
es  sich  hier  um  wirklich  entozoische  Bildungen  handle,  dass  ins- 
besondere die  cystischen  Tumoren  Acephalocysten,  wirkliche 
Blasenwürmer  seien  (S.  18).  Ich  habe  keinen  Grund,  bei  dem 
doch  schon  ziemlich  ausgedehnten  Gebiet,  welches  uns  noch  vor- 
liegt, specieller  auf  die  Geschichte  der  Blasenwürmer  einzu- 
gehen, welche  an  sich  mehr  der  allgemeinen  Pathologie  ange- 
hört. Ich  will  jedoch  kurz  erwähnen,  dass  die  gewöhnlichen 
geschwulstartigen  Säcke,  welche  durch  Blasenwürmer  bedingt 
werden,  entweder  dem  Cysticercus  (telae)  cellulosae  oder 
dem  Echinococcus  hominis  angehören. 

Wenn  der  Sack  einen  grösseren  Umfang  en-eicht,  so  können 
wir  immer  schliessen,  dass  es  ein  Echinococcus  ist,  während, 
wenn  er  klein  ist,  wir  als  wahrscheinlich  annehmen  können,  dass 
es  ein  Cysticercus  sei.  Die  Grösse  einer  Cysticercusblase  ist  im 
besten  Fall  die  einer  Kirsche;  häufig  erreicht  sie  nur  die  Grösse 
eines  starken  Kirschkerns.  Ihre  Gestalt  ist  kugelig,  ändert  sich 
aber  insofern,  als  in  manchen  Theilen  das  Wachsthum  des  Thieres 
durch  den  Widerstand  der  Gewebe  nicht  gleichmässig  vor  sich 
gehen  kann.  In  der  Pia  mater  cerebralis  wird  die  Blase  oft  höcke- 
rig oder  buchtig,  indem  die  derberen  Stränge  des  Bindegewebes 
sie  einschnüren;  in  den  Muskeln  verlängert  sie  sich  durch  den 
Druck  der  umliegenden  Faserbündel,  so  dass  wir  statt  eines  runden 
einen  länglichen,  dattelförmigen  Körper  antreffen.  Die  Echinococken 
dagegen  werden  viel  grösser;  man  bemerkt  sie  meist  erst  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  etwa  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht  haben.  Sie 
können  faustgross  werden  und  darüber. 

Alle  Blasenwurm-Geschwülste  haben  das  Charakterische,  dass, 
wenn  man  sie  aufschneidet,  man  immer  eine  doppelte  Mem- 
bran findet;  eine  äussere  nehmlich,  welche  aus  einem  mehr  oder 
weniger  gefässreichen  Bindegewebe  besteht  und  aus  der  irritativen 
Thätigkeit  des  Organs  hervorgeht,  und  eine  innere,  die  eigentliche 
Thierblase,  die  sich  innen  dicht  an  den  Organsack  anschliesst. 
Oefl'net  man  die  Gesammt-Cyste  vorsichtig,  so  kann  man,  nach- 
dem man  den  Organsack  angeschnitten  hat,  die  Thierblase  noch 
unversehrt  zu  Tage  treten  sehen.  Zugleich  unterscheiden  sich  die 
beiden  Blasen  durch  ihre  feinere  Zusammensetzung,  indem  die 
äussere  eben  ein  gewöhnlicher  bindegewebiger  Sack  ist,  der  mög- 
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licherweise  auch  wohl  eine  festere,  knorpel-  oder  knochenartige 
Beschaffenheit  annehmen  kann,  während  die  innere  Blase  aus  der 
specifischen  Substanz  des  Thieres  besteht  und  entweder  die  mehr 
weiche,  zarte,  gallertige  Beschaffenheit  des  Cysticercus  oder  die 
eigenthümlich  derbe,  elastische  Beschaffenheit  der  Echinococcus- 
blase  zeigt. 

Eine  dritte  Art  von  Blasenwürmern  ist  bis  jetzt  mit  Sicher- 
heit nicht  darzuthun  gewesen,  und  wir  haben  demnach  für  das, 
was  man  früher  noch  neben  den  beiden  erwähnten  als  Acephalo- 
cysten  aufführte,  kein  weiteres  Genus  oder  Species.    Indess  ist  es 
nicht  ganz  sicher,  ob  wirklich  mit  den  zweien  schon  die  Reihe  der 
Möglichkeiten  erschöpft  ist.  Wenigstens  habe  ich  einige  Male  an 
den  Hirnhäuten  grosse  blasige  Bildungen  gefunden,  die  sich  in 
sehr  beträchtlichem  Umfange  in  der  Pia  mater  verzweigten,  in  alle 
Vertiefungen  Fortsätze  und  nach  aussen  scheinbar  gestielte  Aus- 
stülpungen sendeten.    Sie  machten  ihrem  ganzen  Bau  nach  den 
Eindruck  entozoischer  Säcke  und  boten  in  ihrer  Membran  eine 
grosse  Uebereinstimmung  mit  dem  Coenurus  cerebralis  dar*). 
Freilich  ist  dieser  beim  Menschen  noch  nicht  mit  Sicherheit  con- 
statirt,  während  er  bei  Schafen  und  beim  Rindvieh  häufig  genug 
vorkommt,  wo  er  die  bekannte  Drehkrankheit  erzeugt.  Indess 
entscheidet  dies  nicht.   Jedenfalls  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
diese  Traubenhydatiden  der  Pia  mater  entozoische  Gebilde 
smd,  und  entweder  dem  Coenurus  selbst  oder  einer  ihm  nahe 
verwandten  Species  angehören. 

Auf  diese  Arten**)  beschränkt  sich,  was  wir  von  wirklich 
entozoischen  Balggeschwülsten,  wenn  man  so  sagen  will,  beim 
Menschen  kennen.  Trotzdem  hat  sich  der  Begriff  des  Parasi- 
tismus für  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Geschwülsten  immer 
rege  erhalten.  In  der  That,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selb- 
ständig, wie  unabhängig  in  ihrer  ganzen  Entwickelungsgeschichte 
viele  Geschwülste  sich  darstellen,  wie  sehr  sie  verschieden  sind 
von  der  Natur  der  Nachbargewebe,  wie  sie  allen  Einwirkungen 
welche  man  auch  therapeutisch  auf  sie  stattfinden  lässt.  Wider- 
Maasse den  Begriff  der  Autonomie  erwecken,  der  zunächst 


zu 


*)  Archiv.  1860.  XVIII.  S.  528. 
;  Die  Trichinen-Cjsten  sind  stets  mikroskopisch. 
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dem  Schlüsse  auf  ihre  parasitische  Natur  geführt  hat*).  Das  gilt 
aber  am  meisten  von  den  nicht  cyatischen  Geschwülsten.  Diese 
bieten  in  einem  viel  höheren  Maasse  als  die  cystischen,  das  Bild 
der  Autonomie,  der  Unabhängigkeit  von  den  Nachbartheilen  und 
von  dem  übrigen  Körper  dar,  und  daher  ist  auch  gerade  auf  sie 
in  der  neueren  Zeit  am  meisten  die  Aufmerksamlceit  gerichtet 
gewesen. 

Nach  der  Anschauung,  die  man  noch  bis  in  die  letzten  Jahre 
von  den  krankhaften  Vorgängen  in  den  Geweben  und  Organen 
hatte,  wo  man  die  meisten  dieser  Vorgänge  als  nutritive  betrach- 
tete und  wiederum  die  Nutrition  als  wesentlich  abhängig  erschei- 
nen Hess  von  den  Gefässen  und  von  der  Circulation,  war  es  na- 
türlich, dass  man  sich  auch  immer  zunächst  die  Frage  stellte, 
ob  denn  nicht  diese  Geschwülste  in  ihrer  Ernährung  etwas  so 
ganz  Eigenthümliches  darböten,  dass  sich  eben  daraus  die  Unab- 
hängigkeit ihrer  Ernährung  begreifen  liesse.     Ich  habe  schon 
früher  bemerkt  (S.  23),  dass  man  in  dieser  Beziehung  sich  be- 
müht hat,  in  den  sogenannten  Vollgeschwülsten  ein  selbständiges 
centrales  Gefässsystem  nachzuweisen,  und  dass  man  die  Vorstel- 
lung hatte,  dass  sie  in  sich  selbst,  wie  das  bebrütete  Ei,  ein  un- 
abhängiges Gefässsystem  nebst  Blut  erzeugten  und  sich  so  gleich- 
sam ihren  eigenen  Ernährungsapparat  bildeten. 

Allerdings  haben  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  manche  die 
selbständige  Entwickelung  von  Gefässen  und  von  Blut  innerhalb 
von  Geschwülsten  zugelassen**).    Allein  wenn  man  sorgfaltige 
Iniectionen  macht,  so  kann  man  sich  auf  das  Bestimmteste  über- 
zeugen dass  die  Gefässe  der  Geschwülste  mit  den  alten  Gefässen 
der  Nachbarschaft  in  ununterbrochener  Verbindung  stehen,  dass 
sie  als  unabhängige,  neben  denselben  entstehende  Gebilde  mcht 
vorhanden  sind.    Aber  allerdings  zeigen  diese  Injectionen  eine 
eigenthümliche  Schwierigkeit,  die  am  meisten  dazu  beigetragen 
hat  die  älteren  Vorstellungen  von  dem  besonderen  Ernahrungs- 
ve  iiältniss  dieser  Parasiten  zu  unterhalten.  Es  ist  nehmlich  ver- 
hä  tnissmässig  am  schwierigsten,  die  Gefässe  von  den  Venen 


^^TÄrdd^'-  IV.  S.  390.  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Thor.  I.  S.  334. 
CelUilarpathologie.  S.  427.  .      jg^^  jjj       g.  ig«. 

Plasmen.  Freiburg  i.  Br.  1857.  S.  34. 
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aus  zu  füllen,  während  es  ziemlich  leicht  gelingt,  die  kleineren, 
selbst  die  kleinsten  Gefässe  der  Geschwulst  zu  füllen  von  den 
Arterien  aus. 

Derjenige,  welcher  diesen  Punkt  am  meisten  verfolgt  hat, 
war  der  überaus  verdiente  Schröder  van  der  Kolk*).  Auf 
Grund  seiner  Injectionen  glaubte  er,  die  Geschwülste  nach  ihrer 
Gefässeinrichtung  in  zwei  vollständig  getrennte  Gruppen  zerlegen 
zu  können.    Die  eine  habe  eine  gewöhnliche  Gefässeinrichtung, 
wo  das  Blut  durch  Arterien  hineinkomme,  in  Capillaren  über- 
gehe und  durch  Venen  zurückgeführt  werde;  diese  betrachtete  er 
mehr  als  hypertrophische  Gebilde,  die  sich  der  gewöhnlichen 
Organisation  des  Körpers  anschlössen.    Eine  andere  Reihe  da- 
gegen hat  nach  seiner  Ansicht  die  Einrichtung,  dass  das  Blut 
durch  Arterien  einströmt  und  in  Capillaren  übergeht,  aber  dass 
diese  sich  wieder  in  Arterien  sammeln,  welche  in  die  Arterien 
des  Haiipttheiles  zurückkehren.    Er  verglich  dieses  Verhältniss 
mit  dem  der  Pfortader,  welche  zwischen  zwei  venöse  Netze  ein- 
geschoben ist;  noch  mehr  würde  man  es  der  Einrichtung  der 
sogenannten  Wundernetze,  Retia  mirabilia,  anreihen  können,  wie 
man  sie  bei  manchen  Thieren  an  verschiedenen  Orten  findet, 
und  wie  auch  beim  Menschen  in  den  Malpighischen  Körpern  der 
Niere  etwas  Aehnliches  vorkommt.    Die  Möglichkeit  einer  Circu- 
lation  würde  dabei  bestehen,  und  es  ist  daher  seine  Anschauung 
nicht  einfach  widersinnig,  wie  manche  Schriftsteller  behauptet 
haben.    Einzelne  namentlich  haben  gemeint,  Schröder  habe 
den  pursten  Unsinn  behauptet  und  ein  Verhältniss  aufgestellt, 
wobei  überhaupt  eine  Circulation  unmöglich  sei.    Sein  Gedanke 
ist  aber  an  sich  correct,  und  Einrichtungen  dieser  Art  giebt  es 
xmzweifelhaft  in  der  thierischen  Organisation;  es  fragt  sich  nur, 
ob  sie  hier  bestehen.   Der  holländische  Forscher  stützte  sich  auf 
seme  unmittelbaren  Erfahrungen.    Er  besass  eine  Reihe  von  Ge- 
schwülsten, insbesondere  Uterusfibroide  und  Krebse  verschiedener 
Organe**),  wo  es  ihm  nicht  gelungen  war,  von  den  Venen  aus 


llnfeTls^^^^^^  1847.  Bl.  27.  Nederlandsch 
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Injectionsmasse  hineinzubringen,  wo  aber  von  den  Arterien  aus 
ein  entwickeltes  Capillarnetz  injicirt  war.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung war  schon  von  Berard*)  in  einem  Fall  von  Encepha- 
loidgeschwulst  am  Halse  gemacht  worden. 

Das  Falsche  ist  nun  eben  in  diesen  Fällen  die  Erfahrung 
gewesen.  Wenn  man  die  Einrichtung  mancher  Geschwülste  stu- 
dirt,  so  ergiebt  sich  allerdings,  dass  gerade  diejenigen  Venen, 
welche  die  Arterien,  von  denen  aus  die  Inj ection  gelingt,  beglei- 
ten und  welche  sonst  mit  ihnen  immer  zusammengehen,  nicht 
mehr  unmittelbar  in  die  Geschwulst  hineinführen,  sondern  dass 
die  venösen  Verbindungen  nach  ganz  anderen  Richtungen  hin  er- 
öffnet sind;  ja  es  zeigt  sich  nicht  selten,  dass  gerade  durch  die 
Entwickelung  der  Geschwulst,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser 
dieselbe  ist,  die  Hauptvenenstämme  wesentliche  Veränderungen 
erfahren.  Man  sieht  schon  äusserlich  an  vielen  Geschwülsten, 
dass  der  Venenstrom  in  einem  hohen  Maasse  durch  die  Ge- 
schwulst behindert  wird,  und  das  ist  in  so  fern  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Erscheinung,  als  das  Aussehen  vieler  Geschwülste 
dadurch  in  einem  hohen  Maasse  charakteristisch  wird,  —  so  sehr 
charakteristisch,  dass,  wie  früher  (S.  9.)  erwähnt,  der  Krebs 
davon  seinen  Namen  erhalten  hat  und  dass  bei  der  chirurgischen 
Diagnose  dieses  Verhältniss  als  ein  wichtiges  Kriterium  für  die 
Bösartigkeit  der  Geschwülste  benutzt  worden  ist.  Man  beti-achtet 
eine  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  ungewöhnlich  entwickelte 
venöse  Netze  zeigt,  noch  jetzt  sehr  oft  als  suspect,  als  möglicher 
Weise  bösartig,  und  die  Erfahrung  lehrt  in  der  That,  dass  gerade 
bei  den  bösartigen  Formen  die  Oberflächen  ganz  ungewöhnlich 
breite  und  dichte  Venenäste  zeigen. 

In  der  Regel  sind  die  Venen,  welche  sich  über  und  um  eine 
solche  Geschwulst  verbreiten,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  sehr 
platt  sind,  so  dass,  wenn  man  einen  Durchschnitt  durch  sie 
macht,  sie  nicht  ein  rundes  Lumen  darbieten,  sondern  ein  abge- 
plattetes. Sie  sehen  aus,  wie  Säbelscheiden,  -  ein  Umstand,  der 
beweist,  dass  sie  unter  einem  starken  Druck  liegen.  Diese  Er- 
scheinung ist  nun  allerdings  an  sich  keine  specitische,  welche 
bestimmt  zu  erkennen  gäbe,  dass  die  Geschwulst  malign  ist,  aber 
sie  beweist  in  einem  hohen  Maasse,  wie  gross  die  Circulations- 
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Störung  im  Umfange  und  häufig  auch  im  Innern  der  Geschwulst 
ist.  Der  Grund  dieser  Störung  kann  ein  verschiedener  sein. 
Manchmal  ist  es  wesentlich  nur  der  Druck,  den  die  Geschwulst 
durch  ihr  fortwährendes  Wachsthum  gegen  die  Wandungen  der 
Gefässe  ausübt,  —  ein  Druck,  dem  die  Arterien  viel  leichter 
Widerstand  leisten,  weil  ihre  Wandungen  bekanntlich  viel  dicker 
und  kräftiger  sind,  und  weil  der  Seitendruck  des  Blutes,  welches 
in  ihnen  strömt,  ein  viel  höherer  ist  als  der,  welcher  im  Venen- 
system besteht. 

Weiterhin  geschieht  es  aber  sehr  häufig,  dass  gerade  bei 
den  schlimmeren  Geschwülsten,  wie  ich  schon  ausgeführt  habe 
(S.  53.),  die  Geschwulst  in  die  Venen  hineinwächst.  An  den 
Arterien  kommt  so  etwas  nicht  vor,  im  Gegentheil  erhalten  sie 
sich  zuweilen  inmitten  der  grössten  Zerstörungen  ganz  intact*). 
An  den  Venen  dagegen  entwickelt  sich  nicht  selten  Geschwulst- 
masse in  der  Wand  selbst,  und  es  bilden  sich  zunächst  kleine 
Protuberanzen  nach  innen,  flache  Hügel  (Fig.  1.  a.  S.  43.).  Diese 
werden  grösser  und  grösser,  zugleich  verengt  sich  in  demselben 
Maasse  die  Gefässlichtung.    Endlich  kann  es  vorkommen,  dass 
die  Masse  durchwächst  und  in  das  Innere  so  hineindringt,  dass 
die  Geschwulst  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Umfang  das 
Lumen  füllt.   Manchmal  wird  das  Gefäss  ganz  und  gar  verstopft. 
Dann  kann  natürlich  durch  diese  Venen  nichts  zurückströmen, 
und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  dass  sich  collaterale  Bahnen  er- 
öffnen, durch  welche  die  Circulation  erfolgt.  Macht  man  nun  die 
Injection  von  einer  solchen  verschlossenen  Vene  aus,  so  wird 
nichts  in  die  Geschwulst  hineindringen,  während,  wenn  man  von 
einer  anderen  Seite  her  den  Versuch  wiederholt,  man  allerdings 
die  Capillaren  füllen  kann.  —  Endlich  ist  eine  dritte  Möglichkeit 
vorhanden;  das  ist  die,  wo  sich  in  den  Venen  Thromben,  Ge- 
rinnungen des  Blutes  bilden,  welche  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung sich  vorfinden  und  selbst  sehr  grosse  Stämme  vollständig 
verlegen. 

Das  ist  die  Erklärung,  warum  man  von  den  Venen  aus  nicht 
in  der  Weise,  die  man  nach  dem  normalen  Gefässverlauf  vor- 
aussetzt, Injectionsmasse  in  die  Geschwülste  hineinbringen  kann. 

S.  27l^^G"esr.'^eltÄn'^^^^^^^^^^^^^  Archiv.  I. 
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Auf  irgend  eine  Weise  aber  gelingt  es  immer.  Ich  selbst  habe 
Tnjectionsversuche  dieser  Art  gerade  bei  den  allerschlimm- 
sten  Geschwülsten  gemacht*)  und  meine  Erfahrungen  stimmen 
mit  den  positiven  Ergebnissen  von  Robin  mid  Lebert**)  und 
von  Gerlach***)  überein.  In  der  blossen  An-  oder  Abwesen- 
heit von  Venen  liegt  also  kein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
verschiedenen  Geschwulstarten,  und  wenn  man  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  Schröder  van  der  Kolk  geschlossen  hat,  dass 
das  beste  Heilmittel  die  Unterbindung  der  Arterien  sei,  weil  da- 
durch auf  einmal  die  ganze  Circulation  aufgehoben  würde,  so  ist 
das  ein  Irrthum,  da  gerade,  je  grösser  eine  Geschwulst  wird,  sie 
um  so  zahlreichere  Anastomosen  nach  allen  Seiten  hin  eröffnet 
und  die  Unterbindung  eines  Stammes  oder  einiger  Stämme  gar 
nicht  genügt,  die  Blutzufuhr  zu  ihr  überhaupt  aufzuheben. 

Trotzdem  dass  die  Circulation  innerhalb  der  Geschwülste  in 
derselben  Weise  vor  sich  geht,  wie  in  dem  übrigen  Körper,  und 
dass  die  Gefässe  der  Geschwulst  mit  den  Gefässen  des  übrigen 
Körpers  continuirlich  zusammenhängen,  so  halte  ich  doch  den 
Gedanken  von  der  parasitischen  Natur  für  einen  vollkommen  be- 
gründeten; nicht  deshalb,  weil  die  Geschwulst  an  sich  in  ihrer 
Ernährung  etwas  ganz  Eigenthümliches  hätte,  sondern  deshalb, 
weil  alle  einzelnen  Elemente,  aus  denen  sie  sich  zu- 
sammensetzt, und  welche  bei  grossen  Geschwülsten 
eine  kolossale  Zahl  erreichen,  eine  besondere  Selb- 
ständigkeit besitzen.  Freilich  verhält  sich  jeder  Geschwulst- 
theil  dabei  im  Grossen  nicht  anders,  als  jeder  einzelne  Theil  des 
Körpers  überhaupt  f).  Jeder  einzelne  Theil  des  Körpers  hat  ja 
eine  Art  von  parasitischer  Existenz  innerhalb  der  Gesammtheit. 
Aber  in  der  Geschwulst  tritt  dieser  Charakter  in  einem  viel  hö- 
heren viel  mehr  auffallenden  Maasse  hervor,  weil  jeder  wuchernde 
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Theil  eine  viel  grössere  Fähigkeit  besitzt,  nutritive  Stoffe  an  sich 
zu  ziehen  und  in  sich  festzuhalten;  und  da  die  meisten  gerade 
der  bösartigen  Geschwülste  in  einem  besonderen  Maasse  wuchernde 
Eigenschaften  haben,  in  einem  fortwährenden  Wachsthum  sich 
befinden,  so  werden  sie  auch  dieses  attractive  Verhältniss,  wo- 
durch eben  Nutritionsmaterial  in  einem  ungewöhnlich  hohen 
Maasse  in  sie  hineingenommen  und  in  ihnen  assimilirt  wird,  in 
viel  stärkerer  Weise  zeigen  als  irgend  ein  gewöhnlicher  Theil  des 
Körpers.  Daraus  erklärt  sich  der  sonderbare  Umstand,  dass  viele 
Geschwülste  sich  auf  das  Beste  erhalten,  ja  sogar  üppig  wuchern, 
während  der  ganze  übrige  Körper  abmagert,  dass  sich  selbst  ho- 
mologe Geschwülste,  wie  Lipome,  nicht  in  dem  Maasse  zurück- 
bilden, wie  ihre  Nachbargewebe,  die  doch  durchaus  gleichartig 
sind,  schwinden,  endlich  dass  Entziehungskuren  erfahrungsgemäss 
einen  so  geringen  Einfluss  auf  die  meisten  Geschwülste  ausüben. 

Parasitisch  ist  demnach  an  sich  jede  Art  von  wuchernder 
Geschwulst,  und  wenn  eine  Geschwulst  überdies,  wie  wir  in  der 
letzten  Vorlesung  (S.  98)  gezeigt  haben,  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Elementen  besteht,  welche  eine  blos  transitorische  Be- 
deutung im  Körper  haben  und  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  Grunde 
gehen,  zerfallen,  resorbirt  oder  durch  Verschwärung  nach  aussen 
entfernt  werden,  dann  wird  natürlich  auch  damit  immerfort  ein 
Verlust  für  den  Körper,  eine  Abzehrung  (Consumptio)  gegeben 
sein.  Die  Substanzen,  welche  dem  Körper  entzogen  werden,  wer- 
den nicht  zu  bleibenden  Körperbestandtheilen  umgeformt,  sondern 
sie  gehen  verloren;  sie  werden  in  der  Geschwulst  allerdings  zuerst 
assimilirt,  aber  nachher  zerfallen  sie  wieder,  es  entsteht  daraus 
Detritus,  und  dieser  Detritus  ist  für  die  Zwecke  des  Körpers  nicht 
mehr  brauchbar.  Im  Gegentheil ,  man  wird ,  im  Allgemeinen  we- 
nigstens, zugeben  müssen,  dass  dieser  Detritus,  dieses  zer- 
setzte Material,  diese  aus  der  Zerstörung  der  Ele- 
mente hervorgegangenen  recrementitiellen  Stoffe  eine 
schädliche  Einwirkung  haben. 

Wie  weit  diese  Schädlichkeit  geht,  ist  bis  jetzt  nicht  genau 
ermittelt.  Manche  Beobachter  haben  auf  Grund  gewisser  Erfah- 
rungen geglaubt,  dass  gerade  in  diesen  Stoffen  eine  infectiöse 
Substanz  gegeben  sei,  welche,  indem  sie  nachher  wieder  in  die 
Circulation  zurückkehre,  die  Säfte  verunreinige  und  an  verschie- 
denen Theilen  des  Körpers  nachtheilige  Einwirkungen  hervorbringe. 
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Ja,  einzelne  sind  so  weit  gegangen,  dass  sie  diese  Stoffe  sogar  als 
die  contagiösen  betrachtet  haben,  durch  welche  in  dem  übrigen 
Körper  die  Neigung  zu  metastatischen  Geschwulstbildungen  her- 
vorgerufen werde.  Diese  Auffassung  stützt  sich  auf  Beobach- 
tungen, die  man  bei  verschiedenen  Zuständen  gemacht  hat. 

In  syphilitischen  Geschwülsten  zerfallen  nach  einer  gewissen 
Zeit  die  ältesten  Theile  und  es  bildet  sich  daraus  ein  eigenthüm- 
licher  Brei.  Dieser  ist  unzweifelhaft  resorptionsfähig,  da  er  aus 
flüssigem  Fett  und  anderen  löslichen,  wie  es  scheint,  eiweissartigen 
Stoffen  besteht;  die  unmittelbare  Erfahrung  lehrt  auch,  dass  solche 
Geschwülste  durch  Resorption  sich  verkleinern  und  verschwinden 
können.  Herr  Michaelis*),  ein  Wiener  Militairarzt,  der  sich 
sehr  viel  mit  Syphilis  beschäftigt  hat,  will  durch  directe  Impf- 
versuche nachgewiesen  haben,  dass,  wenn  man  aus  einem  Bubo 
oder  Schanker  diesen  Stoff  herausnehme  und  ihn  impfe,  gerade 
er  die  Infection,  die  neue  Erkrankung  hervorrufe.  Einen  ganz 
ähnlichen  Vorgang  der  Rückbildung,  insbesondere  der  fettigen 
Metamorphose  sieht  man  in  krebsigen  Geschwülsten,  und  Herr 
Busch**)  in  Bonn  knüpft  an  die  Mittheilung  einiger  Fälle,  wo 
Krebse  der  Milchdrüse  in  diesem  Stadium  bei  Frauen  exstirpirt 
wurden  und  nachher  secundäre  Eruptionen  an  anderen  Orten  auf- 
traten, die  Betrachtung,  ob  nicht  gerade  in  diesem  Stadium  die 
Geschwülste  besonders  gefährlich  seien.  Dittrich  in  Erlangen, 
der  kürzlich  verstorbene  Kliniker  und  pathologische  Anatom,  hatte 
die  sichere  Ueberzeugung ,  dass  der  Anfang  der  Tuberculose  in 
vielen  Fällen  davon  abzuleiten  sei,  dass  Deti-itus  von  verschiedenen 
Punkten  aus  in  die  Circulation  zürückkehre,  indem  theils  normale 
Körper-,  und  namentlich  Blutbestandtheile,  theils  exsudative  oder 
neugebildete  Massen  sich  zurückbildeten  und  dadurch,  dass  ihr 
Detritus  ins  Blut  käme,  Tuberkeln  hervorgerufen  würden;  er  schloss 
das  aus  den  zahlreichen  Fällen,  wo  tief  greifende  regressive  Me- 
tamorphosen stattfinden,  insbesondere  wo  in  den  späteren  Stadien 
chronischer  Prozesse  in  dem  Körper  Stoffe  liegen  geblieben  sind, 
welche  sich  weiter  umsetzen,  und  wo  schliesslich  tuberculose  Er- 


*)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1856.  S.  418.  1857. 
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krankungen  eintreten  und  die  Personen  phthisisch  zu  Grunde 
gehen  *). 

Diese  Thatsachen  sind  sämmtlich  basirt  auf  die  gewiss  rich- 
tige Beobachtung,  dass  auch  die  Rückbildung  krankhafter  Erzeug- 
nisse, also  ein  scheinbar  zur  Heilung  führender  Vorgang,  sich 
nicht  selten  mit  schädlichen  Zufällen  verbindet.    Ich  gehe  aber 
nicht  so  weit,  dass  ich  behaupten  möchte,  die  Rückbildungsstoffe 
seien  die  speciöschen  Infectionsstoife,  sondern  es  scheint  mir,  dass 
man  unterscheiden  muss  zwischen  der  specitischen  Infection  (oder 
Contagion),  welche  nur  analoge  Erkrankungen  hervorruft,  und 
der  allgemeinen  Infection  (Vei-unreinigung),  welche  allerlei  allge- 
meine Störungen  bedingt.    In  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  eine 
sehr  energische  Infectionssubstanz  vorhanden  ist,  mag  sie  sich 
freilich  auch  noch  in  einer  späteren  Zeit  erhalten.    Ich  kann  das 
allerdings,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Syphilis,  nur  durch 
ein  Beispiel  erläutern.    Es  giebt  eine  Affection,  welche  eine  Art 
von  Geschwülsten  bildet,  die  allerdings  nicht  sehr  gross  werden, 
die  aber  doch  als  gesonderte  Dinge  hervortreten;  das  ist  die  bei 
Pferden  so  häufige  Rotz-  und  Wurmkrankheit.  Hier  besteht 
die  specifische  Bildung  in  kleineu  Knoten,  die  den  Tuberkeln  sehr 
ähnlich  sind.    Die  Affection  überträgt  sich  sehr  leicht  und  giebt 
zu  emer  der  gefährlichsten  Erkrankungen  Veranlassung,  die  den 
Menschen  treffen  können.    Gewöhnlich  treten  im  Laufe  derselben 
immer  wieder  neue  Knoten  gleicher  Art  an  den  verschiedensten 
Iheilen  des  Körpers  auf.  Sicherlich  besteht  hier  ein  ausgemachtes 
Infectionsverhältniss.    Nun,  die  Impfong  haftet  in  sehr  verschie- 
denen Zeiten,  und  ich  selbst  habe  Rückimpfungen  vom  Menschen 
auf  das  Pferd  mit  voDständigem  Erfolge  zu  Stande  gebracht  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Knoten  schon  im  Zerfall  waren**).   Aber  ebenso 
unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  Impfung  auch  gelingt  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Knoten  noch  nicht  im  Zerfall  sind,  und  mir  scheint  es 
daher  viel  natürlicher,  dass  man  schliesst,  dass  die  schädliche 
bubstanz  auch  durch  die  Umsetzungen,  welche  in  der  Geschwulst 
entstehen,  nicht  vollständig  getilgt,  nicht  zerstört  wird. 
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Indess  will  ich  die  Frage  von  der  Schädlichkeit  der  recremen- 
titiellen  Stoffe  keineswegs  als  eine  solche  ansehen,  welche  durch 
diese,  immerhin  noch  sehr  spärlichen  Erfahrungen  auch  nur  an- 
nähernd zur  Lösung  gebracht  wäre.  Aber  das  möchte  ich  be- 
haupten, dass  die  Aufnahme  grosser  Quantitäten  solcher  Rück- 
bildungsstoffe aus  umfangreichen  Geschwülsten  nicht  ohne  Nach- 
theil für  den  Körper  geschehe.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich 
namentlich  auf  einen  Fall  aufmerksam  machen,  der  in  der  neuesten 
Zeit  wieder  zur  Discussion  gekommen  ist,  und  der  eine  sehr 
grosse  Bedeutung  gerade  für  die  praktische  Medicin  hat.  Das  ist 
eine  Erfahrung,  die  man  bei  der  Rückbildung  grösserer  Kropf- 
knoten gemacht  hat. 

Kröpfe  sind  eigenthümliche  hyperplastische  Vergrösserungen 
der  Schilddrüse,  die  zuweilen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen. 
Schon  seit  Coindet  (1820)  ist  es  bekannt,  dass  Jod  einen  sehr 
erheblichen  Einfluss  auf  ihre  Verkleinerung  hat,  und  vielfache 
Erfahrung  hat  es  bestätigt,  dass  es  zuweilen  gelingt,  sei  es  dm-ch 
inneren  Gebrauch  des  Jods,  sei  es  durch  äussere  Anwendung 
desselben,  Kröpfe  nicht  bloss  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  einer  be- 
deutenden Verkleinerung,  sondern  sogar  zu  vollständigem  Schwunde 
zu  bringen.   Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  wiederholt  sehr 
schwere  Zufälle  eintreten  gesehen,  die  man  gewöhnlich  als  eine 
Wirkung  des  Jods  betrachtete  und  als  eine  Arzneikrankheit,  als 
Jodismus  bezeichnete*).    Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ist  na- 
mentlich durch  einen  der  verdienstvollsten  Genfer  Aerzte,  den 
kürzUch  verstorbenen  Rilliet**),  angeregt  worden.  AUein  schon 
vorher  hatte  Herr  Röser***),  eiii  erfahrener  würtembergischer 
Praktiker,  diese  Zufälle  verfolgt,  und  er  war  auf  den  Gedanken 
gekommen,  dass  sie  keineswegs  dem  Jod,  sondern  der  Resorption 
der  in  der  Struma  vorhandenen  Substanzen  zuzuschreiben  seien. 
In  der  That  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  fast  alle  Erfahrungen, 
welche  man  über  diesen  sogenannten  Jodismus  besitzt,  sich  auf 
Fälle  beziehen,  wo  unter  der  Einwirkung  des  Jods  schnelle  Re- 


*)  Gerade  bei  Kropf  sind  solche  Beobachtungen  ««.^'o^^elir  früh  ge- 
macht zB.  von  Suttinger  und  Schmidt  (Rust's  Magazin.  1824.  Bd.  XVI. 

Reimet.  Memoire  sur  l'iodisme  constituüonnel.  Paris.  18^ 
***   Würtemberg.  medic.  Oorrespondenzblatt.  1844.  S.  241.  1800.  Nr.  äö. 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1848.  S.  74.  1859.  S.  494. 
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Jodisinus  und  Kropfkachexie.  , ,  r 

i  i  ti 

Sorption  betoächtlieher  Q„antitätBn  von  Kropfaasse  stattfand. 
a  l  *°'*/''™'T."°"         "»«riich  vomns,  dass  die  Bestand- 

und  feste  Stoffe  können  ja  nicht  resorbiit  werden;  sie  müssen 
aufge  OS  werden,  verfallen  „nd  Detritus  liefern,    nlnn  erst  w 

W    n!„  ,  1,     °  «>™la«on  gerathen. 

W  e  nun  andere  recren,e„t,tielle  Stoffe  einen  sehädlichen  Einfluss 

wenden    ^T^Tv   "  "'""'^  O»«^"-" 

uiz,  eine  Ait  von  Abzehrung  sich  einstellt,  welche  rlm,  V«v«n 

auch  ohne  Jodgebrauoh  be  schn  , er  Vertue''"  ^"""^ 
eintreten  sehen,  so  mus;^;? '   XT^I:  ft" 
Sorption,  und  nicht  rk«  Tnri    i  i  •         ^"&«oen,  aass  die  Re- 

ist,  und'dass  de"  d    kr'  nfV^V'^'T""^'- 
Torzuriehen  h,  opfUehex.e  dem  des  Jodismns 


weisen,  in  der  fra:;k.^h^rAca  ti:'n  s",  ^o,,^,.^^.,^ 

bat  man  von  allen  S»it„„  ,  ^"'  ^iscussion  kamen, 

genommen    a*n  e!  sin     eit?'"  t"'"""  ^P»« 
aebtungen  i.inzugekoL  e,  •     .rteib:;",;:?"'"  "''"^^ 
sehr  Uberraschenden  Fall  ie l  en     '„  ,     '  """«''^^ 
Kröpfe  nach  einem  »anl  tT  .      """"  «™'^''" 

bei  grosser  Pal.,fre,u:   ^  7Z  "     tl""'  ■ 

Monate  lang  bis        t„^„    "eigung  zu  Schweissen  eintrat,  der 

Bresliu'^ä2''s.?ä/'"°''^'^^"         S'^'^i'ddrüse  und  ihre  Behaudlung. 
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hebliche  Allgemeinstörung  herbeigeführt  werden  kann.    Ob  die 
Kachexie,   welche  wir  so  häufig  bei  den  schlimmeren  Ge- 
schwülsten in  ihren  späteren  Stadien,  ja  selbst  bei  ausgedehnter 
Drüsenscrophulose  wahrnehmen,  ob  jene  oft  den  ganzen  Körper 
ü-effenden  Störungen,  welche  mit  mangelhafter  Blutbildung,  mit 
mangelhafter  Ernährung  der  Muskeln  und  vieler  innerer  Organe 
zusammenzufallen  pflegen,  daraus  hervorgehen,  das  ist  wieder  eine 
andere  Frage,  welche  erst  durch  viel  exactere  Untersuchungen 
wird  entschieden  werden  können,  als  wir  sie  bis  jetzt  über  den 
Verlauf  der  Geschwülste  besitzen. 

Denn  so  viel  die  Chirurgen  auch  über  die  Bedeutung  der 
Geschwülste  discutiren,  eine  genauere  klinische  Beobachtung  über 
den  Gesammtverlauf,  über  den  Constitutionalismus  der  Geschwulste 
besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht.    Das  alles  ist  erst  zu  machen, 
und  erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  darüber  bestimmtere  That- 
.  Sachen  vorliegen,  wird  man  die  angedeuteten  Fragen  mit  Uebei- 
zeugung  entscheiden  können.    Auf  alle  Falle  ist  abei  dei  Ge- 
ichtspunkt  festzuhalten,   dass   gerade  diejenigen  Geschwulste, 
wthe  sehr  viel  transitorische,  hinfällige  Elemente  enthalten,  wo 
Tl     viel  Substanz  zurückgebildet  wird,  ungleich  -hädhcher  zu 
se  n  pflegen  und  daher  auch  ungleich  mehr  den  Eindruck  des 
PrasLmus  machen,  als  diejenigen  welche  -™ende 
.tandtheile    mehr  Dauergewebe  enthalten,  m  welchen  also  aucü 

ihren  EmährangsverhUtnissen  den  gewohnhoheu  Theilen  des  Ko. 

rSr;  kann  freilich,  wena  er  die  constWonellen  Be- 
üer  '^'2  ^ste  prüft,  ausserordentUch  weit  gehen. 

T  TZn  f  B  I  Th  Z  it  s'ehr  hoch  geschätzten  Lehrs«.e 
r"!  -  'nach    so  findet  man,  dass  bei  ihm  alle  möghchen 

Tn^rco  s  — 1  waren.  Er  hatte  eine  solche  Ant^t  .e  gegen 

^iTfocale  Auffassung  der  f^^^J^l^"- 
„„schuldigsten  Dinge  .n  en  0^^^^      ^J^^^,^  eonstitntionelles 

""T7;rNep  Rast.  Auhtee  und  Abl.»n<ll.«S«..  »u,  d|m  Gebiete^ 
heiten  sind.) 
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zu  haben  glaubt  und  das  Individuum  lebt  nach  drei  Jahren  noch, 
dann  war  es  kein  Krebs,  dann  war  die  Diagnose  falsch;  es  muss 
Jedermann  innerhalb  dreier  Jahre  an  diesem  Uebel  zu  Grunde  ge- 
hen. Aber  ebenso  Constitutionen  war  für  ihn  eine  Balggeschwulst, 
ja  eine  Hydrocele,  und  eine  Reihe  von  Warzen  und  Naevi.  Das 
waren  alles  keine  localen,  es  waren  constitutionelle  Uebel,  wo 
man  sich  immer  erst  dreimal  bekreuzigen  musste,  ehe  man  an 
eine  Operation  schritt,  und  wo  man  eher  alles  andere  versuchen 
musste,  um  durch  Veränderung  des  Ernährungszustandes  des  Kör- 
pers das  Uebel  zu  modificiren. 

Fasst  man  den  Constitutionalismus  in  der  Weise  auf,  dass 
man  sagt,  ein  gewisser  Localzustand  hat  gewisse  Beziehungen  zu 
dem  übrigen  Körper,  dann  ist  allerdings  nichts  local,  denn  alles, 
was  im  Körper  besteht,  hat  gewisse  Beziehungen  zu  dem  gesamm- 
ten  Körper.  Eine  vollständige  Isolirung,  so  dass  das  Ding  gleich- 
sam wie  auf  einer  Insel  lebte,  kommt  überhaupt  gar  nicht  vor. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  unzweifelhaft  auch  eine  Hy- 
drocele ein  constitutionelles  Uebel,  denn  die  Flüssigkeiten,  welche 
im  Hydrocelesack  sind,  werden  immer  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  mit  den  Flüssigkeiten  des  übrigen  Körpers  in  einem  ge- 
wissen Wechselverhältniss  stehen,  und  dieses  Verhältniss  kann 
sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirksam  machen. 
Aber  das  ist  eine  ganz  andere  Art  von  Constitutionalismus,  wie 
derjenige,  welchen  man  discutirt,  wenn. man  parasitische  Ge- 
schwülste im  Auge  hat.  Eine  Hydrocele  einfach  zusammenstellen 
mit  Krebs,  das  heisst  ungefähr  so  viel,  wie  wenn  man  einen  Na- 
gel in  Vergleichung  stellen  will  mit  einer  Niere.  Der  Nagel  steht 
auch  unzweifelhaft  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zum  Körper, 
er  ist  auch  nicht  ein  Ding,  was  einen  blos  localen  Grund  und 
eine  blos  locale  Bedeutung  hat,  was  blos  bis  zu  der  Gränze  seines 
eigenen  Bestandes  hin  bemerkbare  Wirkungen  hervorbringt.  Trotz- 
dem wäre  es  eine  sonderbare  Physiologie,  wenn  man  die  Bezie- 
hungen eines  Nagels  zum  Körper  ebenso  veranschlagen  wollte 
wie  die  einer  Niere,  welche  der  Sitz  eines  enormen  Stoffwechsels 
ist  und  zur  Ernährung  des  ganzen  Körpers  in  einem  hochwich- 
tigen und  ganz  besonderen  Verhältniss  steht. 

Die  parasitischen  Beziehungen,  welche  eine  Geschwulst  hat 
sind  zunächst  ihr  eigen  und  nicht  ein  Ausfluss  allgemeiner  Zu- 
stande des  Körpers.    Sie  besitzt  sie  auf  Grund  der  Autonomie, 
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welche  jedes  zellige,  jedes  lebende  Element  im  Körper  hat,  und 
welche  mit  um  so  grösserer  Wirkung  hervortreten  muss,  je  zahl- 
reichere und  mit  je  grösserer  Wirkungsfähigkeit  versehene  Ele- 
mente an  einem  Orte  vereinigt  sind.  Die  Natur  und  Thätigkeit 
dieser  Elemente  entscheidet  zugleich  über  die  Bedeutung  der  Ge- 
schwulst für  den  Gesammtorganismus,  dessen  Thcil  sie  ist.  Man 
kann  daher  sagen,  dass  eine  jede  aus  einer  Wucherung  von  Ele- 
menten hervorgegangene  Geschwulst  einen  parasitischen  Charakter 
in  besonders  hohem  Grade  besitzt.  Damit  ist  aber  nicht  ausge- 
drückt, dass  sie  aus  einer  Dyskrasie  hervorgeht,  oder  dass  sie 
eine  primär  constitutionelle  Bedeutung  habe;  sie  kann  trotzdem 
ein  durchaus  locales  Uebel  sein. 

Ich  lehne  also,  wenn  es  sich  um  eine  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste handelt,  den  Gesichtspunkt  des  Parasitismus  eben  so  voll- 
ständig ab,  als  die  immer  von  Neuem  und  noch  vor  wenigen  Jahren 
mit  so  grosser  Zuversicht  von  Billroth*)  wiederholte  Forderung, 
dass  die  klinische  Anschauung  das  leitende  Princip  sein  müsse. 
Man  kann  nur  in  der  Weise  den  Grund  zu  einem  Systeme  der 
Oncologie  legen,  dass  man,  von  der  Genesis  ausgehend,  die  ana- 
tomische Geschichte  der  Geschwülste  so  sicher  als  möglich  dar- 
stellt. Erst  an  diese  Geschichte  lässt  sich  die  klinische  Beobach- 
tung in  einer  zuverlässigen  Weise  anknüpfen  und  gewiss  ist  eine 
vollständige  Physiologie  der  Geschwülste  ohne  die  klinische  Beob- 
achtung unmöglich.  Aber  es  ist  unnütz,  ja  schädlich,  das  Spätere 
zum  Früheren  zu  machen,  und  der  Umstand,  dass  die  reinen  Ana- 
tomen, insbesondere  die  unerfahrenen  Milaographen  viele  falsche 
Behauptungen  aufgestellt  und  viel  Verwirrung  angerichtet  haben, 
kann  die  Thatsache  nicht  vergessen  machen,  dass  die  Praktiker, 
namentlich  die  Chirurgen  aus  der  Verwirrung  nie  herausgekom- 
men sind. 

Der  anatomisch -genetische  Standpunkt  bringt  es  mit  sich, 
dass  man  zunächst  diejenigen  Geschwülste,  welche  durch  wirk- 
lich formative  Prozesse,  durch  Neubildungen  hervorgehen,  welche 
also  durch  ein  eigentliches  Wachsthum  aus  dem  Körper  sich  bil- 
den, von  denjenigen  trennt,  welche  nicht  auf  diese  Weise  ent- 


*)  Th.  Billroth.    Die  Eintheilung,  Diagnostik  «.  J'Wg..^^ 
schwülste  vom  chirurgisch-klinischen  Standpuncte.   Deutsche  Khu.k.  1859. 
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stehen.  Diese  letzteren  entsprechen  zu  einem  nicht  unerheblichen 
Theil  dem,  was  man  früher  Balggeschwülste,  Tumores 
cystici  genannt  hat.    Die  anderen  dagegen,  die,  welche  durch 
wirkliches  Wachsthum  hervorgehen,   sind  die  eigentlichen 
Pseudoplasmen,  die  Aftergebilde,  oder,  wie  man  noch 
viel  zweckmässiger  sagen  kann,  die  Gewächse.    Denn  hier  ist 
gerade  der  alte  Ausdruck  der  Gewächse  vollständig  an  seinem 
Ort,  und  ich  nehme  ihn  mit  Bewusstsein  und  in  dem  Sinne  wieder 
auf,  dass  damit  nicht  blos  das  Hervorwachsen  aus  dem  alten 
Gewebe,  sondern  auch  die  Umwandlung  dieses  Gewebes,  die  Er- 
setzung, die  Substitution  desselben  durch  neues,  falsches  Gewebe 
bezeichnet  werden  soll.  Lange  Zeit  war  diese  Auffassung  verpönt, 
da  man  nach  der  Exsudat- Theorie  die  Geschwulst  neben  dem 
alten  Gewebe  entstehen  und  dieses  nur  durch  Druck  atrophiren 
Hess*).  Nachdem  ich  die  Exsudat-Theorie  durch  die  Proliferations- 
Theorie  ersetzt  habe  und  die  Analogie  der  thierischen  Wucherungs- 
vorgänge mit  den  pflanzlichen  sicher  erkannt  ist,  kann  auch  die 
Bezeichnung  der  krankhaften  Gewächse  in  aller  Form  wieder 
eingeführt  werden. 

Was  nun  die  Gruppe  der  nicht  aus  Wachsthum  hervorgehen- 
den Geschwiüste  anlangt,  die  überwiegend  einen  cystischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  so  können  sie  wiederum  auf  verschiedene 
Weise  entstehen.  Entweder  nehmlich  handelt  es  sich  bei  ihrer 
Entstehung  um  die  Anhäufung  von  Stoffen,  welche  unmittelbar 
aus  dem  Blute  stammen,  oder  sie  verdanken  ihre  Existenz 
der  Anhäutbng  solcher  Stoffe,  welche  auf  eine  besondere 
Weise  secernirt  worden  sind,  wo  also  irgend  ein  Secretions- 
organ    eme    Specialwirkung  auf  die  Zusammensetzung  ausge- 


im 
ra- 


Diejenigen  Stoffe,  welche  aus  dem  Blute  kommen,  sind 
Wesenthchen  dreierlei  Art:  entweder  Blut  in  Substanz,  Extra- 
Wasser  ^-ö-  A,,,,heidung,  wo  überwiegend  das 
wa  ser,  die  Salze  und  ein  gewisser  Theil  der  Albuminate  des 
Blutserums  mit  austritt,  Transsudat;  oder  endlich,  es  ist  mit 
diesen  Flüssigkeiten  noch  ein  gewisses  Quantum  von  Fibrin  ge 
mischt,  das  ich  hier  nach  altem  Gebrauche  mit  anführe,  bwohl 


*)  Phil.  V.  Walther.  System  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S. 
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meiner  Ansicht*)  nach  das  Fibrin  aus  den  Geweben,  nicht  aus 
dem  Blute  stammt,  Exsudat.  Weiterhin  kommen  Fälle  vor,  wo 
sich  diese  Producte  unter  einander  compliciren,  so  dass  zugleich 
ein  Extravasat  und  ein  Exsudat  unter  der  Form  eines  hämor- 
rhagischen Exsudates  erscheint,  oder  dass  in  sehr  viel  serö- 
ser Flüssigkeit  eine  kleine  Quantität  von  fibrinösem  Stoff  vorhan- 
den ist,  seröses  Exsudat.  Das  bedingt  indess  keine  sehr 
grosse  Verschiedenheit. 

Diese  Abtheilung  hat  in  sich  eine  gewisse  Verbindung,  und 
sie  unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von  der  anderen  Abthei- 
lung, wo  Absonderungsstoffe,  Stoffe,  deren  Natur  von  der  Be- 
schaffenheit der  secernirenden  Oberfläche  oder  des  Secretionsorgans 
mit  bestimmt  wird,  abgelagert  werden.  Die  Secretstoffe  sind 
wiederum  insofern  verschieden,  als  sie  in  manchen  Fällen  über- 
wiegend flüssig  sind,  in  anderen  überwiegend  organisirte 
Theile  enthalten,  und  in  einer  dritten  Reihe  ein  Gemisch  von 

beiden  darstellen. 

Finden  wir  eine  Cyste  mit  reinem  Schleim,  der  doch  em 
Secretstoff  ist,  insofern  er  nicht  im  Blut  praeexistirt,  in  grösserer 
Menge  angehäuft,  so  haben  wir  ein  pures  Secret,  worm  weiter 
gar  keine  Formelemente  vorzukommen  brauchen.     Das  ist  em 
Beispiel  für  die  reine  Secretform.  Treffen  wir  dagegen  einen  Sack, 
der  mit  Zellen  gefüllt^st,  welche  von  einer  normal  absondernden 
Oberfläche  abgelöst  wurden,  z.  B.   mit  secernirter  Epidermis, 
so  werden  wir  eine  solche  feste  Epidermisgeschwulst  in  die 
zweite  Reihe  zählen.    Wenn  aber  von  irgend  einer  Drüse  her 
Drüsenzellen  sich  ablösen  und  sich  mischen  mit  einer  wassrigen 
Substanz,  welche  vom  Blute  aus  transsudirt,  dann  haben  wir  ein 
Bei'.piel  für  die  dritte  Reihe.   Das  ist  bei  Samencysten  der  Fall, 
wo  sich  die  Zellen  der  Samenkanälchen  oder  die  aus  ihnen  her- 
vorgegangenen Samenfäden  (Spermatozoiden)  in  einer  transsudirten 

Flüssigkeit  vorfinden. 

Diese  Cyste.,  wo  wir  entweder  einfach  amorphe,  oder  em- 
laoh  geformte  oder  gemischte  Secrete  antreffen,  bilden  eme  be- 
„tdere  Abth  iUmg  von  Geschwülsten,  welche  dadurch  entstehen, 
dasfdle  Absonderungsstoffe,  statt  entfernt  oder  entleert  .n  wer- 

.    •    o  -i^A   Qr7    ^npo  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  I.  S.  75. 
*)  Cellularpathologie.  S.  154  3b7.    bpec.  ramoi. 

Gesammelte  AbhancU.  S.  135  - 137. 
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den,  sich  in  Form  eines  Tumors  anhäufen.  Die  Anhäufung  muss 
begreiflicherweise  immer  geschehen  in  einem  praeexistirenden 
Raum;  in  dem  Maasse,  als  die  Anhäufung  der  Secrete  geschieht, 
wird  es  eine  Dilatation,  eine  Ektasie  des  vorhandenen  Raums 
geben.  Man  kann  daher,  nach  unserer  gewöhnlichen  patliologisch- 
anatomischen  Art  zu  sprechen,  alle  diese  Geschwülste  auch  Ek- 
tasien nennen;  es  ist  nur  nicht  die  reine  Ektasie,  sondern  Ektasie 
plus  dem  retinirten  Secret,  und  wenn  man  das  bezeichnen  will, 
so  sind  es  Dilatations-  oder  Retentionsgeschwülste. 

Die  Geschwülste  der  ersten  Abtheilung,  wo  wir  überwiegend 
Blutbestandtheile  (Extravasate,  Transsudate  oder  Exsudate)  vor- 
finden, können  möglicherweise  in  einem  praeexistirenden  Raum 
entstehen,  aber  sie  brauchen  es  nicht  nothwendigerweise,  sondern 
sie  können  auch  frei  oder  in  einem  neu  entstandenen  Raum  vorkom- 
men. Dieser  Raum  kann  wiederum  auf  die  allerverschiedenste  Weise 
zu  Stande  kommen,  entweder  durch  blos  mechanische  Einwirkung 
(Zerreissung,  Bruch  u.  s.  w.),  oder  durch  organische  Processe, 
die  voraufgegangen  sind,  so  dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
sich  anschliesst  an  andere  pathologische  Processe,  welche  erst  die 
Höhlen  erzeugen,  in  welche  hinein  die  Massen  sich  absetzen. 
Dies  sind  also  nicht  immer  blosse  Dilatationsgeschwülste,  sondern 
manchmal  wirkliche  Neubildungen;  das  Charakteristische  aber  liegt 
nicht  in  der  Neubildung,  sondern  wesentlich  in  dem  Austreten  der 
Blutbestandtheile,  und  man  wird  sie  also  als  Extr avas ations- 
und  Exsudationsgeschwülste  unterscheiden  können. 

Auf  diese  Weise  gewinnen  wir  (mit  Ausschluss  der  Entozoen 
und  blossen  Intumescenzen)  drei  grössere  Gruppen  oder  Abthei- 
lungen, von  welchen  den  bekannten  pathologischen  Processen  am 
nächsten  stehen  die  eben  besprochenen  Exsudations-  und  Extra- 
vasationsgeschwülste.  Dann  käme  die  Gruppe  der  Ektasien,  der 
Dilatations-  und  Retentionsgeschwülste,  und  als  dritte  Gruppe 
die  eigentlichen,  aus  Proliferationen  hervorgehenden 
Pseudoplasmen  oder  Neoplasmen,  die  Gewächse  im 
engsten  Sinne  des  Wortes. 

Von  diesen  letzteren  haben  wir  überwiegend  in  den  früheren 
Vorlesungen  gehandelt.  Ich  habe  da  schon  die  Hauptgesichts- 
punkte aufgeführt,  nach  denen  die  Gewächse  zunächst  zu  classi- 
ticiren  sind.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  sich  eine  solche  Geschwulst  aus  einem  einfachen  Ge- 
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webe  zusammensetzt  und  in  ihrer  Zusammensetzung  irgend  einem 
bekannten  Gewebe  des  Körpers  entspricht:  die  einfach  histioide 
Geschwulst.  In  anderen  und  sehr  zahlreichen  Fällen  zeigt  die 
Geschwulst  keine  so  einfache  Zusammensetzung,  sondern  es  gehen 
mehrere  Gewebe  in  ihre  Zusammensetzung  ein;  es  tritt  ein  com- 
plicirterer  Bau  auf,  oft  mit  einer  bestimmten  typischen  Anordnung 
der  Theile.  Die  Geschwulst  gleicht  dann  einem  bestimmten  Organ 
des  Körpers,  sie  hat  einen  vollständig  organoiden  Charakter. 
Eine  dritte  Gruppe  ist  noch  complicirter;  da  treten  verschiedene 
Organe  zusammen  und  entsprechen  in  ihrer  Zusammenfügung  einem 
ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  auch  nur  sehr  unvoll- 
ständig das  normale  System  reproducirt.  Das  ist  die  systema- 
toide  oder  besser  teratoide  Geschwulst.  Ja,  ich  kann  gleich  hin- 
zufügen, dieses  Systemartige  kann  unter  Umständen  so  weit  gehen, 
dass  es  uns  den  Eindruck  macht,  als  hätten  wir  ein  unvollständiges 
menschliches  Individuum  vor  uns,  und  dass  in  einzelnen  Fällen 
ernsthaft  discutirt  worden  ist,  ob  nicht  ein  Foetus  in  Foetu  vor- 
liege, da  scheinbar  ein  ganzer  Körper  in  einer  etwas  rudimentären, 
aber  doch  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  angelegten  Form 
vorhanden  ist. 

In  diese  drei  Hauptabtheilungen  zerfallen  die  Proliferations- 
geschwülste  oder  Pseudoplasmen.  Nun  kann  man  aber  leider  auch 
damit  nicht  die  Classification  beenden.  Denn,  wie  schon  Lob- 
stein*) sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  es  giebt  manche  Ge- 
schwülste, in  welchen  mehrere  Geschwulstformen  mit  einander  sich 
combiniren:  Combinationsgeschwülste **),  Masses  dissimi- 
laires,  Productions  mixtes.  Hier  ist  der  Charakter  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  ein  verschiedener  und  es  lässt  sich  nicht  das 
Ganze  auf  eine  einfache  Formel  reduciren.  Diese  Combinations- 
geschwülste sind  unter  Umständen  ausserordentlich  schwierig  zu 
entwirren,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Combination  nicht  blos 
zwischen  verschiedenen  Formen  der  eigentlichen  Pseudoplasmen, 
der  im  engeren  Sinne  so  zu  nennenden  Gewächse  stattfindet,  son- 
dern weil  auch  Combinationen  mit  den  vorher  genannten  Kate- 


*)  Lob  stein.  Traite  d'anat.  pathol.  1829.  T.  I.  p.  45G,  479. 
**)  Virchow.  üeber  Combinations- und  Uebergangsfähigkeit  krankhafter 
Geschwülste.  Würzburger  Verh.  1850.  Bd.  I.  S.  134. 
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gorien,  nehmlicli  mit  Exsudations-  und  Extra vasationsformen,  mit 
Ektasien  und  yaxw.  Theil  neugebildeten  Säcken  vorkommen. 

Diese  letztere  Möglichkeit  tritt  in  doppelter  Weise  hervor. 
Es  kann  sein,  dass  die  Wand  einer  Balggeschwulst,  eines  Reten- 
tionssackes  anfängt,  der  Sitz  besonderer  Processe  zu  werden. 
Manchmal  liefert  sie  blos  Transsudate:  wenn  es  z.  B.  eine  Ge- 
schwulst war,  welche  durch  Anhäufung  von  Drüsensecret  entstand, 
so  kann  sich  von  der  Wand  her  zu  dem  Drüsensecret  einfaches 
Transsudat  aus  dem  Blute  mischen.  Andere  Male  aber  entzündet 
sich  die  Wand;  dann  kommen  Exsudate,  unter  Umständen  hämor- 
rhagische Ergüsse  in  einen  Sack,  der  ursprünglich  ein  Retentions- 
sack  von  Drüsensecret  war.    Unter  anderen  Verhältnissen  aber 
gehen  von  der  Wand  Gewächse  hervor,  wirkliche  Proliferationen; 
es  entsteht  also  gleichsam  ein  Pseudoplasma  aus  der  Wand  einer 
Retentionscyste,  und  es  kann  vorkommen,  dass  dieses  Pseudo- 
plasma mit  der  Zeit  die  ganze  Cyste  füllt.    Das  ist  dann  die 
vollständigst  denkbare  Combination  der  beiden  Formen  —  ein 
Fall,  wie  ihn  Hodgkin  bei  seiner  viel  besprochenen  Theorie  von 
der  cystischen  Entstehung  vieler  Geschwülste  vor  Augen  gehabt, 
aber  weit  über  die  zulässigen  Gränzen  hinaus  als  maassgebend 
hingestellt  hat.  —  Umgekehrt  kommt  es  wieder  nicht  ganz  selten 
vor,  dass,  wenn  an  einem  Secretionsorgan,  an  irgend  einer  Drüse 
eine  Proliferation  geschieht,  gewöhnlich  von  dem  interstitiellen 
Gewebe  aus,  und  sich  ein  Pseudoplasma  entwickelt,  durch  die 
mechanischen  Wirkungen  dieses  Pseudoplasmas  die  Drüsenkanäle 
stellenweise  gedrückt  und  verschoben  werden,  dass  sie  sich  er- 
weitern, Ektasien  bilden,  dass  in  den  Ektasien  sich  entweder 
Drüsensecret  oder  exsudative  oder  hämorrhagische  Massen  an- 
häufen und  so  inmitten  der  Geschwulst  die  erweiterten  Kanäle 
wie  besondere  cystische  Bildungen  sich  darstellen. 

Die  beiden  letzteren  Reihen  können  unter  Umständen  sich 
sehr  ähnlich  werden.  Ich  meine  die  Reihe,  wo  zuerst  eine  Cyste 
besteht  und  von  ihrer  Wand  das  Gewächs  hervorgeht,  und  die 
zweite  Reihe,  wo  zuerst  die  Geschwulst  vorhanden  ist,  von  der 
Geschwulst  die  Dilatation  bedingt  wird  und  möglicher  Weise 
späterhin  in  die  gebildeten  Cysten  noch  wieder  Geschwulstmassen 
hineinwachsen.  Vielleicht  wird  man  sagen,  es  sei  ganz  gleich- 
gültig, ob  man  das  unterscheide,  ob  man  darauf  einen  Werth  lege 
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diese  zwei  Reihen  von  einander  zu  trennen.  Aber  das  ist  oft  von 
dem  allerhöchsten  Werth,  denn  es  kann  sein,  dass  zwei  schein- 
bar ganz  ähnliche  Formen  vollkommen  verschieden  von  einander 
sind.  Wenn  man  z,  B,  die  Geschichte  des  Cystosarkoms  ins  Auge 
fasst,  so  findet  man  bei  den  Untersuchern  fortwährend  eine  Ver- 
wechselung dieser  beiden  Reihen,  insofern  in  allen  Geschwülsten 
dieser  Art  sich  Exsudat  und  Gewächs  vereinigt  findet.  Nun  er- 
weist sich  aber  die  eine  Reihe  als  sehr  bösartig,  während  die 
andere  von  sehr  unschuldiger,  locäler  Bedeutung  ist.  Da  wird 
man  zugestehen  müssen,  dass  es  sehr  wichtig  ist,  diese  beiden 
Reihen  von  einander  zu  trennen,  die  eine,  welche  nur  locale  Af- 
fectionen  hervorbringt,  und  die  andere,  welche  mit  zu  den  aller- 
schädlichsten  Dingen  gehört,  die  überhaupt  im  Körper  vorkommen 
können. 

Es  ist  überaus  wichtig,  sich  von  vorn  herein  zu  erinnern, 
dass  bei  einer  Combinationsgeschwulst  die  zufälligen  Möglichkei- 
ten, welche  eintreten,  für  den  Beobachter  im  höchsten  Maasse 
verwirrend  werden  können,  und  dass  gerade  da  eine  Einsicht  in 
den  genetischen  Gang  der  Entstehung,  in  das  eigentliche 
Wesen  der  Geschwulst  viel  mehr  entscheidet,  als  die  allervor- 
trefflichste  Kenntniss  der  besonderen  Gestaltungen,  welche  etwa 
darin  vorkommen.  Manche,  die  mehr  das  Malerische  der  Ge- 
schwülste im  Auge  hatten,  haben  allerdings  an  den  oft  höchst 
wunderbaren  Gestalten,  die  dabei  beobachtet  werden,  ihre  Be- 
schreibung erschöpft.  Damit  ist  nichts  geleistet.  Hier  handelt 
es  sich  um  die  Genesis,  und  wenn  man  nicht  herausbringen  kann, 
was  das  Primäre,  das  Wesentliche  ist,  so  bringt  man  auch  die 
Bedeutung  der  Geschwulst  nicht  heraus,  denn  diese  folgt  allem 
aus  der  Kenntniss  ihrer  Entwickelung. 

Wenn  man  auf  diese  Art  ein  Grundschema  gewonnen  hat 
für  die  Eintheilung  der  Geschwülste  überhaupt,  ein  Schema,  das 
wirklich  auf  genetischer  Basis  beruht,  so  muss  man  nicht  die 
Vorstellung  hegen,  dass  man  nun  ohne  Weiteres  jeder  emzelnen 
Geschwulst,  je  nachdem  man  sie  in  die  eine  oder  andere  Gruppe 
gebracht  hat,  nachsagen  kann,  ob  sie  gut-  oder  bösartig  sei. 
Im  Gegentheil,  man  muss  dann  wiederum  die  einzelnen  be- 
schwülste der  Proliferationsreihe  zerlegen,  und  diejemgen,  welche 
homolog  sind,  von  denjenigen  scheiden,  welche  heterolog  sind. 


Homologie  und  Heterologie. 
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Aber  man  darf  dann  nicht,  wie  es  noch  Jul.  Vogel  *)  und  fast 
alle  neueren  französischen  Mikrographen  gethan  haben,  die  alten 
Begriffe  über  Homologie  und  Heterologie  festhalten,  wonach  Ho- 
mologie als  Wiederholung  bekannter  Körpertheile  und  Heterolo- 
gie als  Erzeugung  eigenartiger,  der  Zusammensetzung  des  Kör- 
pers fremder  Gebilde  betrachtet  und  weiterhin  Homologie  =  Gut- 
artigkeit, Heterologie  =  Bösartigkeit  gesetzt  wird.  Seitdem  ich 
nachgewiesen  habe  **),  dass  auch  das  scheinbar  fremdartigste  Ge- 
schwulst-Erzeugniss ,  die  Krebszelle,  einer  normalen  Formation, 
der  epithelialen,  entspricht,  war  die  alte  Lehre  nicht  mehr 
haltbar. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  meine  Auffassung  von  Homo- 
logie und  Heterologie  darauf  hinausgeht,  dass  dasjenige  homolog 
ist,  was  in  dem  Typus  seiner  Entwickelung  dem  Typus  seines 
Muttergewebes,  seiner  Matrix,  entspricht,  und  das  heterolog,  was 
von  dem  Typus  der  Matrix  abweicht  (S.  30.).  Wenn  ich  also 
eine  einfache  histioide  Geschwulst  vor  mir  habe,  in  der 
nichts  weiter  als  eine  einzige  Art  von  Gewebe  vorhanden  ist,  so 
wird  diese  Geschwulst,  wenn  sie  auch  noch  so  sehr  einem  Ge- 
webe des  Körpers  entspricht,  doch  heterolog  sein,  wenn  sie  an 
einem  Orte  vorkommt,  wo  dieses  Gewebe  nicht  hingehört.  Joh. 
Müller***),  der  die  Heterologie  läugnete,  hat  doch  diesen  Punkt 
in  der  Geschichte  der  bösartigen  Geschwülste  ganz  genau  be- 
zeichnet, indem  er  als  erstes  Kriterium  der  Bösartigkeit  den  Ver- 
lust des  Eigengewebes  des  Ortes  aufstellte.  Allerdings, 
wenn  eine  Geschwulst  ein  anderes  Gewebe  enthält,  als  dasjenige, 
aus  welchem  sie  hervorwächst,  dann  ist  sie  heterolog,  dann  ist 
sie  suspect.  Die  homologen  Geschwülste,  sie  mögen  noch  so 
bedeutend  sein  durch  ihre  Lage,  Grösse,  Verbindung,  Einwirkung, 
sind  an  sich  doch  unschuldige  Productionen,  die  man  im  Grossen 
gutartig  nennen  kann.  Sondern  wir  daher  die  heterologen  For- 
men aus,  so  bekommen  wir  die  sichere  Reihe  der  gutartigen  For- 
men, zu  denen  sich  im  Allgemeinen  die  Retentions-  und  Ex- 
sudationsformen hinzugesellen.  Alles  Uebrige  sind  suspecte 
Formen. 


*)  Jul.  Vogel.  Pathologische  Anatomie  des  raeuschlichen  Körpers. 
Leipzig.  1845.  I.  S.  171. 

**)  Mein  Archiv.  1847.  I.  S.  104. 

***)  Joh.  Müller,  üeber  den  feineren  Bau  u.  s.  w.  S.  10. 
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Nicht  jede  l.eterologe  Geschwulst  ist  bösartig;  es 
giebt  eine  ganze  Menge  davon,  die  ohne  alle  Beschwerde  ertra- 
gen werden,  und  die  sich  in  ihren  Wirkungen  ganz  an  die  gut- 
artigen anreihen.  Die  Bösartigkeit  geht  durch  eine  gewisse 
Scala  der  heterologen  Geschwülste  hindurch  von  Art  zu  Art, 
und  wir  können  nachweisen,  wie  sie  namentlich  nach  zwei  Rich- 
tungen immer  stärker  und  stärker  hervortritt.  Zunächst  unter- 
scheidet sich  die  Heterologie  selbst  dem  Grade  nach.  Die 
Gewebe  der  Bindesubstanz  sind  unter  einander  näher  verwandt, 
als  mit  den  Epithelialgeweben  oder  mit  den  specilisch-animalen 
Geweben*).  Wenn  also  eine  Knorpel-  oder  Knochengeschwulst 
im  Bindegewebe,  eine  Schleimgeschwnlst  im  Fettgewebe  entsteht, 
so  ist  das  lange  nicht  so  heterolog,  als  wenn  eine  Epidermoidal- 
geschwulst  im  Bindegewebe  oder  eine  Cylinderepithelgeschwulst 
in  einer  Lymphdrüse  sich  bildet.  Heterolog  ist  auch  eine  Knor- 
pelgeschwulst, die  im  Binde-  oder  im  Knochengewebe  hervor- 
wächst, aber  sie  ist  es  nicht  in  dem  Grade,  wie  eine  Epithelial- 
oder  eine  Muskelgeschwulst  es  an  derselben  Stelle  sein  würde. 
Noch  viel  wichtiger  aber  ist  das  Verhältniss,  in  welchem  die 
Geschwülste  flüssige  Stoffe  erzeugen**),  welche  in  Form 
eines  Saftes  ausgedrückt  werden  können.  Das  ist  der  viel  be- 
sprochene Humor  oder  Succus  der  Geschwulst. 

Dieser  Parenchymsaft  ist  zuweilen  an  die  Zellen,  zuweilen 
an  die  Intercellularsubstanzen  geknüpft  und  darnach  in  Form 
bald  eines  intracellularen ,  bald  eines  intercellularen  Fluidums, 
als  Zelleninhalt  oder  als  Zwischenflüssigkeit,  gleichsam  als  Serum 
vorhanden.  Jedesmal,  wo  die  Geschwulst  vielen  Saft  enthält, 
tritt  sie  auch  mit  schlimmeren  Eigenschaften  auf  und  besitzt  in 
höherem  Maasse  die  Fähigkeit  der  Infection.  Eine  trockene  Epi- 
dermoidalgeschwulst  ist  viel  weniger  gefährlich,  als  eine  feuchte; 
ein  weicher  Krebs  ist  viel  bedenklicher,  als  ein  harter.  Diese 
Infection  ist  wiederum  verschieden,  je  nachdem  manche  Ge- 
schwülste nur  die  Nachbargewebe  inficiren,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung stehen,  andere  dagegen  die  Wirkung  ihrer  Producte  über 
einen  grossen  Verbreitungsbezirk  und  auf  entfernte  Organe  ent- 


*)  Cellularpathologie.  S.  66. 
♦*)  Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  I.  S.  340.  Cellularpatho- 
logie. S.  203,  450. 
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falten.  Zu  einem  erheblichen  Theil  ist  diese  Verschiedenheit  der 
Infectionslahigkeit  offenbar  abliängig  von  der  Energie  (Virulenz) 
der  Parenchymsäfte ,  welche  in  dem  Gewächs  erzeugt  werden; 
sehr  bedeutend  bestimmt  aber  auch  die  Gefässeinrichtung.  Je 
ärmer  eine  Geschwulst  an  Gefässen  ist,  um  so  mehr 
wird  sie  nur  die  Nachbarschaft  inficiren;  je  reicher 
sie  aber  an  Blut-  und  Lymph gefässen  ist,  je  mehr  Blut 
und  Lymphe  hindurchströmt,  je  mehr  das  Blut  in  Be- 
rührung kommt  mit  den  Parenchymsäf ten,  um  so 
leichter  wird  die  Infection  eine  allgemeinere  werden 
können. 

Das  ist  eine  Interpretation,  die  ich  mache,  aber  sie  entspricht 
der  Erfahrung.  In  dem  Maasse  als  die  Geschwülste  reicher  an 
Gefässen  werden  und  neben  den  Gefässen  reiches  flüssiges  Ma- 
terial vorhanden  ist,  in  dem  Maasse  wird  auch  ihre  Contagiosi- 
tät  stärker.  Jedes  weiche,  saftreiche  Gewächs  ist  suspect,  um 
so  mehr,  je  mehr  Gefässe  es  hat  und  je  mehr  Zellen  es  besitzt. 
Je  mehr  der  Saft  intercellular  vorhanden  ist  und  ein  gefässhal- 
tiges  Stroma  von  Bindegewebe  berührt,  um  so  mehr  treten  die 
schlimmen  Eigenschaften  desselben  in  immer  neuer  Erregung  zu 
fortschreitender  Gesehwulstbildung  hervor. 

Mehr  habe  ich  über  diese  Fragen  im  Allgemeinen  nicht  zu 
sagen.  Ich  sollte  freilich  noch  sprechen  über  die  Natur  dieser 
Säfte,  indess  weiss  ich  nichts  Besonderes  darüber  beizubringen. 
Denn  was  die  Chemiker  darüber  herausgebracht  haben,  das  ist 
vollkommen  werthlos.  Hier  ist  das  Feld  für  den  Forschergeist 
eröffnet,  und  ich  will  hoffen,  dass  spätere  Untersucher  es  mit  Er- 
folg unternehmen,  nach  dieser  Richtung  hin  ihre  Schritte  zu  len- 
ken. Auch  eine  genauere  klinische  Beobachtung  wird  noch  sehr 
viele  Fragen,  die  hier  vorliegen  und  die  vom  höchsten  Werthe 
sind  für  die  Geschichte  der  Geschwülste  und  für  die  praktischen 
Maassregeln,  die  etwa  gegen  die  Geschwülste  anzuwenden  sind, 
zur  Erledigung  bringen  müssen.  Aber  dies  setzt  eine  eben  so 
umfassende,  als  eingehende  Beobachtung  voraus,  wie  sie  in  den 
Kliniken  und  Hospitälern  nur  selten  angestellt  worden  ist,  wie 
sie  aber  die  bessere  Methode  der  jüngeren  Schule  hoffentlich 
erreichen  wird. 


Siebente  Vorlesung. 


13.  December  1862. 


Die  Blutgeschwülste  (Hämatome) . 


Drei  Hauptformen  der  Hämatome: 

1.  Die  cystischen  Formen.  Mechanische  Entstehung  durch  traumatische  oder  spontane 
Continuitätsstörungen.  Kephaliimatom:  Bildung  der  Höhle,  des  Knochenringes,  der 
Knochenschaale,  Heilung.  Othämatbom:  Beziehung  zu  Geisteskrankheiten,  Bildung  der 
Höhle,  traumatische  Entstehung,  das  Ohr  der  Pankratiasten,  vorgängige  Erkrankung  der  Enorpel, 
Heilung.  Hämatom  der  Dura  mater:  apoplektische  Bedeutung,  Beziehung  zu  Geistes- 
krankheiten, Bildung  der  Höhle,  Pachymeningitis  chronica.  Aneurysma  dissecans:  Aorta, 
kleinere  Arterien.    Muskel-Hämatom:  Eectus  abdominis;  Hämophilie. 

2.  Die  festen,  nicht  cystischen  Formen.  Hämatome  der  Herzklappen,  des  Gehirns,  des 
Eierstocks,  der  Vulva. 

3.  Die  polypöse  Form.  Polypöses  Hämatom  des  Uterus  (fibrinöser  Polyp):  Bil- 
dung, Beziehung  zur  Placentarstelle,  Einfluss  auf  Metrorrhagien.  Secuudäre  Hämatombildung 
im  Innern  anderer  Geschwülste.  Häraatoma  patellare.  Hämatocele.  Hämatoma  retro- 
utcrinum:  secuneläre  Natur  der  Blutung,  partielle  Peritonitis,  Beziehung  zur  Menstruation 
und  Ovulation,  Annahme  der  extraperitouäalen  Lage.    Hämat  o  cy  s  ti  des. 

■    Mögliche  Abschnürung  venöser  Gefässe.    Extracranielle  Blutcysten. 


Wir  wollen  heute  die  Detailgeschichte  derjenigen  Geschwülste, 
welche  wir  in  die  erste  Abtheilung,  die  der  Extravasationsformen, 
gerechnet  haben,  die  Geschichte  der  Hämatome,  Blutbeulen 
oder  Blutgeschwülste,  vornehmen.  _ 
Hämatom  ist  eine  Bezeichnung,  die  namentlich  durch  P. 
Frank  in  Gebrauch  gekommen  ist  und  die  gegenwärtig  eine 
ziemliche  Verbreitung  gefunden  hat.  Freilich  kann  mau  sagen, 
dass  diese  Bezeichnung  für  die  allermanniclifaltigsten  Geschwulste, 
welche  sich  durch  starken  Blutgehalt  auszeichnen,  angewendet 
worden  ist,  z.  B.  für  cavernöse  Angiome,  für  telangiectatische 
Krebse  und  Sarkome,  und  noch  heutigen  Tages  kommt  dasjemge. 
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was  man  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  nur  in  dem  einen  Punkte 
übereia,  dass  extravasirtes  Blut,  Blut,  welches  aus  seinen  Gefäss- 
kanälen  ausgetreten  ist,  sich  in  der  Form  einer  Geschwulst  an- 
häuft, also  gewissermaassen  ein  Gewächs  simulirt.  In  Beziehung 
auf  die  einzelnen  Formen,  die  man  unterscheidet,  stellt  sich  als- 
bald eine  ziemlich  grosse  Verschiedenheit  heraus,  insofern  nehm- 
lich  an  manchen  Orten  das  Blut,  welches  die  geschwulstartige 
Masse  bildet,  geronnen  ist,  während  es  an  anderen  flüssig  bleibt ; 
und  wiederum  insofern,  als  es  an  einzelnen  Stellen  in  besonderen 
Höhlen  oder  Säcken  liegt,  also  in  Form  einer  Balggeschwulst 
auftritt,  in  andern  dagegen  mehr  in  die  Theile  intiltrirt,  also 
gleichraässiger  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen  verbreitet  ist, 
in  noch  anderen  Fällen  endlich  freiliegt,  so  dass  es  von  keiner 
besonderen  Haut  oder  Gewebsschicht  bekleidet  ist.  Danach  kann 
sich  derselbe  Vorgang  ausserordentlich  verschieden  darstellen. 
Aber  nicht  immer  handelt  es  sich  um  denselben  Vorgang,  und 
es  ist  sehr  uöthig,  dass  der  Natur  des  Processes  nach  die  ver- 
schiedenen Hämatome  wohl  von  einander  unterschieden  werden. 
So  lange  es  sich  um  innere  Theile  handelt,  wählt  man  die  Be- 
zeichnung in  der  Regel  ungleich  präciser;  dagegen  je  mehr  nach 
aussen  gelegen  die  Stellen  sind,  um  so  schwieriger  wird  es,  sich 
in  dem  einzelnen  Falle  zurechtzufinden,  weil  man  da  alle  mög- 
lichen Dinge  unter  demselben  Namen  zusammenfasst. 

Die  einfachste  und  verhältnissmässig  am  besten  ausgeprägte  Art 
der  Hämatome  und  zwar  gerade  der  mehr  äusseren  entsteht  dadurch, 
dass  auf  traumatischem  Wege  oder  wenigstens  auf  mecha- 
nische Weise  irgendwo  innere  Zerreissungen  oder  Continuitäts- 
trennungen  zu  Stande  kommen  und  diese  Stellen  Sitz  der  Blutung 
werden.  Es  geschieht  in  der  Regel,  während  sich  die  Continuitäts- 
trennung  bildet,  auch  zugleich  eine  Zerreissung  von  Gefässen;  aus 
diesen  zerrissenen  Gefässen  tritt  das  Blut  in  grösseren  oder  klei- 
neren Quantitäten  zwischen  die  Bruchstücke  des  auseinanderwei- 
chenden Gewebes  und  bildet  hier  die  Geschwulst.  Wenn  man 
sich  ein  recht  prägnantes  Beispiel  dafür  vorstellen  will,  so  kann 
man  die  gewöhnliche  Kn o ch enfractur  nehmen.  Wo  ein  Kno- 
chen auseinauderbricht,  da  wird  eine  gewisse  Zahl  von  Gefässen 
mit  zerrissen;  aus  diesen  entsteht  eine  Blutung  und  das  Blut  la- 
gert sich  zwischen  die  Bruchenden.  Ist  es  sehr  viel  Blut,  so 
muss  eine  grosse  Schwellung  entstehen  und  mau  könnte  es  ein 

Virchow,  Ocscliwülste.    1.  o 
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Hämatom  nennen;  man  nennt  es  jedoch  niclit  so,  weil  die  Blut- 
massen  meistens  sehr  in  der  Tiefe  liegen  und  nicht  deutlich  ab- 
gegrenzte Beulen  darstellen.  Denkt  man  sich  aber  etwas  ganz 
Aehnliches  mehr  oberflächlich,  so  dass  eine  mit  Blut  gefüllte 
Lücice  am  Knochen  mehr  äusserlich  sich  bildet,  dann  wählt  man 
geradesweges  den  Namen  des  Hämatoms. 

Die  bekannteste  unter  diesen  Formen  und  die  am  meisten 
besprochene  ist  das  von  Nägele*)  so  genannte  Kephalaema- 
tom,  der  Tumor  cranii  sanguineus,  die  Kopfblutgeschwulst,  — 
eine  Form,  welche  am  häufigsten  unmittelbar  nach  der  Geburt 
bei  Neugebornen  vorkommt  und   welche  darin  besteht,  dass 


an  der  Oberfläche  des  Schädels,  gewöhnlich  an  einem  von  Mus- 
keln nicht  bedeckten  Theile  desselben,  am  häufigsten  am  rech- 
ten Parietalbein  **),  eine  flachrundliche  Geschwulst  sich  erhebt, 
die  im  Verlauf  einiger  Tage,  gewöhnlich  bis  zum  dritten  Tage 
zunimmt,  bis  sie  sich  als  ein  ziemlich  starker,  praller  Höcker 
über  die  Oberfläche  erhebt.  Das  Blut,  welches  die  Geschwulst  bil- 
det (denn  es  ist  wesentlich  Blut,  welches  die  Masse,  das  Volumen 
der  Geschwulst  ausmacht),  liegt  sehr  regelmässig  eingeschlossen 
in  eine  Art  von  Cyste.  Man  muss  von  aussen  her  durch  eine  derbe 


Fig.  10.  Senkrechter  Durclischnit.t.  duroli  ein  G  Wochen  altes  Kepha- 
lämatom  des  Scheitelbeins  (I^riiparat  No.  131.  der  Sammlung  des  patholo- 
gisclien  Instituts  zu  Berlin).  Man  sieht  zn  nnterst  einen  Tlieii  der  Schädel- 
höhle, darüber  das  Os  parietale,  welches,  besonders  nach  links  hin,  zwei 
durch  spongiüsc  Substanz  getrennte  Rindenlagen  erkennen  liisst.  Darüber 
die  Höhle  des  Hämatoms,  durch  das  abgehobene  Pericranium  geschlossen. 
An  den  Seiten  die  fortschreitende  Anbildung  neuer  Knochonschichten  (.Kno- 
chenring). 

*)  G.  Zell  er.  De  cephalaematomate  seu  sanguineo  cranii  tuniore  recens 
natorum  commentatio.  Ileidelb.  1822. 

**)  .loh.  Aug.  Burchard.  De  tumore  cranii  recens  natorum  sangumeo 
symbolae  (Op.  gratul.)  Vratisl.  1837.  p.  12. 
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Haut  durclisclineiden ,  um  zu  dem  Blute  zu  kommeu;  eben- 
so ist  nach  innen  die  Höhle  geschlossen.  Die  äussere  Be- 
grenzung ist  das  Pericranium,  welches  erhoben  ist;  die  untere 
Begrenzung  ist  der  regelmässig  fortlaufende,  jedoch  oft  von  einer 
faserstoffigen  Lage  leicht  bedeckter  Knochen.  Das  Blut  liegt 
also  in  einer  Höhle  zwischen  Pericranium  oder,  wenn  man  will, 
Periost  uud  Knochen. 

Es  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  gewöhnlichen  Kopf- 
geschwulst (dem  Caput  succedaneum),  wie  sie  während  der  Geburt 
bei  Kinderu  so  häufig  entsteht,  dadurcli,  dass  bei  letzterer  in  Folge 
des  Druckes  der  Geburtswege  zuerst  seröse  Flüssigkeit,  späterhin 
auch  etwas  Extravasat  in  die  Weichtheile  des  Schädels,  und  nament- 
lich in  das  subcutane  oder  subaponeurotische  Bindegewebe  ergossen 
wird.  Bei  dem  Kephalämatom  liegt  die  Masse  des  Blutes  wesent- 
lich unter  dem  Pericranium.  Es  kann  wohl  sein,  dass  gleichzeitig 
auch  noch  eine  ödematös- fiämorrliagische  Kopfgeschwulst  über 
dem  Pericranium  sich  findet;  diese  muss  man  aber  unterscheiden 
von  dem,  was  in  der  Tiefe  ist.    Will  man  sie  gleichfalls  [(ephal- 
ämatom  nennen,  so  muss  man  sie  mit  Bruns*)  besonders  be- 
zeichnen (Kephalaematoma  epicranii,  Epicraniaematoma).  Die 
eigentlichen  Hämatome  sind  aber  von  viel  erlieblicherer  Bedeu- 
tung und  sie  haben  immer  am  meisten  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen,  weil  sie  oft  scheinbar  ohne  Veranlas- 
sung entstellen  und  sich  meist  sehr  langsam  zurückbilden,  so  dass 
sie  Wochenlang  wie  eine  selbständige  Geschwulst  fortbestehen 

Das  Kephalämatom  entstellt,  indem  das  Pericranium  sich  von 
den  Schadelknochen  ablöst  und  aus  den  Gefässen,  welche  in 
grosser  Zahl  aus  dem  Pericranium  in  die  noch  jungen  Knochen 
hmubertreten,  und  welche  durch  die  Ablösung  des  Pericranium 
zerrissen  werden,  das  Blut  sich  frei  in  die  entstandene  Lücke 
ergiesst.  Die  Ablösung  geschieht  während  der  Geburt  selbst 
durch  den  Druck  der  mütterlichen  Theile  auf  den  Kindskopf;  die 
Bhitung  folgt  gewiss  immer  sofort,  aber  sie  geht  auch  nach  der 
Geburt  fort  und  daher  kommt  es,  dass  die  Geschwulst  nicht  selten 
ers  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  wird 
Jedenfalls  erreicht  sie  ihre  grösste  Höhe  erst  in  den  nächsten 
■l^inid^s.e  erscheint  dann  als  eine  plattrundliche,  sehr  pralle 

*)  Bruns.  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  1.  S.  391. 
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Beule  von  beträclitlicliem  Umfange.  Am  häufigsten  ist  sie  ein- 
fach; zuweilen  findet  sie  sicli  symmetrisch  auf  beiden  Scheitel- 
beinen; manchmal  ist  sie  mehrfach,  indem  auch  andere  Schädel- 
knochen mitbetheiligt  werden. 

Besteht  sie  schon  eine  gewisse  Zeit,  so  fühlt  man  rings  am 
Umfange  der  Geschwulst  eine  harte  Erhebung,  da,  wo  das  abge- 
löste Pericranium  sich  an  den  Schädel  ansetzt;  dieser  Rand  wird 
allmälig  dicker  und  dicker,  in  der  Art,  dass,  wenn  man  von  oben 

Fig.  11. 


her  die  Theile  betastet,  man  rings  um  die  Geschwulst  wie  einen 
harten  Knochenring  fühlt.  Bei  noch  längerem  Bestände  schiebt 
sich  diese  knöcherne  Substanz  weiter  und  weiter  vor  und  es  bildet 
sich  allmälig  eine  Art  von  knöcherner  Schale  über  die  Blut- 
blase. Während  diese  Sclialenbildung  fortschreitet,  verkleinert 
sich  in  der  Regel  die  Geschwulst,  sie  sinkt  etwas  zusammen 


Äi.™  tfci;  af"dTc  "Knochen -anset...,  ist  der  sUrk  Ue,.ort,e.ende 


des  Pericranium 
Knochenring  zu  sehen 
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und  flacht  sich  ab.  Die  Ossificationen ,  welche  man  dann  findet, 
sind  gewöhnlicli  in  Form  von  Blättern  oder  Schuppen  an  die 
innere  Seite  der  äusseren  Membran  angesetzt;  nach  und  nach 


Fig.  12. 


vergrössern  und  vermehren  sie  sich  so,  dass  eine  fast  zusammen- 
hängende Lage  solcher  Schüppchen  sich  vorfindet.  Die  Schale 
besteht  dann  gleichsam  aus  lauter  Worm'schen  Knöchelchen. 

Diese  Erscheinung  hat  vielfach  das  Erstaunen  der  Beobachter 
erregt,  bis  man  sich  in  der  neueren  Zeit,  wo  die  Entwickelungs- 
gesehichte  der  Knochen  überhaupt  bekannter  geworden  ist,  leicht 
überzeugt  hat,  wie  die  Bildung  vor  sich  geht.  Bekanntlich  ist  es 
das  Pericranium,  aus  welchem  die  neuen  Knochenschichten  gebil- 
det werden,  welche  sich  beim  Wachsthum  des  Schädels  auf  die 
alten  Knochen  absetzen.  Meine  Untersuchungen*)  haben  darge- 
than,  dass  es  nicht  ein  Exsudat  oder  ein  amorphes  Blastem, 
sondern  eine  Proliferation  der  inneren  Periostschichten  ist,  aus 


hilrlÄr  Obere  Flache  des  in  Figur  10.  auf  dem  Durchschnitt  abge- 
bildeten Ilaraatoms.  Die  äussere  Knocheuschale  ist  fast  vollständig  geschlos- 

pfnV  ZI  ^"  ""'i        '  'V'''^         Sanz  häutige  Stelle  und  imi  dieselbe 
\?''ii^"""S'''™'^ss^Se,  blätterige  Ossification. 
*)  Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  438  ff. 
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welcher  die  neuen  Knochenlagen  hervorgehen.  Wird  nun  das 
Pericraniiim  durch  Blut  vom  Knochen  getrennt,  so  liört  es  nichts 
destoweniger  nicht  auf,  neue  Schichten  von  Knochensubstanz  zu 
erzeugen,  nur  dass  diese  sich  nicht  unmittelbar  auf  den  alten 
Knochen  auflagern  können,  weil  das  Blut  dazwischen  ist.  Nur 
am  Rande,  wo  die  Membran  sich  anschliesst,  fügen  sich  auch  die 
neuen  Schichten  unmittelbar  an  die  alten  an,  und  so  entsteht  der 
erste  Ring.  Indem  die  Ossification  weiter  fortschreitet,  so  bildet 
sich  die  blasige  Knochenschale. 

Das  Ossiticiren  der  wuchernden  Periostlagen  ist  also  eine 
ganz  natürliche  Erscheinung.  Trotzdem  überrascht  die  Eigcn- 
thümlichkeit  der  Geschwulst  gerade  in  dem  Stadium,  wo  der  so- 
genannte Knochenriug  existirt.  Man  bekommt  dann  leicht  den 
Eindruck,  als  habe  der  Schädel  an  der  Stelle  der  Geschwulst  ein 
Loch.  Rings  umher  fühlt  man  einen  harten,  vorstehenden  Rand; 
wenn  man  aber  gegen  die  Mitte  eindrückt,  so  kommt  man  auf 
die  etwas  weiche,  fluctuirende  Blutcyste,  aber  nicht  bis  auf  die 
Knochenoberfläche.  So  entsteht  das  Gefühl,  als  ob  ein  ganzes 
Stück  des  Knochens  fehlte  und  als  ob  man  in  den  Schädel  hinein- 
drücken könnte. 

Eine  andere  Besonderheit,  welche  die  Kephalämatome  dar- 
bieten, ist  die,  dass  das  Blut  in  ihnen  ungewöhnlich  lange  flüssig 
bleibt;  höchstens  dass  sich  an  den  Wandungen  ein  geringer  Fi- 
brinbeschlag absetzt.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zu  wieder- 
holten Malen  solches  Blut  zu  untersuchen,  nachdem  es  vier  bis 
sechs  Wochen  in  solchen  Beulen  gesteckt  hatte ^'');  jedesmal  war  es 
noch  flüssig  **)  und  zugleicli  noch  mit  ziemlich  wohlerhaltenen  Blut- 
körperchen versehen.  Es  ist  das  insofern  ein  sehr  günstiges  Ver- 
hältniss,  weil  dadurch  die  spätere  Anfügung  der  äusseren  Knochen- 
lage an  die  alten  Knochen  möglich  wird;  .denn  wenn  sich  ein 
dickes  Coagulum  dazwischen  legte,  so  würde  es  überhaupt  nicht 
möglich  sein,  dass  die  beiden  Knochenblätter  wieder  aneinander 


*)  Mein  Archiv.  1847.  Bit.  I.  S.  443.  Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion 
über  Kephalämatom  in  der  Sitzung  der  gcburtshülH  Gesellschaft  am  '-^»5.  Fe- 
bruar 18ül  wird  mir  im  Protokoll  die  Angabo  zugesclirieben,  dass  das  Blut 
des  Fötus  sehr  faserstoffreich  sei  (Verhandlungen  der  Ges.  t.  Geburtsh.  in 
Berlin.  18G2.  XIV.  S.  71).  Dies  ist  ein  Missverständniss;  gerade  divs  Um- 
gekehrte ist  der  Fall.  .        ,  , 

**)  Vgl.  Höre.  Do  tumore  cranii  recens  natorura  sauguineo  et  externe 
et  interno.  Üiss.  inaug.  Berol.  Iö24.  p.  22. 
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kämen.  Aber  so  können,  nachdem  das  Blut  auf  dem  Wege  einer 
langsamen  Resorption  entleert  ist,  die  Hölilenwandungen  sich  an- 
einanderlegen  und  es  kann  die  unmittelbare  Application  des 
äusseren  Knochenblattes  auf  das  alte  Lager  erfolgen.  Eine  künst- 
liche Entleerung  des  Blutes  ist  in  der  Regel  nicht  nöthig,  viel- 
mehr oft  schädlich,  da  die  Blutung  sich  leicht  erneuert.  Geduld 
führt  meist  zu  einem  erwünschten  Erfolge*),  und  selbst  wenn  dies 
langsamer  geschieht,  so  ist  doch  der  Anschluss  der  periostealen 
Knochenschichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  bei  nicht 
eröffnetem  Hämatom,  als  bei  eröffnetem.  B  et  sohl  er**)  hat  dies 
durch  vergleichende  Beobachtung  bei  doppelseitigem,  aber  ver- 
schieden behandeltem  Hämatom  sicher  nachgewiesen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entstehen  auch  auf  der  inneren  Seite 
zwischen  Dura  mater  und  Schädel  Ablösungen  und  Blutaustre- 
tungen***).  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  vorkommen,  dass 
ein  gewisser  Theil  des  Schädeldaches  seiner  Blutzufuhr  beraubt 
wird  und  das  Stück  abstirbt.  Das  ist  aber  ein  überaus  seltenes 
Ereigniss,  und  es  kann  daher  als  Regel  angenommen  werden, 
dass  der  Verlauf  dieser  Tumoren  ein  günstiger  ist.  — 

Eine  zweite  Hämatomform,  welche  sich  der  eben  besprochenen 
sehr  nahe  anschliesst  und  welche  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine 

gewisse  Berühmtheit  erlangt  hat,  ist 
die  Ohrblutgeschwulst,  Haematoma 
auriculae,  Othaematoma  —  eine  Ge- 
schwulst, welche  an  dem  äusseren  Ohr  sich 
in  einer  ganz  ähnlichen  Weise  zeigt,  wie 
das  Kephalaematora  am  Schädel.  Sie  Hn- 
det  sich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite 
der  Ohrmuschel  so,  dass  an  der  Stelle  der 
Vertiefungen  sich  eine  rundliche  Ausfül- 
lungsmasse hervordrängt,  die  meist  ein 
deutliches  Gefühl  von  Fluctuation  giebt,  und 


l'ig.  13. 


o  1  c  £er  inneren  Fläche  der  Ohrnuisehel  aus  durcl.  einen 

senkrechten  Sclinitt  erüfFnctcs  Othämatoni.  Von  einem  Geisteskranken,  trau- 
!"nnr?rVi'  M  r  ^'^^^^^  ^0.  3.  vom  Jahre  18(;2).  /  das  Ohrläppchen, 
^an/.  trci  m  Mcatiis  auditonus  cxternus.  c  abgerissenes  Knorpelstiiclc  noch 
am  Perichondrium  festsitzend.  '  i.-^I'Ulk,  uölu 

*)  James  Y.  Simpson 
185(;.  Vol.  II.  p.  463. 


*r*l  'l-,  l^etsch  1er.  Klin.  Beiträge  zur  Gynäkol.  Bres 
■      llore.  p.  58. 


Obstotric  niemoirs  and  contribntions.  Edinb. 
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die,  wenn  man  sie  einschneidet,  mit  einem  in  der  Regel  flüssigen 
Blute  erfüllt  ist. 

Die  hauptsächlichsten  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
dieser  Form,  auf  welche  zuerst  Bird*)  in  Siegburg  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte,  sind  lange  Jahre  hindurch  bei  Geisteskranken  ge- 
macht worden,  und  namentlich  bei  solchen  Geisteskranken,  welche 
sich  in  den  späteren  Stadien  einer  zum  Blödsinn  führenden  Geistes- 
krankheit befanden,  selten  bei  solchen,  welche  in  einem  hohen 
Maasse  aufgeregt  oder  furibund  waren.  Am  meisten  fand  man  sie 
bei  Leuten,  die  der  sogenannten  progressiven  Paralyse  verfallen 
waren,  wo  also  neben  der  sinkenden  Geistesthätigkeit  auch  zu- 
gleich lähmungsartige  Erscheinungen  an  den  musculösen  Theilen 
des  Körpers  hervortraten.  Begreiflicherweise  hat  man  aus  diesem 
häutigeren  Vorkommen  geschlossen,  dass  gerade  der  Zustand  der 
Fatuität  oder  der  progressiven  Paralyse  ein  Zustand  der  Prae- 
disposition  für  das  Othaematom  sei,  und  man  fragte  nur  noch, 
wie  bei  dieser  Praedisposition  der  Process  wirklich  zu  Stande  käme. 

Hat  man  Gelegenheit,  frische  Fälle  zu  beobachten,  so  fin- 
det man  nicht  selten  das  Ohr  geröthet,  die  Temperatur  ge- 
steigert, die  Theile  auch  wohl  schmerzhaft,  jedenfalls,  wie  schon 
erwähnt,  geschwollen,  also  eigentlich  alle  Cardinalsymptome  eines 
entzündlichen  Zustandes.  Ja  die  Anschwellung  hat  oft  eine  so 
teigige  Beschaffenheit,  dass  man  die  vorausgesetzte  entzündliche 
Affection  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  auriculae**)  belegte.  Man 
dachte  sich,  dass  bei  einem  disponirten  Individuum  ein  Erysipel 
entstände  und  unter  der  Hyperämie,  die  dabei  stattfände,  und  bei 
der  bestehenden  Allgemeinveränderung  des  Körpers  die  Hämor- 
rhagie  erfolgte,  welche  eine  Trennung  des  Perichondriums  von 
dem  Knorpel  erzeugte.  Denn  die  Natur  dieser  Blutcyste  ist 
dieselbe,  wie  beim  Kephalaematom,  indem  das  Perichondrium 
vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Nur  darin  liegt  eine  durchgrei- 
fende Verschiedenheit  beider  Formen,  dass  beim  Othämatom 
gewöhnlich  an  gewissen  Stellen  des  abgelösten  Perichondriums 


*)  Journal  der  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Walther. 

1833  Bd.  XIX.  S.  631.  ,      ^.     .         „  ,. 

**)  Nach  Alt  (De  haematoraate  auriculae.  Diss.  inaug.  llalis.  1Ö49.  p.  ö.) 
stammt  dieser  Name  von  Neu  mann,  während  nach  Leu  buscher  (Mitthei- 
lungen  über  das  sogenannte  Erysipelas  auriculae  bei  Irren  AUg.  Zeitschrift 
f.  Psychiatrie.  Bd.  III.  S.  447.)  der  Name  Hämatom  von  Weiss  m  Ooldit^ 
vorgeschlagen  ist. 
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Knorpelstücke  haften ,  manchmal  sogar  grössere  zusammenhän- 
gende Knorpelplatten. 

Früherhin,  wo  man  im  Ganzen  nur  wenige  Fälle  dieser  Art 
anatomisch  genauer  untersucht  hatte,  entstand  die  Vermuthung, 
dass  diese  Knorpelmassen  neugebildet  seien,  und  namentlich  die 
Untersuchungen  von  Heinr.  Meckel*)  und  Schrant**)  schienen 
diese  Anschauung  in  hohem  Maasse  zu  bestätigen.  Es  würde  dann 
allerdings  eine  noch  grössere  Analogie  mit  dem  Kephalaematom 
herausgekommen  sein,« indem,  wie  dieses  an  seiner  äussern  Schale 
Knochen  bildet,  hier  das  Perichondrium  Knorpel  erzeugte.  Die 
älteren  Resultate,  wie  sie  insbesondere  Leub uscher  zusammen- 
gefasst  hat,  gingen  in  der  That  darauf  hinaus,  dass  bei  einer  be- 
sonderen Praedisposition  des  Körpers  entzündliche  Prozesse  ery- 
sipelatöser  Natur  Platz  griffen,  in  deren  Folge  sich  ein  hämor- 
rhagischer Erguss  und  durch  diesen  eine  Trennung  des  Perichon- 
driums  vom  Knorpel  bildete,  und  dass  nachher  an  der  abgelösten 
Haut  allerlei  Organisations Vorgänge  stattfänden,  die  unter  Um- 
ständen Knorpel  und  Knochen  erzeugten. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  dagegen  mit  Bestimmt- 
heit dargethan,  dass  auch  diese  Form  auf  einer  mechanischen, 
und  zwar  traumatischen  Trennung  der  Theile  beruht,  und  dass 
auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Kephalaematom  mit  dem  mechanischen 
Durchtreiben  des  Kindskopfes  durch  die  Geburtswege  zusammen- 
hängt, so  das  Othaematom  mit  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  die 
Ohrmuschel  zusammenfällt.  Einwirkungen  dieser  Art  sind  ja  nicht 
selten;  Schläge,  Ohrfeigen,  Zerrungen  an  den  Ohren  können  sehr 
leicht  vorkommen,  und  dass  sie  gerade  bei  paralytischen  Blöd- 
smnigen  häufiger  vorkommen  als  bei  anderen,  das  scheint  sich 
eben  aus  der  Natur  dieser  Kranken  und  der  Beschaffenheit  ihrer 
Warter  zu  erklären.  Man  hat  dagegen  auch  immer  nur  einwen- 
den kö.nnen,  dass,  wenn  das  wahr  wäre,  sich  doch  dieselben  Ohren 
gelegentlich  auch  bei  anderen  Leuten  vorlinden  müssten. 

Nun,  txir  diesen  Punkt  hat  gerade  in  der  neuesten  Zeit  einer 
unserer  einsichtsvollsten  Irrenärzte,  Herr  Gudden***)  in  Werneck 
sehr  schöne  Belege  geliefert,  indem  er  darauf  aufmerksam;  ge- 

_^*)  Bei  Leubus  eher  a.  a.  0 
AmJL^;iV5l"krrB[^;S?^'"^  kwaadaardige  ge.^vellen. 

***)  AUg.  Zcitschr.  f.  Psychiatrie.  18G0.  Bd.  XYIII.  2.  S.  121. 
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macht  hat,  dass  schon  in  der  alten  Sciüptur  die  ausgedehntesten 
Belege  für  dieses  Vorkommen  sicii  finden.  Er  hat  zuerst  in  der 
Glyptothek  in  München  ein  paar  llerkulesköpfe  mit  derartigen 
Ohren  aufgefunden  und  beim  weiteren  Nachforschen  entdeckt,  dass 
insbesondere  Winkelmann  auf  diese  eigcnthümlichen  Ohren 
weitläufiger  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  diesem  erprobten 
Alterthumskenner  sind  missgcstaltete  Ohren  das  typische  Zeichen 
der  alten  Faust-  und  Ringkämpfer.  Diese  Faustkämpfer,  die  Pan- 
kratiasten,  die  ihre  Hände  mit  ledernen  Riemen  umwanden  und 
damit  auf  einander  losgingen,  bearbeiteten  sich  die  Ohren  so  voll- 
ständig, dass  beim  Herkules,  beim  Pollux  und  verschiedenen  an- 
deren typischen  Kämpferfiguren  das  verunstaltete  Ohr  ein  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  geworden  ist.  Durch  die  Ver- 
gleichung  der  alten  Schriftsteller  hat  sich  ferner  ergeben, 
dass  auch  manche  andere  historische  Persönlichkeiten,  z.  B. 
Hektor,  mit  Ohren  dargestellt  wurden,  welche  durch  Haematom 
verändert  waren.  Es  ist  das  eine  in  den  Sammlungen  von  An- 
tiken so  häutige  Sache,  dass  sich  überall  die  Beweise  vorfinden. 

Gudden  schliesst  aus  diesen  Erfahrungen  und  aus  der  an- 
deren Thatsache,  dass  man  künstlich  durch  gewaltsame  Einwir- 
kungen auch  bei  einer  Leiche  noch  solche  Ablösungen  hervor- 
bringen kann,  dass  das  Phänomen  überhaupt  nur  traumatischer 
Natur  sei,  und  dass  alles,  was  man  über  Praedisposition  gesagt 
hat,  ein  Irrthum  sei.  Das  scheint  mir  nun  wieder  etwas  zu 
weit  gegangen  zu  sein,  denn  wenn  das  der  Fall  wäre,  so  meine 
ich  doch,  dass  die  Verunstaltung  häufiger  gefunden  werden  mttsste. 
So  gewaltsame  Einwirkungen,  wie  sie  bei  den  alten  Pankratiasten 
stattgefunden  haben,  werden  gegenwärtig  auf  dem  Continent  frei- 
lich niclit  häufig  vorkommen;  höchstens  in  England  könnte  man 
vielleicht  Gelegenheit  finden,  diese  Beobachtung  bei  Boxern 
zu  ergänzen*).  Wenn  man  aber  die  Knorpel  untersucht,  so 
zeigt  sich  in  der  That  eine  Reihe  von  Veränderungen,  auch  bei 
sehr  frischen  Othaematomen.    Man  findet  nehmlich,  wie  schon 


*)  Nach  der  Angabe  von  WiUU  (Praktische  Bemerkungen  «bjr  Ohren- 

§:rf„:'Sot'Sc 'iS'sSnlPch'd,":!  M^™  na,n..on,  »gcUOrt.  uo.cr 
der  Bezeichnung  einer  Cyste  (S.  200.). 
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Franz  Fischer*)  richtig  bemerkt  Iiat,  gar  nicht  selten  in  dem 
Knorpel  einzelne,  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen  erkenn- 
bare Erweichungsstellen,  welche  parallel  der  Oberfläche,  aber 
unter  derselben  liegen,  ähnliche,  wie  man  sie  auch  in  den  Rippen- 
knorpeln nicht  selten  antrifl't,  wo  die  hyaline  Griindsubstanz  ein- 
schmilzt, die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  eine  mit  einer  visciden 
Flüssigkeit  gefüllte  Spalte  entsteht.    Dass  nun  solche  Stellen  zu 
späteren  Trennungen  in  hohem  Maasse  disponiren  müssen,  liegt 
auf  der  Hand;  und  wenn  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch 
allgemeinere  Ernährungsstörungen**)  oder  durch  frühere  locale  Ein- 
wirkungen auf  die  Knorpel  derartige  Erweichungsprozesse  hervor- 
gerufen werden,  so  können  diese  als  pjaedisponirende  Momente 
für  die  späteren  Zertrümraungen  auftreten.    Denn  die  Knorpel- 
stücke, welche  dem  Perichondrium  ansitzen,  sind  nicht  neuge- 
bildet, sondern  ausgerissene  Stücke.  Der  Knorpel  bricht  so  aus- 
einander, dass,  wo  die  erwähnten  Spaltbildungen  sich  finden,  mit 
der  Innern  Platte  des  Perichondriums  Stücke  des  Knorpels  mit 
abgerissen  werden.  Andere  Male  reisst  der  Knorpel  wohl  auch 
mitten  durch. 

Auch  die  Othämatome  bilden  sich  zurück,  indem  das  Blut 
allmälig  zur  Resorption  gelangt  oder  durch  eine  Function  entleert 
wird  und  die  Oberflächen  sich  wieder  aneinanderlegen.  Hier  ist 
aber  das  Blut  in  der  Regel  nicht  so  vollständig  flüssig,  wie  bei 
dem  Kephalaeraatom,  sondern  es  bilden  sich  gallertartige  Coagula, 
welche  sich  an  die  Oberfläche  innig  anlegen,  und,  wie  bei  Knochen- 
fracturen,  einen  zarten  Ueberzug  über  die  getrennten  Theile  bil- 
den, welcher  nachher  als  ein  Verklebungsmittel  für  die  getrennten 
Oberflächen  dient.  Die  endliche  Heilung  erfolgt,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Vereiterung  eintritt,  in  der  Regel 
in  der  Art,  dass  eine  leichte  reactive  Entzündung  sich  bildet, 
dass  die  Weichtheile,  das  Perichondrium  insbesondere,  sich  ver- 
dicken und  in  dem  Maasse  als  sie  sich  wieder  anlegen  an  die 
Knorpel,  eine  Retraction  entsteht.   Dadurch  erlangt  das  Ohr  eine 


D  ."r,SÖ  ?      V^'-^'l'.'"''*"'^-  1848-  ß'l-  V.  Heft  1. 
lieh  i>?  L^t  k";itf2;r^^:"''''T'r''r^"''  '«^     letzter  Zeitnament- 

Sleich  einen  F;il  vnn'  ;i        /  ''  'r'''^'S^  '""'l  lotzterev  bringt  zu- 

Frau  ''^         cloppeitem  Hämatom  bei  einer  nicht  geisteskranken 
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dauernde  Deformität.  Die  Ohrmuschel  zieht  sich  namentlich  von 
oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  zusammen,  wölbt 
sich  dabei  an  gewissen  Stellen  stärker,  faltet  sich  an  anderen 
und  bekommt  so  eine  eigenthümliche,  wie  zusammengekrochene 
Beschaffenheit.  Und  gerade  so  haben  die  alten  Bildhauer  das  Ohr 
der  Pankratiasten  dargestellt.  — 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  in  diesen  zwei  Formen  die 
Hämatome  sich  als  eigentliche  Blutcysten  darstellen,  finden  wir 
eine  solche  Bildung  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  wie- 
der vor.    Die  Hämatome  der  Dura  mater  *)  haben  inso- 
fern ein  gewisses  Specialinteresse  im  Vergleich  mit  der  letzter- 
wähnten Form,  als  sie  gleichfalls  häutiger  bei  Geisteskranken  und 
bei  solchen  Personen,  welche  nach  längeren  Gehirnleiden  zu  Grunde 
gehen,  sich  vorfinden.  Meistentheils  hat  man  für  die  Bezeichnung 
dieses  Zustandes  aber  einen  anderen  Namen  gewählt,  entsprechend 
demjenigen,  den  man  für  Hämorrhagien  in  der  Schädelhöhle  über- 
haupt anzuwenden  pflegt,  nehmlich  den  der  Apoplexie.  Dieser 
Name  hat  eine  gewisse  Begründung,  weil  ein  Theil  dieser  Per- 
sonen wirklich  auf  apoplektische  Weise,  das  heisst  durch  plötz- 
liche, schlagartige  Vernichtung  der  Hirnfunctionen  zu  Grunde  geht, 
mindestens  aber  jeder  neue  Anfall  mit  Störungen  der  Bewegungen 
verbunden  zu  sein  pflegt**).    Zum  Unterschiede  von  der  eigent- 
lichen Hirnapoplexie  hat  man  diese  als  Apoplexia  meningea 
oder  intermeningea  bezeichnet,  indem  man  annahm,  dass  der 
Bluterguss  zwischen  die  Hirnhäute  erfolgte,  und  zwar  zwischen 
die  Dura  mater  imd  das  supponirte  Parietalblatt  der  Arachnoides. 
Es  haben  dagegen  französische  Beobachter,  namentlich  Baill ar- 
ger, schon  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  das  Blut, 
wenn  man  die  allerersten  Zeiten  ins  Auge  fasse,  entschieden  auf 
der  freien  Oberfläche  läge,  und  man  hat  seitdem  vielfach  ange- 
nommen, dass  die  Haut,  welche  das  Blut  nach  innen,  also  m  der 
Richtung  gegen  das  Gehirn  hin  überzieht,  eine  aus  dem  Blute 
selbst  neugebildete  Schicht  sei***). 


*)  Virchow.   Das  Hämatom  der  Dura  mater.   Würzburger  Verband!. 

^^%TrirL  G.  Werber.  De  l'hemorrhagie  des  meninges  cerebrales.  These 

^'-iJ'lchuberS:  'Das  Hämatoma  durae  matris  bei  Erwachsenen  Mein 
Archiv.   1859    ßf  XVI.  S.  464.  Bd.  XX.  S.  301.  Lancereaux    Des  he 
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Untersucht  man  eine  grössere  Zalil  von  Hämatomfällen  und 
vergleicht  man  sie  mit  anderen,  wo  noch  keine  ausgemachte 
Hämatombildung  vorliegt,  so  kommt  man  unzweifelhaft  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  neugebildete  Häute 
liandelt,  also  um  Pseudomembranen;  dass  aber  keineswegs  diese 
Pseudomembranen  aus  dem  Blute  selbst  entstehen,  welches  ex- 
travasirt,  etwa  in  der  Art,  dass  erst  das  Extravasat,  und  aus 
diesem  die  Pseudomembran  sich  bilde.  Es  verhält  sich  vielmehr 
umgekehrt:  erst  ist  die  Pseudomembran  da,  und  dann  entsteht 
das  Extravasat.  Um  das  bestimmter  zu  übersehen,  muss  man 
diesen  Zustand  zusammenstellen  mit  Vorgängen,  die,  wenn  man 
blos  das  Blut  im  Auge  hat,  damit  gar  keinen  Zusammenhang  zu 
haben  scheinen,  nehmlich  mit  der  chronischen  Entzündung  der 
Dura  mater  überhaupt,  der  von  mir  so  genannten  Pachymeningitis 
chronica,  einem  Zustand,  der  bei  manchen  Geisteskrankheiten, 
die  zur  Dementia  führen,  sehr  ausgeprägt  vorhanden  ist. 

Die  Pachymeningitis  chronica  tritt  gewöhnlich  in  Anfällen 
auf,  welche  sich  im  Verlauf  von  Jahren  öfters  wiederholen,  und 
wo  jeder  neue  Anfall,  jede  Recrudescenz  eine  neue  Schicht  von 
Bindegewebe  oder,  anders  ausgedrückt,  eine  neue  Pseudomem- 
bran erzeugt.  Diese  Pseudomembranen  entstehen  an  der  inneren 
Oberfläche  der  harten  Haut.  Es  bildet  sich  eine  erste,  dann  eine 
zweite  Pseudomembran,  und  so  fort;  ja  in  einigen  Fällen  von 
Blödsinn,  der  aus  frühester  Kindheit  herstammte,  habe  ich  bis  zu 
6  und  7  Strata  übereinander  gezählt.  Diese  Strata  können  ent- 
stehen unter  sehr  heftigen  Hyperaemien,  unter  einer  starken  Wal- 
lung des  Blutes;  es  können  sich  dabei  kleinere  oder  grössere 
Extravasate  schon  im  Anfange  bilden  (Pachymeningitis  haemorrha- 
gica),  aber  das  sind  nicht  diejenigen  Extravasate,  welche  die 
Haematome  machen,  sondern  sie  geben  höchstens  der  sich  bil- 
denden Pseudomembran  ein  gewisses  Quantum  von  Pigment. 
Erst  nachdem  die  Pseudomembranen  eine  gewisse  Stärke  erreicht 
haben  und  insbesondere,  nachdem  sich  in  dieselben  hinein  Ge- 
fässe  entwickelt  haben,  eine  wirkliche  Vascularisation  derselben 
eingetreten  ist,  erfolgt  die  Blutung,  und  zwar  so,  dass  das  Blut 


morrhagies  m^ningees,  considerees  principalement  dans  leurs  rappoits  avec 
les  neoinembranes  de  la  dure-mere  cranienne.  .  Archiv,  geuer.    I8ü2.  Nov. 
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entweder  zwischen  die  Dura  mater  \ind  die  Pseudomembran,  oder 
auch  wohl  zwisciien  die  Blätter  der  Pseudomembran  austritt.  Die 
Vascularisation  geschieht  in  der  Art,  dass  aus  der  Dura  mater 
Gefässe  sich  in  die  Membran  hineinbegeben,  sich  in  dieser  stern- 
iormig  ausbreiten  und  untereinander  anastomosiren.  Aus  diesen 
neugebildeten  Gefässen  erfolgt  die  Blutung.  Wenn  neue  Conge- 
stionen,  neue  Hyperämien  eintreten,  dann  bersten  die  Gefässe, 
und  indem  das  Blut  an  irgend  einer  Stelle  austritt,  so  schiebt  es 
allmählich  die  Schichten  der  Pseudomembranen  auseinander, 
drängt  sich  weiter  und  weiter  vor  und  erzeugt  so  erst  den  Sack, 
welcher  nachher  immer  stärker  hervortritt. 

Gerade  dieses  Verhältniss,  dass  neu  gebildete  Gefässe  das 
Blut  liefern,  erklärt  es,  dass  unter  Umständen  diese  Blutung  eine 
ausserordentlich  reichliche  ist.  Die  Gefässe  der  Dura  mater 
selbst  sind  sehr  kleine  und  unerhebliche  Kanäle,  die  so  eng  in 
der  Haut  selbst  drin  liegen,  dass  sie  kaum  im  Staude  sein  wür- 
den, so  massige  Blutergüsse  zu  liefern,  dass  dadurch  der  Tod 
apoplektisch  herbeigefülirt  werden  könnte.  Aber  wenn  eine 
stärkere  Vascularisation  eingetreten  ist,  wenn  viele  und  zugleich 
weite  und  dünnwandige  Gefässe  in  die  Pseudomembran  hinein- 
gehen, und  wenn,  nachdem  erst  eines  davon  geborsten  ist,  die 
andern  durch  die  Auseinanderdrängung  der  Schichten  der  Pseudo- 
membran gleichfalls  zerreissen,  dann  kann  allerdings  in  einer 
kurzen  Zeit  ein  grosses  Quantum  Blut  geliefert  werden.  Die 
Beutel,  die  Anscliwellungen ,  welche  dadurch  entstehen,  diese 
Blutsäcke  oder,  wie  man  auch  gesagt  hat,  Blutcysten  (Kystes 
hematiques),  drücken  dann  von  aussen  nach  innen,  sie  com- 
primiren  das  Gehirn,  machen  oft  starke  Abplattungen  oder 
Gruben  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  und  iuhren  durch 
diesen  Druck  nicht  selten  den  Tod  herbei.  Denn  in  einzelnen 
Fällen  sind  sie  so  gross,  dass  sie  sich  über  ganze  Hemisphären 
hinwegerstrecken,  in  der  Länge  von  fünf  bis  sechs  Zoll,  und  so 
dass  das  in  der  Regel  geronnene  Blut  in  der  Dicke  von  i  bis 
14  Zoll  darin  steht.  Kleinere  Bildungen  dieser  Art  können  sich 
begreiflicherweise  zurückbilden,  grössere  aber  enden  fast  immer 
tödtlich.  — 

Solche  zwischen  gewissen  Blättern  liegende  Blutraassen 
könnte  man  auch  an  anderen  Stellen  Haematome  nennen.  So 
ist  das  sogenannte  Aneurysma  dissecans  an  Arterien  eme 
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ganz  ähnliche  Bildung,  insofern  hier  das  Blut,  nachdem  die  in- 
nere Haut  des  Gefässes  geborsten  ist,  sich  allmählich  einen  Weg 
bahnt,  entweder  so,  dass  die  mittlere  Haut  zersprengt  wird,  wie 
das  namentlich  an  der  Aorta  der  Fall  ist,  oder  so,  dass  die  Ad- 
ventitia  von  der  Media  abgetrennt  wird,  wie  das  bei  kleineren 
Arterien  des  Gehirns  und  der  Milz  sehr  häufig  vorkommt.  Das 
Blut  liegt  dann  in  einem  Sack  innerhalb  der  Häute  der  Arterien 
(Haemorrhagia  intraparietalis);  indess  hat  man  dieses  nicht  Hae- 
matom  genannt,  weil  die  Form  nicht  als  eine  knotige  aufzutre- 
ten pflegt,  nicht  einen  einzelnen  Tumor  bildet,  sondern  in  der 
Regel  der  Länge  der  Gefässe  nachgehende,  cylindrische  oder 
blasige  Auftreibungen  erzeugt.  — 

Ganz  in  die  Reihe  der  Hämatome  fallend  ist  dagegen  eine 
nach  Muskelruptur  eintretende,  geschwulstartige  Extravasation, 
die  mau  um  so  melir  Muskel-Hämatom  nennen  kann,  als  sie 
zuweilen  einen  ganz  cystischen  Character  annimmt.     Ich  habe 
diese  Form  an  den  geraden  Bauchmuskeln,  wo  sie  am  iiäufigsten 
vorkommt,  genauer  untersucht  und  beschrieben  *).     Es  liandelt 
sicli  hier  um  spontane  Rupturen,  welche  meist  nach  voraufgegan- 
genen Muskelerkrankuugen  vorkommen;  die  zerrissenen  Theile 
weichen  aus  einander  und  zwischen  sie  orgiesst  sich,  wie  bei 
einer  Knochenfractur,  das  Blut,  welches  gerinnt.    Die  dadurch 
entstehende  Geschwulst  muss  aber  wohl  unterschieden  werden 
von  der  oft  sehr  beträchtlichen  Anschwellung,  welche  die  zerris- 
senen Muskelenden  für  sich  darbieten  können.    Ich  hatte  längere 
Zeit  aul  meiner  Abtheilung  in  der  Charite  einen  Mann,  bei  dem 
der  ßiceps  brachii  dicht  über  seiner  unteren  Insertion  in  die 
Sehne  während  eines  schweren  Anfalles  von  Delirium  tremens 
durchrissen  war.    Das  obere  Ende  war  hinaufgerutscht  und  bil- 
dete eme  Anschwellung,  die  sich  fast  wie  eine  Cyste  anfühlte, 
aber  durch  sanften  Druck  ausdehnen  und  gleichsam  repouiren 
Hess.    Eine  Heilung  wurde  jedoch  nicht  erzielt,  während  die  Hä- 
matome des  Rectus  abdominis  vollständig  in  narbige  Massen  zu- 
rückgehen.   Schöne  Präparate  davon  habe  ich  in  meiner  Samm- 
lung aufgestellt. 
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Das  am  meisten  ausgeprägte  Beispiel  eines  Muskelhämatoms 
habe  ich  aber  bei  einem  Bluter  gesehen.  Der  Fall,  welcher  in  der 

Dissertation  von  Lemp  *)  ge- 
^'s- nauer  beschrieben  ist,  betraf 

einen  53jährigen  Mann,  der 
seit  seiner  frühesten  Kindheit 
an  Neigung  zu  Blutungen  ge- 
litten hatte.    Etwa  3^  Jahre 
vor  seinem  Tode  war  er  auf 
dem  Eise  gefallen,  hatte  sich 
die  Hüfte  verletzt  und  eine 
Geschwulst   davon  getragen, 
welche  mehr  und  mehr  an- 
wuchs,   in    die  Bauchhöhle 
ging  und    diese  ausdehnte, 
bis  sie  schliesslich  das  Bild 
einer     Schwangerschaft  er- 
zeugte.  Sehr  langsam  bildete 
sie  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  zurück,  aber  noch  bei 
der   Autopsie   fand  ich  als 
Rückstand  eine  grosse  Blut- 
cyste  in   der   Fossa  iliaca, 
8,5  Cent,  lang,  7  Cent,  breit 
und  6  Cent.  dick.    Sie  lag 
mitten  im  Musculus  iliacus, 
hatte  sehr  dicke,  knorpelartig 
harte  Wandungen  und  einen 
trockenen,  brüchigen,  rothbraunen  Inhalt,  in  welchem  das  Mikro- 
skop entfärbte  und  geschrumpfte  Blutkörperchen  und  körnigen 
Detritus  zeigte.   Es  ist  dies  vielleicht  das  grösste  bekannte  Exem- 
plar eines  Hämatoms,  zugleicli  das  erste,  wodurch  die  Natur  der 
bei  Hämophilie  vorkommenden  Beulen  dargethan  ist  und  vielleicht 


Fig  14  Grosses,  altes  Hämatom  des  Musculus  iliacus  dexter  eiues 
^'X,:^S^.^^:ZX^^So  morbi  specimiue  rariori.  Diss. 
iuaug.  Berol.  1857. 
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das  einzige,  wo  noch  nach  so  hinger  Zeit  die  Reste  der  extra- 
vasirten  Blutkörperchen  erkannt  werden  konnten.  — 

Eine  zweite  Gruppe  der  Hämatome  bilden  diejenigen  For- 
men, wo  das  Blut  in  einen  Körpertheil  eintritt,  ohne  dass  eine 
eigentliche  Höhle  entsteht,  ohne  dass  eine  Cyste  sich  bildet,  wo 
das  Blut  vielmehr  wie  ein  fester  Knoten  oder  Tumor  erscheint. 
Diese  Formen  haben,  mit  Ausnahme  der  Contusionen,  die  hier 
wohl  zu  übergehen  sind,  in  der  Regel  für  die  cäussere  Pathologie 
keine  erhebliche  Wichtigkeit.  Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung 
die  kleinen  Hämatome  der  Herzklappen -Ränder ,  welche  beson- 
ders an  den  Atrioventricularklappen  Neugeborner  nicht  selten 
sind,  sowie  grössere  feste  Hämatomknoten,  wie  ich  sie  bei  Scor- 
but  in  grösserer  Zahl  zerstreut  in  der  Substanz  der  Hirniiemi- 
sphären  gesehen  habe.  Man  rechnet  sie  in  der  Regel  nicht  zu 
den  Geschwülsten. 

Ein  anderer  Fall  ist  der,  wo  das  Blut  mehr  gleichmässig 
durch  das  Parenchym  verbreitet  liegt,  und  nicht  in  Form  eines 
besonderen  Bluttumors  hervortritt,  sondern  wo  das  Organ  wie 
ein  blutgetränkter  Schwamm  sich  darstellt.  Unsere  Sammlung 
besitzt  ein  Präparat,  wo  ein  ganzes  Ovarium  gleichsam  in  einen 
Blutschwaram  umgewandelt  ist  in  Folge  der  Versehliessung  der 
Venen,  welche  aus  dem  Ovarium  zurückführen.  In  dieselbe  Ka- 
tegorie gehört  das  während  der  Geburt  nicht  selten  eintretende 
Häraatoma  (Thrombus)  vulvae*),  sowie  das  von  Simpson**) 
und  Betschier***)  beobachtete  Hämatom  der  Scheide,  welches 
jener  von  der  Berstuug  hämorrhoidaler  Venen  ableitet.  — 

Eine  dritte  Gruppe  von  Hämatomen  umfasst  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Blut  frei  zu  Tage  tritt  und  in  Form  eines  festen  promi- 
nenten Tumors  sich  darstellt.  Begreiflicherweise  handelt  es  sich 
dabei  um  Blutgerinnsel,  um  Thromben.  Ich  will  dabei  bemer- 
ken, dass  man  nicht  selten  diesen  Ausdruck  „Thrombus"  gerade 
auf  das  Kcphalämatoma,  ja  gelegentlich  auf  alle  hier  in  Betracht 
gezogenen  Hämatome  angewendet  hat.    Das  ist  jedoch  sehr  un- 


,*)  yyi^  meinem  Handbuche  der  spec.  Pathol.  und  Ther.  Band  VI. 
Abthl.  H.  S.  359. 

J*)  Med.  Times  and  Gazette.  1859.  Vol.  II.  p.  155. 

T  ßetschler.  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Breslau.  18G2 

1.  b.  13o. 

Virchow,  Geschwülste.    1.  JQ 
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richtig  geschehen,  weil  Thrombus  nothwendigerweise  fest  gewor- 
denes, coagulirtes  Blut  bedeutet  und  gerade  auf  die  Kephaläma- 
tome  diese  Bezeichnung  am  allerwenigsten  anwendbar  ist.  Was 
die  jetzt  zu  besprechende  Form  betrifft,  so  denke  ich  dabei  nicht 
an  die  Thromben,  welche  in  Blutgefässen,  namentlich  in  Venen, 
entstehen,  obwohl  es  in  varicösen  Venen  wohl  vorkommen  kann, 
dass,  wenn  sie  ganz  mit  Thromben  gefüllt  werden,  sie  sich  in 
Form  harter  Knoten  darstellen,  wie  das  namentlich  bei  den  Hä- 
morrhoidaltumoren  zuweilen  der  Fall  ist. 

Indessen  giebt  es,  wie  in  den  Gefässen,  auch  anderswo  freie 
Thromben,  und  ein  besonders  ausgezeichnetes  Beispiel  bildet  das 


Fig.  15. 


Fig.  If).  Grosses  polypöses  Iläniatom  des  Uterus  nach  einem  Abortus 
im  zweiten  Monat,  von  einer  an  Cholera  leidenden  Penson.  (Präp.  No.  139. 
vom  Jahre  1857).  a  Hervorgezogener  Tiieil  der  Phieenta  materna  und  der 
Uteruswand;  b  Reste  der  Phieenta  foetalis,  insbesondere  Chorionzotten;  c  coa- 
gulirtes, und  in  Schichten  abgesetztes  Blut  um  die  Placenta  foetalis.  Natür- 
liche Grösse. 
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freie  polypöse  Hämatom  des  Uterus,  oder,  wie  es  von 
Velpeau*)  und  Ki  wisch**),  die  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht haben,  geuanut  worden  ist,  der  fibrinöse  üteruspo- 
lyp.    Man  findet  zuweilen  in  derselben  Art,  wie  andere  o-rosse 
Uteruspolypen  sich  darstellen,  Geschwülste,  welche  die  Uterus- 
höhle ausdehnen  und  an  einem  bald  breitereu,  bald  engeren  Stiele 
sitzen,  welche,  wenn  sie  wachsen,  sich  allmählich  in  das  Collum 
Uten  und  selbst  aus  dem  Orificium  externum  uteri  hervorschie- 
I  ben    dabei  den  Hals  des  Uterus  auf  das  Aeusserste  ausdehnen 
und  endlich  in  Form  eines  grossen,  rundlichen  Tumors  in  die 
Scheide  hervorragen.    Der  Fundus  eines  solchen  Uterus  hat  ge- 
wohnhch  einen  massigen  Umfang;  der  Körper  und  Hals  gehen 
bis  zu  dem  Orificium  externum  hin  trichterförmig  auseinander, 
und  es  hangt  daraus  ein  mehr  oder  weniger  grosser  rundliche; 

w  ifdi^F?"'-?!"''*^  festsitzt*-).  In  der  Regel  ist  so- 
wohl de  Entwickelung  emer  solchen  Geschwulst,  als  auch  ihr 
Fortbestand  m.t  grossen  Blutungen  verbunden,  und  gerade  da- 
durch wird  d,ese  Form  leicht  gefährlicher  als  manche  andere 
eben  so  grosse  polypöse  Bildungen  des  Gebärorganes.  Schneid 
man  eine  solche  Masse  durch,  so  findet  man  zSweilen  e 

ZI    r        'f'?'  '^''^'''^  ^'"^  Während  imien 

diese^^DinllilZ  "T  ^«^^hältnissen  sich 

u.ese  JJinge  bilden  und  wie  sie  sich  befestigen  können  D^nn 
wenn  eme  einfache  Blu.ung  in  die  Höhle  des  Ute  us  eTfokf  1 

polypösen  Geschwulst  festsitzt.  Der  G  daike  1  to-  i         ?  '''''' 
dass  bei  dem  polypösen  Hämatom  et  bti  r^^  ttel^f^  ^ 
.angspunct  bildete,  und  insbesondere,  :;:e'S::e:::st;^ 


* 

** 


Vortue  ili^-  sp^'lSj^r  Tb'r  f^T'^l^^  '^l  IA'^.I,,,, 
s.^hle^hts.  Abth.  \.  3.  A„fi  °185,'  l^7l2  des  weiblichen  Ge- 

{^reAir,|]Sj-;;-'.;j^>  -  des  Uterus  habe,, 

(Ueber  Histologie  u  F^rm^^^^^  ^'f  ^'^■•«tJinduiss ,  we„„  Ca,  I 

1855.  S.  43.)  ein  «olch^s  als  Be^";  el  '  .'d:,  '^KKI''-  '-"S-  ^^i«-  Oiesse,,. 

1  Uta  iol_>pi,s  fibnuosus  beschreibt. 
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die  Basis  der  Geschwulst  und  die  Bedingung  ihrer  Bildung  würde. 
In  der  That  findet  man  auch  zuweilen  ähnliche  Polypen  bei 
Puerpern,  unmittelbar  nach  einem  Wochenbett*);  allein  Kiwis  eh 
hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  bei  denen  scheinbar  nur  copiöse 
Menstruationen  vorausgegangen  waren.  Hier  lässt  sich  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  darthun,  welcher  Natur 
diese  „Menstruatio  nimia«  war,  namentlich  wenn  man  nur  wäh- 
rend des  Lebens  untersuchen  kann,  indess  ist  es  nach  den  Beob- 
achtungen von  Scanzoni**)  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
der  Regel  ein  Abortus  vorausging.    Auch  gehört  von  dem,  was 


Fig.  16. 


*)  Virchow.  Notiz  über  fibrinöse  Polypen.  Würzburger  Verhandl.  1851. 
^'^")  Icai'zoni.  Die  Genese  der  fibrinösen  oder  Blutpolypen  des  Uterus. 
Würzburg.  Verhandl.  la-iL  Bd^  II-  S.  30.  p,,^,entarstelle   einer  Frau, 

Fig.  lö.  Polypose  Hervor.-,tulpuu^  m  y  ^„„jv  gestorben  war 
^velche°im  7.  Monat  "•'l^^'^IS«'™";^^  selvr 
(Präparat  No.  584.).    ^^['f,/^'^:;, "       -'^^^^Scl  m        Zotten  sehr  deutlich 
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in  der  Literatur  unter  dem  Namen  der  Placentar  -  Retentionen 
beschrieben  ist*),,  manches  in  diese  Kategorie.  Post  mortem 
finde  ich,  dass  die  Basis  immer  eine  Placentarstelle  ist,  theils  so, 
dass  Reste  von  der  fötalen  Placenta  zurückgeblieben  sind,  und 
über  diese  Reste  sich  die  hervorquellenden  Blutmassen  nieder- 
schlagen (Fig.  15,  16);  theils  so,  dass  nach  vollständiger  Ablö- 
sung der  Nachgeburt  das  aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervor- 
quellende Blut  sich  auf  die  höckerige  Oberfläche  der  mütterlichen 
Placentarstelle  ansetzt.  Das  erstere  dürfte  wohl  das  häutigere 
sein.  Je  länger  aber  die  Masse  wächst,  je  grösser  sie  sich  her- 
vorschiebt, je  mehr  sie  den  Uterus  ausdehnt,  um  so  mehr  wird 
sie  zu  allerlei  Beschwerden  Veranlassung  geben,  zu  unangenehmen 
Empfindungen,  zu  krampfhaften  Zufällen;  namentlich  unterhält  sie 
die  Neigung  zu  Blutungen,  weil  sie  immer  mehr  die  Theile  aus- 
weitet und  die  einmal  blutenden  Stellen  auseinanderzerrt.  Zu- 
gleich gewinnt  die  Befestigung,  wenn  sie  gerade  auf  einer  zurück- 
gebliebenen Placentarmasse  erfolgt,  eine  ungewöhnliche  Derbheit, 
und  es  ist  daher  in  einem  solchen  Fall  ein  unmittelbares  Ein- 
greifen zur  Entfernung  dieser  Massen  durchaus  erforderlich,  um 
die  Neigung  zu  Blutungen  zu  beseitigen.  — 

Was  man  ausser  den  angeführten  Formen  noch  Hämatome 
genannt  hat,  das  sind  zum  grossen  Theil  Geschwülste,  welche  in 
andere  Kategorien  hineingehören,  insbesondere  Formen,  welche 
der  nächst  zu  besprechenden  Abtheilung  der  Exsudationsgeschwülste 
angehören,  insofern  dabei  in  der  Regel  eine  schon  bestehende 
Geschwulst  sich  in  einem  späteren  Stadium  mit  einer  Hämorrhagie 
complicirt.  Aus  einem  Hygrom  der  Patella  kann  später  ein 
Hämatoma  patellare  werden,  indem  in  den  schon  gebildeten 
grossen  Sack  Blutaustretungen  geschehen.  Dadurch  entsteht  eine 
Moditication  des  Hygroms,  welche  man  immerhin  Hämatom  nennen 
mag;  nur  ist  das  nicht  eine  unabhängige  Form  für  sich.  Ebenso 
wird  aus  einer  Hydrocele  eine  Hämatocele,  indem  in  den 
durch  Wasseranhäufung  gebildeten  Sack  nachher  Blutaustretungen 
erfolgen. 

Wenn  man  in  der  neueren  Zeit  auch  bei  der  Frau  von  einer 
Hämatocele  gesprochen  hat,  so  ist  das  freilich  etwas  anderes,  als 


*)  Ä.  Hagar.  Pathologie  und  Therapie  der  Placeutarretentionen.  Berliu. 
1862.  S.  86  folg. 
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eine  blutige  Anhäufung  in  dem  (ja  auch  beim  Weibe  unter  Um- 
standen vorhandenen)  Processus  vaginalis  peritonaei;   es  ent- 
spricht das  aber  auch  nicht  genau  dem  Begriff  des  Hämatoms 
Denn  man  versteht  darunter  die  Anhäufung  von  hämorrhagischen 
Substanzen  in  der  Excavatio  recto- uterina,  so  dass  durch  die 
Menge  der  angehäuften  Blutgerinnsel  an  dieser  Stelle  eine  ge- 
schwulstartige  Masse  entsteht,  die  sich  gegen  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe herabsenkt,  die  den  Uterus  verschiebt  und  die  man  von 
der  Scheide  und  vom  Rectum  aus  als  eine  derbe  Geschwulst  fühlen 
kann.    Es  ist  das  die  von  Nelaton  so  genannte  Hämatocele 
retro-uterina  oder,  wie  Aran*)  sagt,  der  Tumor  sanguineus 
periuterinus.  Meiner  Erfahrung  nach  handelt  es  sich  dabei  immer 
um  eine  Anhäufung  von  hämorrhagischem  Material  in  der  Bauch- 
höhle selbst,  wenngleich  dasselbe  nicht  immer  ganz  offen  liegt. 
Die  Anhäufung  selbst  erklärt  sich  dadurch,  dass  alle  möglichen 
Substanzen,  welche  überhaupt  in  der  Bauchhöhle  frei  werden,  also 
auch  ausgetretenes  Blut,  sich  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  in 
die  Excavationen  des  Beckens  herabsenken.    Ausserdem  ist  es 
nicht  selten,  dass,  wenn  in  diesen  Excavationen  entzündliche 
Processe  Platz  greifen  und  in  Folge  derselben  eine  pathologische 
Vascularisation  zu  Stande  kommt,  locale  Hyperaemien  und  Hä- 
niorrhagien  entstehen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  und 
allmälig  zu  reichlichen  Anhäufungen  Veranlassung  geben.  In  diesem 
letzteren  Falle  kann  es  geschehen,  dass  die  Peritonitis  retro- 
uterina,  ähnlich  wie  die  Pachymeningitis,  Pseudomembranen  er- 
zeugt und  dass  das  Extravasat,  welches  aus  den  Gefässen  der 
Pseudomembran  erfolgt,  zwischen  die  Blätter  derselben  abgesetzt 
wird  und  so  ein  geschlossenes  (enkystirtes)  Hämatoma  retro- 
uterinum  (H.  pelvicum  s.  periuterinum  Simpson)  entsteht. 
Aehnliches  sieht  man  zuweilen  bei  Männern  in  der  Excavatio  recto- 
vesicalis.  Die  entzündliche  Genese,  welche  schon  Voisin  klinisch 
genau  festgestellt  hat,  kann  hier  nicht  bezweifelt  werden,  und  die 
Analogie  mit  dem  Hämatom  der  Dura  mater  findet  nur  in  einem 
Punkte  keine  Anwendung,  darin  nehmlich,  dass  die  Prognose  im 
Allgemeinen  keine  ungünstige  ist  und  die  Resorption  des  Extra- 
vasats oft  überraschend  schnell  erfolgt.  Man  findet  dann  bei  der 


*)  Aran.  Levens  cliniques  sur  les  maladies  de  l'uterus  et  de  ses  an- 
nexes.  Paris.  1858.  p.  751. 
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Autopsie  abgekapselte,  schmierige,  bräunliche  oder  schwärzliche, 
platte  Anhäufungen  an  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst. 

Manchmal  geht  die  hämorrhagische  Masse  aber  auch  in  Er- 
weichung über  und  es  bildet  sich  im  Umfange  derselben  eine 
Eitenmg,  welche  endlich  Durchbrüche  in  die  Nachbartheile ,  zu- 
mal in  den  Mastdarm  und  die  Scheide  erzeugt  *)  und  die  Entleerung 
der  Massen  auf  diesem  "Wege  möglich  macht.  Freilich  tritt  dadurch 
nicht  immer  Heilung  ein ;  fortdauernde  Entleerungen  von  Eiter  und 
Blut  können  die  Kranken  so  erschöpfen,  dass  der  Tod  in  Folge 
davon  eintritt. 

Einige  Autoren  haben  ausser  dieser  intraperitonaealen  Häma- 
tocele  noch  eine  besondere  extraperitonaeale  Form  beschrieben, 
welche  in  der  Basis  der  breiten  Mutterbänder  oder  zwischen  den 
Blättern  derselben  oder  wenigstens  unter  dem  Peritonaeum  liegen 
soll**).  Ich  möchte  glauben,  dass  hierbei  Irrthümer  untergelaufen 
sind.  Eine  primär  extraperitonaeale  HämatombikUmg  habe  ich,  ab- 
gesehen von  puerperalen  und  traumatischen  Fällen,  niemals  an  der 
Leiche  gesehen.    Es  kann  sein,  dass  eine  Parametritis  ***)  oder 
wie  Simpson  sagt,  eine  Cellulitis  pelvica  in  der  Umgebung  des 
Uterus  Eiterhöhlen  erzeugt,  in  welche  später  eine  Blutung  erfolgt; 
indess  möchte  es  sich  nicht  empfehlen,  dies  ein  Hämatom  zu  nennen! 
Meist  ist  die  für  das  Peritonaeum  angesehene  Membran  wohl  eine 
neugebildete  Haut,  welche,  wie  die  pachymeningitischen  Pseudo- 
membranen bei  den  Hämatomen  der  Dura  mater,  auf  die  alte  Haut 
aufgelagert  ist  und  unter  welche  die  Blutung  so  erfolgt  dass  sie 
allerdings  dadurch  abgekapselt  ist.    Weniger  wahrscheinlich  ist 
es,  dass,  wie  Tyler  Smithf)  glaubt,  das  Extravasat  selbst  se- 
cundar  von  einer  peritonitischen  Pseudomembran  überkleidet  wird 
Ich  halte  das  um  so  weniger  für  wahrscheinlich,  als  ich  die  An- 
sicht der  meisten  Schriftsteller  nicht  theile,  wonach  das  ganze 
Extravasat  aus  dem  Uterus,  dem  Eierstock  oder  den  Tuben  her- 
stammen soll.    Aus  den  Tuben  erfolgen  grössere  Blutungen  fast 


Paris? i16Ü"t'.';;p  ^2o"'M\d^o""'^T^:!;"'^?:  ^"^  If  "maladies  des  femmes. 
London.  1862.  Vol'^'lH  p        PI  h  linffir"'      the  obstetrical  society  of 

^5^:  Z^^  Simpson.  Med. 

)  Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIII.  S.  425 
t)  Iransactions  of  the  obst.  soc.  of  Lond.  Vol.  III.  p.  101. 
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nur,  wenn  dieselben  in  Folge  von  Tuben-Schwangerschaft  ber- 
sten*), und  ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  einzelne  Fälle 
dieser  Art  für  blosse  Hämatocelen  genommen  worden  sind. 
Grössere  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  aber  sind  noch  viel 
seltener.  Nur  wenn  ulcerative  Processe  an  den  Tuben  und 
Eierstöcken  bestehen,  kommen  Blutungen  öfter  vor,  und  das  ist 
namentlich  bei  manchen  Fällen  von  Hydrops  tubae  sanguinolentus 
und  von  hämorrhagischen  Cysten  des  Eierstocks  der  Fall.  Für 
gewöhnlich  stammt  meiner  Ansicht  nach  das  Blut  ganz  oder 
grossentheils  aus  den  neugebildeten  Gefässen  partiell  -  peritoni- 
tischer  Schichten  der  Excavationen. 

Der   allerdings  sehr  bemerkenswerthe  Umstand,  welchen 
alle  Beobachter  einmüthig  hervorheben,  dass  die  Geschwulst  ge- 
wöhnlich mit  einer  Menstruation  plötzlich  beginnt  und  mit  den 
folgenden  Katamenial-Perioden  anfallsweise  wächst,  spricht  nicht 
gegen  eine  solche  Erklärung.    Freilich  scheint  es  bequemer,  mit 
Laugier**)  das  gesammte  Blut  direct  aus  dem  bei  der  Ovulation 
geborstenen  Graafschen  Follikel  abzuleiten,  allein  die  Erfahrung  hat 
diese  Auffassung  so  wenig  bestätigt,  dass  gerade  manche  Beobach- 
ter, welche  Gelegenheit  zu  Autopsien  hatten,  zu  der  Ueberzeuguug 
geführt  sind,  eine  Ruptur  grösserer  Gefässe  in  den  Ligamenta  lata 
sei  die  Ursache  der  Hämorrhagie  gewesen.  Auch  ist  es  ja  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  menstruale  Fluxion  sich  nicht  auf  die 
Gefässe  der  Graafschen  Follikel  oder  der  Tuben  beschränkt, 
sondern  sämmtliche  Gefässe  der  Nachbarschaft  mit  betrifft,  und 
wenn  daher  im  Douglas'schen  Raum  eine  ungewöhnliche  Vascu- 
larisation,  sei  es  des  Peritonaeum  selbst,  sei  es  neugebildeter 
Pseudomembranen  besteht,  so  kann  es  hier  ebenso  leicht  zur  Hä- 
morrhagie kommen,  wie  am  Eierstock  oder  den  Trompeten.  Der 
von  den  früheren  Beobachtern  übersehene  Umstand,  dass  auch 
bei  Männern  ähnliche  Zustände,  wenngleich  nicht  in  so  hohem 
Grade  vorkommen,  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  von  mu- 
aufgestellten  Ansicht,  bei  welcher  übrigens  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  besprochene  partielle  Peritonitis  unter 
Umständen  durch  Stoffe  hervorgerufen  wird,  welche  aus  dem  Eier- 


*)  Vgl.  die  von  mir  mitgetheilten  Fälle  in  den  NYiirzburger  Yerha^dl. 
1850  Bd  i  S.  298.  1852.  Bd.  III.  S.  349.    Gesammelte  Abhandl.  S.  (92  tl. 
*♦)  Gaz.  med.  de  Paris.  1855.  p.  151. 


HilmiitocysHdes. 


153 


stock  oder  der  Trompete  ausgetreten  sind.  B ernutz  hat  für  die 
Existenz  dieser,  wie  er  sagt,  Pelvi-peritonitis  haemorrhagica  men- 
strualis  eine  Reilie  beachtenswerther  Tliatsachen  beigebracht.  ~ 

Weiterhin  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Blutcysten,  Hae- 
matocystides,  wo  man  in  glattwandigen  Höhlen  Blut,  und 
zwar  flüssiges  oder  verändertes  Blut  findet.  Indess  auch  diese 
Formen  gehören  in  der  Regel  zu  nachweisbaren  Geschwülsten 
anderer  Abtheilungen.  Cystische  Dilatationen  von  Drüsengängen, 
wie  in  der  Milchdrüse  der  Frau  oder  im  Pankreas,  können  sich 
sehr  bedeutend  ausdehnen,  so  dass  sie  die  Grösse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  oder  selbst  einer  kleinen  Faust  erreichen;  wenn 
man  sie  anschneidet,  so  Jindet  man  sie  nicht  selten  voll  von 
hämorrhagischen  Massen.  Aber  hier  ist  es  nicht  das  Blut,  wel- 
ches die  Dilatation  gemacht  hat,  sondern  es  ist  immer  die  Di- 
latation das  Primäre  und  die  Terminologie  Bestimmende,  und  erst 
dazu  gesellt  sich  nachher  die  Hämorrhagie. 

Die  einzige  Form,  welche  in  einem  erheblichen  Maasse 
zweifelhaft  ist,  betrifft  das  Vorkommen  von  Blutcysten,  welche 
ungefähr  in  der  Richtung  bekannter  grösserer  Gefäss- 
stämme  liegen;  bei  ihnen  spricht  mancherlei  dafür,  dass  es 
abgeschnürte  Theile  von  Gefässen  seien.  Es  finden  sich  in  der 
Literatur  verschiedene  solche  Mittheilungen.  Eine  der  am  meisten 
charakteristischen  Beobachtungen  steht  bei  Paget*).  Sie  bezieht 
sich  auf  eine  Mittheilung  des  englischen  Chirurgen  Lloyd,  der 
in  der  Richtung  der  Vena  saphena  eine  solche  Geschwulst  fand, 
welche  eine  glatte  innere  Wand  hatte  und  auf  derselben,  was 
besonders  charakteristisch  ist,  Klappen  zeig-te.  Indess  konnte  mau 
die  Exstirpation  des  Gebildes  vornehmen,  ohne  dass  man  eine 
grössere  Vene  zu  verletzen  brauchte,  so  dass  man  annehmen 
musste,  dass  der  Sack  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  or- 
ganische Absclmürung  aus  der  Vene  isolirt  habe,  wie  gelegentlich 
Harnkanälchen  sich  abschnüren  und  in  einzelne  Cysten  zerfallen. 
Es  ist  das  an  sich  etwas  unwahrscheinlich,  indess  habe  ich  ein- 
mal etwas  Aehnliches  gesehen  an  der  Jugularis ,  wo ,  freilich  in 
Verbindung  mit  Krebsbildungen,  ein  Sack,  der  in  der  Richtung 
der  Jugularis  lag,  nach  unten  hin  geschlossen  endigte  und  auch 
nach  oben  abgegrenzt  war.    Auf  die  sehr  zweifelhaften  extra- 


*)  James  Paget.  Lectures  on  surgical  pathology.  1853.  Vol.  II.  p.  50. 
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thyreoidealen  Blutcysten  am  Halse,  die  von  Michaux  so  genannte 
Haematocele  colli  will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  es  an 
anatomischen  Untersuchungen  darüber  fehlt*);  nur  das  will  ich 
erwähnen,  dass  J.  P.  Frank  gerade  für  eine  solche  Form  den 
Namen  Hämatom  eingeführt  hat**). 

Die  Möglichkeit,  dass  unter  Umständen  eine  cystische  Ab- 
schnürung aus  Gefässen  erfolgen  könne,  scheint  mir  nicht  aus- 
geschlossen zu  sein.  Collateralwege  haben  wir  bei  den  Venen  so 
zahlreich,  dass  Nebenbahnen  und  eine  Regulation  des  Kreislaufes 
leicht  gefunden  werden,  und  wenn  der  Abschnürung  varicöse  Er- 
weiterungen voraufgehen,  von  denen  wir  wissen,  dass  oft  der 
Varix  nur  durch  eine  engere  Verbindung  mit  dem  Stamme  des 
Gefässes  zusammenhängt,  so  lässt  sich  wohl  an  eine  endliche 
vollständige  Abtrennung  denken.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur 
darin,  dass  das  Blut  sich  in  einem  solchen  abgeschnürten  Sack 
länger  erhalten  sollte,  und  sie  lässt  sich  nur  so  lösen,  dass  man 
das  Fortbestehen  einer  Communication  durch  sehr  feine  Collate- 
ralgefässe,  welche  in  den  Sack  münden,  annimmt.  Letzteres  ist 
in  der  That  der  Fall  bei  den  oft  sehr  grossen  Blutsäcken,  welche 
in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  entstehen  und  welche  dem 
Aneurysma  spurium  traumaticum  analog  sind.  Solche  Beispiele 
sind  namentlich  am  Schädel  bekannt,  wo  diese  extracrani ei- 
len Blutcysten  bald  mit  den  Sinus,  bald  mit  einzelnen  klei- 
neren Venen  durch  zuweilen  ganz  feine,  wie  fistulöse  Oeffnungen 
communiciren***).  Auch  vom  Handrücken  hat  Lobsteinf),  vom 
Halse  der  jüngere  Pauliff)  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben. 


*)  Man  vergleiche  E.  Gurlt.  Ueber  die  Cystengeschwülste  des  Halses. 
Berlin.  1855.  S.  249. 

**)  J.P.Frank.  Discursus  acad.  obs.  de  haematomate  exhibens.  Opiisc. 
med.  arg.  Lips.  1780.  p.  118. 

***)  Dufoiir.  Sur  une  variete  nouvelie  de  tumcur  sanguine  de  la  voute 
du  cräne,  suito  de  lesion  traumatique.  Mem.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  III.  p.  15.5. 
Bruns.  Handbuch  der  pract.  Chirurgie.  Abth.  I.  Id54.  S.  188.  Herrn. 
Deinme.  Ueber  extracranielle,  mit  den  Sinus  durae  matris  comraunicirende 
Blutcysten.  Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIII.  S.  48. 
t)  Lob  stein.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  1.  S.  284. 
tt)  Pauli.  Verhandl.  des  Vereins  pfälzischer  Aerzte.  1854.  S.  88. 
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der  Hygrome  oder  Wassergeschwülste,  womit  natürlich  nie 
reines  Wasser,  sondern  immer  eine  „seröse"  Flüssigkeit  bezeichnet 
werden  soll.  Zieht  man  es  vor,  den  in  der  neueren  Zeit  erfun- 
denen Namen  der  „Sero  Cysten«  dafür  zu  gebrauchen,  so  wird 
er  un  o-efähr  dasselbe  bedeuten.  Indess  ist  der  Name  deshalb  nicht 
sehr  zweckmässig,  weil  nicht  immer  blos  Serum  darin  ist,  sondern 
manchmal  noch  andere  Dinge  hinzukommen,  und  ich  denke  daher, 
dass  man  bei  dem  älteren  Namen  der  Hygrome  bleiben  kann. 

Unter  den  Hygromen  lassen  sich  ihrer  Entstehung  nach 
zweierlei  Formen  unterscheiden:  solche  nehmlich,  bei  denen  die 
Räume,  in  welche  die  Flüssigkeit  eintritt,  natürliche  Höhlen 
sind,  die  zu  der  typischen  Enwickelung  des  Körpers  als  solcher 
gehören,  und  solche,  bei  denen  die  Höhlen  neu  gebildete  sind, 
die  im  Laufe  irgend  einer  physiologischen  Störung  oder  eines 
krankhaften  Processes  entstanden  sind. 

Als  Beispiel  für  die  erste  Form,  wo  wir  es  nur  mit  der 
eigentlichen,  ursprünglichen  Höhle  zu  thun  haben,  wähle  ich  die 
Hydrocele,  den  Wasserbruch  (Hernia  aquosa)  des  Hodensackes. 
Denn  Cele  oder  Kele  bedeutet  bei  den  Neueren*)  so  viel  wie 
Hernia.  Das  Wasser  befindet  sich  bei  der  eigentlichen  Hydro- 
cele (es  giebt  mehrere  ganz  verschiedene  Arten  von  Hydrocele)  m 
dem  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens,  jener  Haut, 
welche  aus  dem  Processus  vaginalis  des  Peritonaeums  entsteht  und  m 
der  Regel  nach  dem  Descensus  des  Hodens  in  ihrem  oberen  Theüe 
allmälig  obliterirt**)-  Es  kann  daher  unter  Umständen  eme  Hydro- 
cele geben,  welche  wirklich  ein  reiner  Wasserbruch  ist;  wenn  nehm- 
lich der  Processus  vaginalis  offen  bleibt,  dann  kann  in  der  f  hat  Flüs- 
sigkeit aus  der  Bauchhöhle  in  den  Sack  der  Scheidenhaut  herunt.r- 
treten  und  ebenso  umgekehrt  wieder  zurücktreten -*),  wie  das  bei 
Ascites  manchmal  der  Fall  ist  (Hydrocele  congenita  s  ad- 
nata).  In  der  Regel  versteht  man  aber  unter  Hydrocele  den  Fall, 
wo  die  Tunica  vaginalis  nach  oben  geschlossen  ist. 


7  Nach  cle^Z^ngnis.  Galen.  (I^U-j^ 

--l^^  r  P^ijonaei  — l^^-^nuLh  aS^ 

chen  Geschlecht  v  orhanden  is        j^'J^' °  Sei  Bauchfells  zum  Theil 

bei  der  Frau  vorkommen,  wenn  die  Au&bruipuuo 

fortbesteht.  .o^n  m         <;  9^5 

***)  Medic.  Reform.  1849.  No.  42.  b.  ^öo. 
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Gewöhnlich  rechnet  man  die  Hydrocele  zu  den  Hydropsien. 
Allein  gerade  bei  Hydrops  universalis  hndet  man  sehr  wenig 
Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut,  selbst  wenn  das  Oedem  des 
Scrotums  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  und  wenn  man  die  Ent- 
stehung der  Hydrocele  und  die  ganze  Art  der  Gewebszustände, 
welche  dabei  vorkommen,  ins  Auge  fasst,  so  muss  man  sich  über- 
zeugen, dass  sie  fast  jedesmal,  wo  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, ein  irritatives  Ereigniss  darstellt.  Man  kann  sie  nicht 
in  allen  Fällen  geradezu  entzündlich  nennen,  da  die  charakteristi- 
sclien  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Verlaufes  oft  fehlen,  aber 
irritativ,  aus  einer  Reizung  hervorgegangen  ist  der  Process  un- 
zweifelhaft, und  wie  alle  irritativen  Processe,  kann  er  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  Reizung  unmittelbar  in  eine  Entzündung  über- 
gehen, so  dass  wir  geradezu  von  einer  Vaginalitis,  Perior- 
chitis oder  Orchitis  serosa  sprechen  können.  Grenzen  sind 
da  nicht  zu  ziehen;  es  giebt  eine  Reihe  von  Uebergängen  von 
der  einfachsten  Hydrocele  bis  zu  der  acut  entzündlichen  Form, 
wie  sie  bei  Tripper  und  Quetschungen  des  Hodens  vorkommt. 
Dieser  Charakter  tritt  bei  längerer  Dauer  anatomisch  mehr  und 
mehr  hervor;  je  länger  und  älter  eine  Hydrocele  wird,  um  so 
mehr  werden  entzündliche  Veränderungen  der  Gewebe  bemerkbar. 
Das  muss  man  wohl  im  Auge  behalten,  wenn  man  die  verschie- 
denen operativen  Methoden  kritisiren  will,  welche  empfohlen  sind, 
denn  „nicht  alles  passt  sich  ja  für  alle" ;  und  eine  Tunica  vagi- 
nalis, welclie  sich  nur  in  einem  sehr  leichten  Reizungszustand 
befindet,  zeigt  ganz  andere  Eigenschaften,  als  eine  solche,  welche 
in  den  entzündlichen  Reizungszustand  eingeti'eten  ist,  oder  als 
eine,  welche  durch  eine  Reihe  derartiger  Reizungen  beträchtlich 
verändert  ist. 

Schon  der  Umstand  hätte  die  Beobachter  überzeugen  sollen, 
dass  es  sich  bei  der  Hydrocele  in  der  Regel  nicht  um  einen  ein- 
fachen, sondern  um  einen  irritativen  Hydrops  handelt,  dass  die 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  unterscheidet  von  der  einer 
gewöhnlichen  hy dropischen  Flüssigkeit,  indem  sie  sehr  reich  an 
Albuminaten  ist  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  Fibrin, 
vielleicht  in  allen  Fällen  eine  fibrinogene  Substanz  enthält.  Selten 
findet  schon  innerhalb  des  Sackes  eine  Gerinnung  statt,  meist  ist 
die  Masse  allerdings  vollkommen  flüssig,  aber  nachdem  sie  ent- 
leert worden  ist,  gerinnt  sie  an  der  Luft,  bald  nach  kürzerer. 
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bald  nach  längerer  Zeit,  bald  auf  ein  Mal,  bald  in  mehreren  Ab- 
sätzen. Das  ist  der  Zustand,  den  ich  fibrino gen  genannt  habe*), 
wo  eine  Substanz  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  sich  in 
Fibrin  umsetzt.  Nun  hat  schon  vor  längerer  Zeit  Buchau  an**) 
in  Glasgow  beobachtet,  dass,  wenn  man  Hydrocele-Flüssigkeit  mit 
Blutbestandtheilen  zusammenbringt,  eine  Gerinnung  stattfindet, 
auch  wenn  die  reine  Flüssigkeit  an  der  Luft  nicht  gerinnt,  und 
Alexander  Schmidt***)  hat  in  den  letzten  Jabren,  diese  Beob- 
achtung erweiternd,  gefunden,  dass  eine  solche  „spontane«  Ge- 
rinnung hervorgerufen  werden  kann,  wenn  man  Blutkörperchen 
oder  Hämatokrystallin  in  die  Flüssigkeit  hineinbringt.  Die  Ein- 
wirkung beider  Körper  ist  eine  coagulirende ;  es  tritt  dann  in  der 
Flüssigkeit,  die  sonst  ganz  klar  und  wässrig  ist,  eine  oft  reich- 
liche Gerinnung  ein.  Ausser  diesen  coaguHrenden  Bestandtheilen 
enthält  die  Hydrocelenflüssigkeit  gewöhnlich  so  starke  Mengen 
von  Salzen  und  Albuminaten,  dass  manchmal  ein  ähnliches 
Mischungsverhältniss,  wie  das  des  Liquor  sanguinis  oder  der 
Lymphe  erreicht  wird,  was  in  einfachen  Hydropsien  niemals  und 
nirgend  vorkommt.  Es  handelt  sich  hier  also  um  jene  Art  der 
Erkrankung,  die  ich  früher  mit  dem  Namen  des  Hydrops  lym- 
phaticus  s.  phlegmaticus  bezeichnet  habef). 

Indem  die  Flüssigkeit  sich  in  dem  Sack  der  Scheidenhaut 
anhäuft,  so  dehnt  sie  ihn  und  die  Theile,  welche  ihn  umgeben, 
mehr  und  mehr  aus;  die  Tunica  vaginalis  propria  verdünnt  sieb, 
der  Hode  wird  comprimirt,  und  wenn  der  Zustand  lange  dauert, 
dann  treten  allmälig  atrophische  Zustände  sowohl  am  Hoden 
(Fig.  17.),  als  auch  am  Cremaster  ein.  Es  ist  daher  auch  in  dieser 
Beziehung  für  den  Einzelnen  nicht  gleichgültig,  wie  lange  Zeit  hin- 
durch er  eine  grosse  Hydrocele  trägt.  Für  manche  Leute  wenig- 
stens hat  es  ein  Interesse,  die  Function  des  Hodens  erhalten  zu  se- 
hen, und  es  kann  das  immerhin  eine  Rücksicht  sein,  die  der  Arzt 
dem  Patienten  gegenüber  in  Rechnung  ziehen  muss.  Manchmal  wird 
der  Hode  so  platt  gedrückt  und  auf  ein  so  kleines  Maass  zurück- 
gebracht, dass  man  Mühe  hat,  ihn  am  Umfang  des  Sackes  auf- 
zufinden. 


*)  Mein  Archiv.  1847.  I.  S.  572.    Celhiiarpathologie.  3.  Aufl.  S.  152. 
**)  Proceedings  of  the  Phil.  Soc.  of  Glasgow.  184.').  Febr. 
***)  Reichert  und  Du-Bois.  Arcliiv.  18Ü1.  S.  555,  5f;3,  689,  695,  715. 
+)  Handbuch  der  speciellen  Pathol.  u.  Therap.  1854.  I.  206.  21G. 
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Bei  längerem  Bestände  des  Uebels  gerathen  gewöhnlich  von 
der  Oberfläche  des  Sackes  allerlei  zellige  Partikeln  in  die  Flüs- 
sigkeit, welche  die  fettige  Metamorphose  durchmachen  und  so 
nach  und  nach  in  die  Flüssigkeit  Quantitäten  von  fettigen  Theilen 
(Körnchenzellen  und  Körnchenkugeln,  freies  Fett)  bringen.  Später 
gehen  aus  diesen  wieder  Krystallisationen  hervor,  in  manchen 
Fällen  die  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren,  im  Lichte  spie- 
gelnden Täfelchen  von  Cholestearin,  in  anderen  faser^  oder  nadei- 
förmige Abscheidungen  eines  festen  Fettes,  das  in  sehr  schönen 
gebogenen  oder  geschwungenen  Figuren  vorkommt. 

Weiterhin  geschieht  es  nicht  selten,  dass  hämorrhagische  Bei- 
mischungen erfolgen.    Wenn  Jemand  eine  gi-osse  Anschwellung 
zwischen  den  Beinen  hat,  so  ist  diese  allen  möglichen  Insultationen 
ausgesetzt;  dadurch  und  durch  die  Vascularisation  der  gereizten 
Häute  wird  wohl  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  Sack  bedinot 
Smd  sie  gering,  so  bilden  sich  an  der  Oberfläche  des  Sackes 
zuerst  blutige  Beschläge,  in  denen  das  Blutroth  allmälig  in  Pig- 
ment übergeht  und  bräunliche,  gelbliche,  manchmal  schwarzbraune 
Färbungen  der  Membran  erzeugt.    Ist  die  Extravasation  reich- 
licher, dann  nimmt  die  Flüssigkeit  Blut  auf,  die  Blutkörperchen 
vertheien  sich  in  derselben,  geben  ihren  Farbestofl"  an  dieselbe 
ab  und  diese  nimmt  davon  eine  gelbliche  oder  bräunliche,  manch- 
mal ganz  chocoladenartige  Farbe  an.  Ist  das  Blut  sehr  reichlich 
dann  wird  natürlich  auch  die  Consistenz  der  Flüssigkeit  verän- 
dert indem  eine  mehr  dicke,  manchmal  sogar  fast  breiige  Masse 
en  steh  .    In  dieser  Art  wird  die  Hydrocele  übergeführt  in  d  e 
Hama  ocele.  Es  kann  allerdings  bei  beträchtlicher  mechanischer 

u  Stande  kommen,  m  der  Regel  aber  ist  sie  das  Product  lange 
ortgesetzter  Insultationen,  welche  immer  wieder  von  Neuem  auf 
den  Theil  eingewirkt  haben. 

Während  in  dieser  Art  der  Inhalt  des  Sackes  sich  ändert 
0  geht  gewöhnlich  parallel  damit  eine  zunehmende  Veränderung 
der  Oberflachen.  Diese  können  entweder  im  Ganzen  glllc^Zl! 
dvftus,  oder  mehr  fleck- und  heerdweise  erkranken.  A^t^^^ 
st  es  die  Oberfläche  des  Hodens  selbst  oder  des  NebenhSs 
soweit  sie  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  hineinra.     also  dt' 
Albugmea,  welche  sich  verändert  (Fig  17^    Bi^.Tvt-  i 
bestehen  in  der  Re-el  zunäPh«f         •     "  /^^'«e  Veränderungen 
Ke,el  zunächst  in  einer  hyperplastischen 
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Verdickung;  das  Bindegewebe  fängt  an  zu  wuchern,  die  Häute 
werden  dicker,  und  bei  längerer  Dauer  aucli  dichter,  so  dass  sich 
zuletzt  ein  Zustand  von  Sklerose  entwickelt.  Ist  dieselbe  gleich- 
mässig  (diffus),  so  wird  die  ganze  Vaginalis  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandelt,  an  der  man  zuweilen  eine  Reihe  von 
Schichten,  eine  deutliche  Stratification  unterscheiden  kann.  Ist 
dagegen  der  Process  ungleichmässig,  hcerdweise  —  und  das  ist 

Fig.  17. 


das  häufigere  -  dann  treten  die  sklerotischen  Stellen  wie  knor- 
pelartige Massen  an  der  Oberfläche  hervor.  Wie  ges:^t  ge- 
schieht das  namentlich  sehr  häutig  an  der  Albuginea  des  Hodens, 
welche  an  sich  eine  sehr  derbe  Haut  bildet.  Aber  auch  die  freie 
Seite,  das  sogenannte  Parietalblatt  wird  in  gleicher  AVeise  er- 
griffen Die  Oberfläche  wird  dabei  höckeng;  es  entwickeln 
sich  aus  ihr  Knoten  und  Platten,  wie  sie  ganz  ähnlich  in  ausge- 
spiocrenrWeise  an  der  Milz  bei  Perisplenitis  chronica  vor- 
kommen. Diese  sehen  wie  Knorpel  aus,  bestehen  aber  aus  eiiieni 
sel^  dichten  Bindegewebe,  dessen  Intercellularsubstanz  eine  sehi 

F^TTT  Alte  llydrocclc  mit  hüclceriger  Sklerose  der  Albuginea  testis 
„nd  ci^pJiivt;  Atrophie  des  Nebenhodens  (Präpurat  No.  803.). 
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derbe,  nicht  lockige,  sondern  mehr  steife,  fibrilläre  Beschaffen- 
heit hat. 

Mit  diesen  Verdickungen  vergesellschaften  sich  nicht  selten 
adhäsive  Zustände,  Synechien,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach 
entzündlichen  Processen  ntrifft.  Diese  erstrecken  sich  zuweilen 
über  grössere  Abschnitte  der  Vaginalhöhle,  so  dass  neben  der 
Hydrocele  eine  partielle  Obliteration  der  Scheiden- 
haut bestehen  kann.  Dadurch  wird  die  Gestalt  der  Hydrocele- 
Geschwulst  eigenthümlich  verändert.  Seltener  wird  die  Höhle  der 
Scheidenhaut  durch  pseudoligamentöse  Scheidewände  getheilt  und 
eine  gleichsam  bi-  oder  multiloculäre  Hydrocele  gebildet.  Am 
häutigsten  beginnen  diese  Processe  an  den  Seiten  des  Neben- 
hodens, da  wo  sich  das  Parietalblatt  auf  denselben  herüberschlägt, 
setzen  sich  aber  leicht  über  ganze  Abschnitte  der  freien  Hoden- 
Oberfläche  fort,  am  leichtesten  über  das  untere  Segment  des 
Hodens.  Das  giebt  die  nach  unten  spitzen,  nach  oben  weiten 
Hydrocelen. 


Fig.  18. 


„nri  v/V  f"  ?  Hydroce  e.  Periorchitis  chronica  mit  narbiger  Einnehuno- 
nechiJ  i  n  ^  Albuginea  am  unteren  Hodensegraent.  Par  el le  Sv" 
nechie  im  Umfange  des  Nebenhodens.  Sklerose  und  bllkige  Ossificätion  nlv 
Tunica  vaginalis  propria.    (Präparat  No.  208.  vom  Jalu-c  1859  ) 

Virchow,  Geschwüläto.  1. 
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Werden  die  sklerotischen  Massen  sehr  dick  und  bestehen  sie 
lange  Zeit,  so  geschieht  hier  dasselbe,  was  wir  an  anderen  se- 
rösen Häuten,  namentlich  am  Pericardium,  zuweilen  in  grosser 
Ausdehnung  wahrnehmen.  Das  Gewebe  verkalkt  und  es  entsteht 
so  eine  Art  von  Scheidenhaut-Knochen,  die  je  nach  der 
Gestalt  der  ursprünglichen  Sklerosen  bald  als  blosse  Platten,  bald 
als  grosse  Balken  und  verästigte  Figuren  an  und  in  der  Ober- 
fläche liegen. 

In  anderen  Fällen  wiederum  findet  an  der  Oberfläche  der 
Häute,  und  zwar  namentlich  an  demjenigen  Theil,  der  dem  Hoden 
und  dem  Nebenhoden  angehört,  eine  partielle  Prolil'erati on 
statt,  wie  sie  freilich  auch  ohne  gleichzeitige  Hydrocele  nicht  ganz 
selten  vorkommt.  Es  erheben  sich  von  der  Oberfläche  kleine  Aus- 
wüchse, Excrescenzen.  Diese  bilden  entweder  flache  Protuberanzen, 
die  allmälig  grösser  und  höckerig  werden,  oder  es  sind  von  Anfang  an 
warzige  Erhebungen,  welche  eine  unregelmässige,  lappige  Oberfläche 
haben,  oder  endlich,  es  sind  mehr  gestielte,  polypöse  Bildungen. 
Gerade  in  diesen  Auswüchsen  erfolgt  oft  schon  frühzeitig  eine 
Ablagerung  von  Kalksalzen  und  damit  ein  Stillstand.  Andere  Male 
aber  wachsen  sie  stärker  hervor  und  bilden  mehr  und  mehr  frei 
Fig.  19.  heraushängende  Papillen  und  Zotten,  welche 

wiederum  ästig  sein  können,  so  dass  an 
einem  grösseren  Auswuchs  wieder  eine 
Reihe  von  kleinen  sitzt  —  eine  Art  von 
dendritischer  Vegetation,  die  gerade  nicht 
sehr  grosse  Aeste  treibt,  aber  dafür  oft 
eine  ziemlich  grosse  Zahl  kleiner  Aeste 
abgiebt.  Das  ist  eine  Periorchitis  pro - 
lifera. 

Von  diesen  abnormen  Auswüchsen  muss  man  nun  aber  wohl 
unterscheiden  den  normalen  Anhang,  der  am  Kopf  des  Neben- 
hodens sich  regelmässig  vorfindet,  die  sogenannte  Morgagni'sche 
Blase  oder  Hydatide,  einen  kleinen  gefässreichen  Körper,  von 
dem  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  Morgagni  ihn  zuerst  be- 


Fig.  19.  Periorchitis  prolifera.  a  die  sog.  Morgagnische  Hydatide. 
b  eine  fein  gestielte  Blase  am  Kopf  des  Nebenhodens.  *  eine  in  der  Tiefe 
liegende  kleine  Cyste  des  Nebenhodens,  c  ein  polypöser  Auswuchs  der 
Albuginea  testis  niit  kleinen,  theils  gestielt,  theils  flach  aufsitzenden,  halb- 
knorpeligen  Körnern  (Präparat  No.  63.  vom  Jahre  1859.). 
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schrieben  habe*).  Manche  haben  das  auch  für  einen  krankhaften 
Auswuchs  gehalten  und  einen  besonderen  Werth  darauf  gelegt, 
ihn  abzuschneiden.  Das  folgt  nicht  gerade  aus  der  Natur  dieses 
Anhanges.    Aber  es  kommt  vor,  dass  an  diesem  normalen  An- 
hange ein  irritativer  Process  Platz  greift  und  an  seiner  Oberfläche 
pathologische  Auswüchse  entstehen,  wie  sie  sonst  an  anderen 
Orten  der  Hodenoberfläche  vorkommen.    Alle  diese  Auswüchse 
haben  die  Neigung,  sich  an  ihren  Spitzen  zu  verdicken;  sie  wer- 
den kolbig,  die  Kolben  bekommen  eine  knorpelige  Härte  und  ein 
entsprechendes  Aussehen,  und  nicht  selten  gestalten  sie  sich  zu 
kleinen  gestielten  Kugeln  um.    Diese  vergrössefn  sich,  indem 
sich  immer  neue  concentrische  Schichten  ansetzen  und  sie  ge- 
winnen so  nach  und  nach  einen  beträchtlichen  Umfang.  Später- 
hin kann  der  Stiel,  an  dem  sie  befestigt  sind,  dünner  und  dünner 
werden  und  endlich  abreissen,  so  dass  die  Kugeln  frei  in  die 
Höhle  der  Scheidenhaut  gerathen. 

Das  sind  die  freien  Körper  der  Scheidenhaut**)  die 
ursprünglich  als  Excrescenzen  anfangen.    Sie  finden  sich  häufiger 
bei  germgeren  Graden  der  Hydrocele 
vor.    Gerade  bei  grossen  Hydrocelen  20. 
sind  sie  am  allerseltensten ;  ja  sie  kom-  ji 
men  in  einzelnen  Fällen  vor,  ohne  dass  f 
eine  nennenswerthe  Menge  von  Flüssig-   ^^^k  ^"^C 
keit  zugegen  ist.    Män  fühlt  sie  äusser-  Ä^^-^ ' 

lieh  leicht  durch;  manche  entschlüpfen, 
wie  die  Gelenkmäuse,  dem  Finger,  legen 

sich  wohl  in  einen  Winkel  des  sJckes  und  kommen  später  wieder 
zum  Vorschem  Ihr  Umfang  geht  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfs bis  zu  der  emer  Flintenkugel.  Schneidet  man  einen  solchen 

ausseren^heilen  aus  ähnlichen  halbknorpeligen  Schichten  zusam- 

sich^^-ihSt'a:;  t  v:Ä^i;/tr^^^^'^^^^^=  ^ 

geschichtete  knorpelakige  Schale  TA^^^^^^ 

Klinik^.  iSeYÄT)  fardtch^Anfü/-  S^P^VAbraif  i^SSthen 
dass  Morgagni  nicht  einp  ^"f"l'™ng  zahlreicher  Stellen  dargethan 

zwar  nicht  L  ei^i^er  be  i^mmri^lTelirdef  ''y'^''^'^  ^ 

schiedenen  Stellen  des  iLE  Snd  NpLjf^  son^^ern  an  ver- 

**)  Astley  Cooner    C  Za  ^^'^<^°hodens  beschrieben  hat. 
d.  Enil.  Weimar  1832  S.  112        ""^         Krankheiten  des  Hodens.  Aus 
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mengesetzt,  wie  die  sklerotischen  Platten  der  Albuginea  selbst; 
innen  zeigt  er  meist  selir  vollständige  Verkalkung,  so  dass  in 
iiicht  seltenen  Fällen,  wenn  der  ganze  Körper  die  Grösse  eines 
Kirschsteins  besitzt,  die  innere  kalkige  Masse  die  Grösse  eines 
Kirschkerns,  die  cartilaginöse  Hülle  nur  die  Dicke  der  Schale  er- 
reicht. Betrachtet  man  in  solchen  Fällen  die  Oberfiäclie  des  Ho- 
dens genau,  so  ündet  man  Prominenzen  oder  Depressionen,  ent- 
sprechend den  Stellen,  wo  die  Körper  früher  gestielt  ansassen. 

Alle  diese  Vorgänge  sind  Folgen  der  Irritation;  sie  gehören 
zum  Theil  der  secretorischen,  zum  Theil  der  formativen  Gruppe 
der  Irritationsphänomene  an.  Je  mehr  das  formative  Moment 
hervortritt,  um  so  mehr  nähert  sich  eine  solche  Geschwulst  der 
neoplastischen  Gruppe,  den  eigentlichen  Gewächsen;  ja  in  dem 
Falle,  wo  sehr  wenig  Wasser,  dagegen  die  Proliferation,  die  Bil- 
dung von  Auswüchsen  und  freien  Körpern  überwiegend  vorhan- 
den ist,  da  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  Hydrocele 
nicht  als  eine  den  neoplastischen  Bildungen  angehörige  Geschwulst 
betrachten  soll.  Indess  ist  das  mehr  ein  Ausnahmsfall.  Der 
Anfang  freilich  ist  immer  der  eines  aus  Reizung  hervorgegange- 
nen Processes,  aber  den  geschwulstartigen  Habitus  nimmt  der- 
selbe erst  mit  der  steigenden  Anhäufung  der  Flüssigkeiten  an, 
und  deshalb  wird  man  die  Hydrocele  zu  den  Transsudations-  und 
Exsudationsgeschwülsten  rechnen  und  von  den  Pseudoplasmen 
abtrennen  müssen,  bei  welchen  die  Wucherung  der  Gewebs- 
elemente  das  Wesentliche  ist. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  ist  es  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit,  dass  man  die  verschiedenen  Zustände  der  Scheideu- 
haut  selbst'  die  dabei  vorkommen,  im  Auge  behält.  Ist  die 
Scheidenhaut  in  die  cartilaginösen  oder  besser  in  die  cartilagi- 
nescirenden  Zustände  eingetreten,  so  ist  ihr  Gewebe  immer  aus- 
serordentlich gefässarm.  In  solche  Theile  treten  hst  gar  kerne 
Gefässe  ein.  Daher  besteht  dann  zu  denjenigen  Processen, 
welche  eine  günstigere  productive  Entwickelung  an  der  Oberfläche 
mit  sich  bringen,  also  namentlich  zu  adhäsiven,  ausserordentlich 
wenig  Befähigung;  und  wenn  man,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach geschehen  ist,  die  Flüssigkeit  entleert  und  reizende  Ein- 
spritzungen, z.  B.  mit  Jod,  in  die  Höhle  macht  um  dadurch 
Entzündung  und  Obliteration  der  Scheidenhaut  herbe.zu tuhreii^  so 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  stärkere  entzündliche  Pro- 
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cesse  hervorruft,  die  mit  Erweichung  und  Eiterung  der  Ober- 
fläche verbunden  sind.  Da  ist  denn  natürlich  •  von  einem  regel- 
mässigen Heilungsmodus  nicht  die  Rede;  die  Wahrscheinlichkeit 
ist  ungleich  grösser,  dass  die  entzündlichen  Processe  einen  un- 
productiven  Gang  einschlagen  und  die  Gestaltung  von  bleibendem 
Gewebe  an  der  Oberfläche  nicht  erreicht  wird.  Bleibende  Ge- 
webe bilden  sich  wohl  im  Parenchym  der  Haut;  diese  wird 
dicker  und  dicker,  aber  ihre  Oberfläche  zeigt  keine  Neigung  zur 
Agglutination.  Man  muss  sich  das  ungefähr  so  vorstellen,  wie 
wenn  an  der  Oberfläche  der  Cutis  ein  Geschwür  in  indurirtem 


Fig.  21. 


Gewebe  liegt,  wie  das  am  Unterschenkel  so  häuflg  vorkommt. 
Ein  solches  Geschwür  heilt  sehr  schwer  und  schlecht,  weil  die 
oberflächlichen  Gewebe  allerdings  vulnerabel  genug  sind,  um  ein- 
zuschmelzen und  eine  gewisse  Absonderung,  gewöhnlich  eine  fet- 


Fig.  21.  Ulceröse  Sklerose  der  Tunica  vaginalis  propria  nach  wieder- 
holten Jodinjektionen  in  einer  gemeinen  llydroccle  (Präparat  No.  189.  vom 
Jahre  1860.).  d  Samenstrang  mit  sehr  verdickter  Scheide,  e  Theile  der 
Epididymis  in  dem  sklerosirten  Bindegewebe,  darüber  der  Durchschnitt  des 
Hodens,   u  eine  ulceröse  Stelle  des  Unterhautgewebes. 
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tige  Erweichung  zu  liefern,  aber  nicht  geeignet,  um  eine  Neubil- 
dung zu  Stande  zu  bringen,  die  den  Process  dauerhaft  beendet. 
In  solchen  Fällen  ist  es  selbst  an  der  Oberfläche  des  Körpers, 
noch  mehr  aber  an  der  Scheidenhaut,  bei  der  grössten  Sorgfalt 
oft  nicht  möglich,  einen  Verlauf  zu  erzielen,  welcher  zu  dauer- 
hafter Heilung  führt.  Hier  hat  man  es  als  die  Aufgabe  der  The- 
rapie zu  betrachten,  Massen  zu  entfernen,  die  dem  Kranken  un- 
nütz sind,  ja  die  immer  einen  so  grossen  Grad  von  Vulnerabili- 
tät behalten  und  so  grosse  Unbequemlichkeiten  mit  sich  bringen, 
dass  die  Beseitigung  des  Organs  vortheilhafter  erscheint,  als  die 
Erhaltung  von  Zuständen,  welche  nun  einmal  nicht  zu  bes- 
sern sind. 

Schliesslicb  bemerke  ich  noch,  dass  es  einzelne  Fälle  giebt, 
wo  die  Entwickelung  einer  Hydrocele  nicht  so  einfach  vor  sich 
geht,  wie  ich  sie  bisher  dargestellt  habe.  Manchmal  ist  weder 
der  Processus  vaginalis  im  Ganzen,  noch  die  Tunica  vaginalis 
propria  für  sich  der  Sitz  der  Flüssigkeit.  Es  ist  dies  die  soge- 
nannte Hydrocele  cystica,  —  eine  Form,  welche  auf  ver- 
schiedene Weise  entstehen  kann.  Wir  werden  sehr  bald  Gelegen- 
heit haben,  auf  ganz  besondere  Modalitäten  derselben,  die  Hydro- 
cele spermatica  und  die  cystoiden  Entartungen  des  Nebenhodens, 
zurückzukommen;  hier  will  ich  nur  diejenige  Form  erwähnen,  wo 
eine  geschlossene  Hydrocele  im  Verlauf  des  Funiculus  spermaticus 
entsteht,  indem  der  Processus  vaginalis,  der  ursprünglich  aus  der 
Bauchhöhle  bis  an  das  imtere  Ende  des  Hodens  herunterreicht, 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  seiner  ganzen  Länge  obliterirt  und  blos 
am  unteren  Ende  offen  bleibt,  sondern  zugleich  in  seinem  Ver- 
laufe irgendwo  offen  bleibt,  dagegen  unter  und  über  dieser  Stelle 
obliterirt.  Der  so  gebildete  Sack  oder,  wenn  man  will,  die  Cyste 
ist  nicht  der  Processus  vaginalis  als  solcher;  sie  gehört  auch  nicht 
der  Tunica  vaginalis  propria  an,  und  doch  geht  sie  aus  derselben 
Peritonäalausstülpung,  dem  Processus  vaginalis  hervor,  wie  die 
Scheidenhaut.  Begreiflicher  Weise  kann  es  unter  Umständen  vor- 
kommen, dass  eine  solche  cystische  Abschnürung  des  Processus 
vaginalis  mehrfach  geschieht,  oder  dass  gleichzeitig  eine  gemeine 
Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  propria  und  eine  derartige  cystische 
Hydrocele  des  Samenstrangs  übereinander  sitzen. 

Nur  will  ich  gleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht 
jedesmal,  wo  wir  Cysten  am  Samenstrang  finden,  sie  auf  diese 


Hydrocele  herniosa. 
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Weise  entstanden  sein  müssten,  dass  es  vielmehr  ganz  ähnliche 
Formen  giebt,  die  auf  andere  Weise  entstehen.  So  kann  die 
Hydrocele  cystica  funiculi  spermatici  unter  Umständen  grosse 
Aehnlichkeit  haben  und  leicht  verwechselt  werden  mit  einer  an- 
deren Form,  welche  mit  ihr  genetisch  gar  nichts  gemein  hat, 
nehmlich  mit  derjenigen,  welche  hervorgeht  aus  einem  alten 
Bruchsack:  Hydrocele  herniosa.  Bei  inguinalen,  zuweilen 
auch  bei  cruralen  Brüchen*)  kann  der  Bruchsack,  welcher  ja 


Fig.  22. 


auch  aus  einer  Ausstülpung  des  Peritonäums  besteht,  wie  der 
Processus  vaginalis,  sowohl  im  Ganzen,  als  theilweise  obliteriren. 


1  •  ß  T?-.  (P''äparat  No.  806.  des  path.  Instituts),  h  Hydrocele  vulgaris 
darin  der  Hoden  und  der  Nebenhoden  mit  der  gestielten  Hydatide.  h'  der 
nach  oben  abgeschnürte  Bruchsack  (Hydrocele  herniosa)  mit  sehr  verdickten 
Wandungen.  eine  kleine  Cyste  zwischen  beiden  (Hydrocele  cystica). 
Gleichzeitig  bestand  Elephantiasis  scroti  und  Eiterung  im  subcutanen  (jewebe. 

.  )  Z.ur  vergleichenden  Diagnose  bemerke  ich,  dass  eine  Gystocele  (Hernia 
t!nn*%"TD"''^-    n^""  eigenthümlichen   Verhältnissen  vorkommen 

kann  z.B.  als  Perinaal-Geschwulst,  im  unmittelbaren  Anschluss  an  das  Scrotum. 
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Insbesondere  verwächst  nicht  selten  die  Bruchpforte.  Am  häufig- 
sten sind  solche  in  der  Pforte  obliterirten  Säcke  einfach  collabirt, 
gefaltet,  die  Wandungen  liegen  aufeinander,  der  Sack  ist  leer; 
aber  unter  Umständen  kommt  es  vor,  dass  sie  sich  mit  Flüssig- 
keiten füllen,  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Saccus  vaginalis  testis, 
und  dann  entsteht  etwas,  was  der  gemeinen  Hydrocele  in  vielen 
Dingen  ähnlich  ist.  Nur  liegt  es  nicht  an  der  Stelle  des  alten 
Processus  vaginalis,  sondern  daneben.  Der  Hauptunterschied  be- 
steht darin,  dass  der  Sack  immer  viel  näher  der  Bauchwand  liegt, 
aus  der  er  herausgetreten  ist,  denn  die  Brüche,  welche  sich  so 
cystisch  umwandeln,  sind  gewöhnlich  kleinere;  sie  haben  keinen 
grossen  Sack,  und  dieser  findet  sich  mehr  oder  weniger  nahe  am 
äusseren  Inguinal-  oder  Cruralring,  meist  von  einer  reichhchen 
Menge  Fett  umgeben,  so  dass  man,  wenn  man  einschneidet,  zuerst 
eine  äussere  Fettschale  und  dann  erst  die  innere  Wasserblase  er- 
reicht, was  in  dieser  Weise  bei  einfachen  Hydrocelen  nicht  vor- 
kommt. Zuweilen  schnüren  sich  aber  auch  ganz  grosse,  bis  zum 
Hoden  herabreichende  Bruchsäcke  so  ab,  und  unsere  Sammlung  be- 
sitzt ein  besonders  interessantes  Präparat  (Fig.  22.),  wo  beiderseits 
eine  Hydrocele  herniosa  mit  einer  Hydrocele  communis  verbunden 
ist.  Auf  der  einen  Seite  ist  zugleich  der  Sack  der  Hydrocele  herniosa 
ausserordentlich  verdickt,  fast  knorpelartig  hart,  nach  innen  run- 
zelig und  höckerig,  und  nach  aussen  mit  dem  weichen  Binde- 
gewebe der  Umgebungen  auf  das  Innigste  verwachsen. 


Neunte  Vorlesung. 

20.  December  1862. 


Hydrocelen  des  Kopfes  und  Rückens. 


Hydrocele  colli. 

Hydrocele  capitis  et  dorsi.  Spina  bifida.  Tumores  craiiii  cystici  congeniti.  Hydrocephalus  ex- 
ternus  et  iutemus.  Hydrorrhachis  externa  et  interna.  Bau  der  Arachnoides;  ihr  sogenannter 
Sack.  Hydrocephalus  meningeus:  cystisches  Oedem  der  Arachnoides.  Hygroma  durae  matris. 
Freier  Hydrocephalus  externus.  H y d r o m e ni n go c e  1  e  c e r e b r a Ii s  etspinalis.  Adhäsion 
mit  den  Eihäuten.  Die  gewöhnliche  Spina  bifida  lumbalis  oder  1  u m b o - s acr a  1  i s ; 
Verhalten  des  Rückenmarlis,  der  Nerven  und  Knochen.   

Hydrops  der  Höhlen  der  Centralnervenapparate.  Cystische  Obliteration  der  Hirn-  und  Rücken- 
markshöhlen.  Hydrocele  cornu  posterioris  ventriculi  lateralis.  Hydrocele  des  vierten  Ven- 
trikels, der  Höhle  des  Septum  pelhicidnm  und  der  Glandula  pinealis.  Hydrorrhachis  interna 
cystica:  Ektasie  des  Centralcanals  vom  Rückenmark.  Hydromyelocele  undHydren- 
cephalocele.  Hydrocele  sacralis.  Ruptur  nnd  Entleerung  der  Säcke.  Anencephalie  und 
Amyelie.  Pseudencephalon ,  Fnngus  cerebri.  Heilung  der  Spina  bi6da.  Hydrocele  duplex 
cystica  occipitalis. 


Ich  habe  die  Geschichte  der  Hydrocele  etwas  weitläufiger  ent- 
wickelt, weil  sie  besonders  geeignet  ist,  überhaupt  den  Typus 
derjenigen  Geschwulstarten  genauer  darzulegen,  welche  in  präexi- 
stirenden  Säcken  durch  einen  exsudativen  Process  erzeugt  werden. 
Es  kommt  ja  nicht  darauf  an,  ob  der  eine  oder  andere  die  Hy- 
drocele zu  den  Geschwülsten  rechnen  will  oder  nicht;  factisch 
wird  sie  gewöhnlich  dazu  gerechnet,  und  jedenfalls  ist  sie  das 
beste  Beispiel,  nach  welchem  sehr  viele  analoge  Geschwulst- 
formen beurtheilt  werden  können.  Bei  keiner  anderen  gewinnt 
man  so  bequem  eine  Uebersicht  über  die  ganze  Reihenfolge  der 
auseinander  hervorgehenden  Zustände. 
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Der  Name  Hydrocele  ist  daher  auch  von  einzelnen  Autoren 
ausgedehnt  worden  auf  eine  Reihe  anderer  Tumoren,  welche  nur 
darin  übereinkommen,  dass  eine  Anhäufung  von  wässeriger  Flüs- 
sigkeit in  einem  grösseren  geschlossenen  Sack  stattfindet.  So- 
viel ich  wenigstens  aus  den  verschiedenen  Werken  ersehen  kann, 
hat  man  oft  keinen  anderen  Grund  für  diese  Bezeichnung  gehabt, 
als  eine  gewisse  Grösse  der  Cyste.  Waren  die  Säcke  klein,  so 
hat  man  sie  gewöhnlich  Hygrome  genannt;  waren  sie  dagegen 
recht  gross,  dann  sprach  man  von  Hydrocele.  Dahin  gehören 
insbesondere  die  Hydrocele  colli,  die  Hydrocele  capitis. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  gerade  sehr  zweckmässig,  solche  Be- 
zeichnungen einfach  zu  acceptiren,  und  namentlich  für  Bildungen, 
bei  denen  man  nicht  einmal  sicher  ist,  dass  die  Flüssigkeit  sich 
in  einem  präexistirenden  Sack  befindet.  Gerade  die  vielfach  er- 
wähnte Hydrocele  colli  ist  ein  überaus  zweifelhaftes  Gebilde,  von 
dem  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sack  meistentheils 
ein  neu  entstandener  ist,  und  dass  es  sich  dabei  überhaupt  nicht 
wesentlich  um  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr 
um  die  Bildung  des  Sackes  handelt,  aus  welchem  die  Flüssigkeit 
ti-anssudirt.  Will  man  daher  die  Bezeichnung  Hydrocele  verall- 
gemeinern, dann  muss  man  sie  viel  genauer  präcisiren,  und  es 
ist  jedenfalls  zweckmässig,  nur  in  solchen  Fällen  das  Wort  zu 
gebrauchen,  wo  es  sich  wirklich  um  eine  Kele,  um  eine  Hernia 
handelt,  wo  also  der  betreffende  Sack  durch  Erweiterung  oder 
Ausstülpung  einer  vorhandenen,  normalen  Höhle  entstanden  ist. 

Nun  giebt  es  in  der  That  eine  Reihe  von  Geschwülsten, 
welche  in  diese  Kategorie  vollständig  hineinpassen;  das  sind  die- 
jenigen, welche  an  den  verschiedenen  Abschnitten  der  grossen 
nervösen  Axengebilde  vorkommen,  und  welche  genetisch  mit  einer 
sehr  beträchtlichen  Zahl  anderer  pathologischer  Zustände  zusam- 
mengehören. Diese  alle  zusammengenommen  bieten  eine  so  grosse 
Mannichfaltigkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  dar,  dass,  wäh- 
rend einzelne  von  ihnen  in  keiner  Weise  in  das  Gebiet  der  Ge- 
schwülste hineingezogen  werden  können,  andere  vollständig  unter 
dem  Habitus  von  Geschwülsten  auftreten  und  unter  Umständen 
auch  so  schwer  zu  erkennen  sind,  dass  es  nicht  zu  umgehen  ist, 
ihrer  bei  der  vergleichenden  Diagnostik  gewisser  Geschwülste  zu 
gedenken. 


Hjdrocele  dorsi  et  capitis. 
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Es  handelt  sich  hier  wesentlich  um  die  Hydrocele  capitis 
und  um  die  Hydrocele  dorsi,  also  um  Hernien  mit  wässrigem 
Inhalt,  welche  hervorgehen  entweder  aus  der  Schädelhöhle  oder 
aus  dem  Wirbelkanal.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  aus  die- 
sen Höhlen  keine  herniösen  Geschwülste  hervorgehen  können, 
wenn  nicht  ungewöhnliche  Oeffnungen  in  den  einschliessenden 
Hartgebilden  oder  in  den  die  letzteren  verbindenden  Bändern, 
Nähten  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  wenn  also  nicht,  wie  man  ge- 
wöhnlich zu  sagen  pflegt,  ein  Loch  oder  eine  Spalte  im  Schädel 
oder  in  der  Wirbelsäule  ist.    Von  diesem  Umstand  hat  man  die 
Bezeichnung  für  die  Wasserbrüche  hergenommen,  welche  an  der 
Wirbelsäule  vorkommen,  indem  man  sie  seit  Tulpius  mit  dem 
Namen  der  Spina  bifida  belegt  hat.  Für  die  am  Kopf  vorkom- 
menden Formen  hat  man  dagegen  einen  ähnlichen  Namen  nicht 
gewählt,  obwohl  man  ebenso  gut  Cranium  bifidum  hätte  sagen 
können.   Ja  man  hat  überhaupt  keinen  allgemein  gültigen  Namen 
für  sie.  Durch  diese  Verschiedenartigkeit  der  Bezeichnung  ist  die 
deutliche  ParaUele,  welche  zwischen  den,  an  verschiedenen  Orten 
vorkommenden,  sonst  identischen  Geschwülsten  besteht,  sehr  in  den 
Hmtergrund  gedrängt  worden.  Einzelne  Formen,  wie  sie  nament- 
lich congemtal  am  Kopf  vorkommen,  hat  man  geradezu  unter 
dem  Namen  von  Balggeschwülsten,  Tumores  cystici  conge- 
niti,  beschrieben;  andere  dagegen  hat  man  als  Hernia  cerebri 
oder  alsHydrencephalocele  (Hydrocele  cerebralis)  angeführt- 
wieder  andere  sind,  je  nachdem  die  Säcke  sich  in  verschiedenen 
Zustanden  weiterer  Veränderung  befinden,  wieder  mit  anderen 
iNamen  belegt  worden,  so  dass  namentlich  unter  den  Missbildungen 
eine  sehr  grosse  Reihe  coordinirter  Zustände  aufgezählt  wird,  unter 
denen  ich  hier  nur  kurz  erwähnen  will  die  Acranie,  die  Hemi- 
cephahe,  die  Anencephalie  und  die  Pseudencephalie. 

sind  dies  Formen,  die  ganz  eigentlich  der  Teratologie  ange- 
hören und  auf  die  ich  hier  nur  in  so  weit  eingehe,  als  für  die 
Geschichte  der  Spina  bifida,  welche  dasselbe  an  der  Wirbelsäule 
^t,  was  diese  Zustände  am  Gehirn  und  Schädel  sind,  die 
Vergleichung  mit  ihnen  nothwendiger  Weise  festgehalten  wL-den 


Flüsstk.H  iT'"'"  Anhäufung  von 

beZ£  Hydrocele  testis,  nicht  zu 

betrachten  sind  als  blos  hydropische  Ausscheidungen    als  ein- 
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fach  seröse  Transsudate,  welche  vielmehr  immer  auf  einen 
mehr  oder  weniger  irritativen  Habitus  des  Processes  hinweisen. 
Zum  mindesten  lässt  sich  immer  durch  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  an  dem  begrenzenden  Gewebe  erkennen,  dass  ein  activer 
Reizungszustand  besteht.  Es  handelt  sich  also  um  Processe,  welche 
dem  entzündlichen  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  ja  in 
manchen  Fällen  müssen  sie  geradezu  als  entzündliche  bezeich- 
net werden.  Wie  man  den  Hydrocephalus  acutus  infantum  seit 
Formey  als  eine  Entzündungsform  auffasst,  so  muss  man  auch 
die  wässrigen  Ausscheidungen,  welche  beim  Fötus  vorkommen, 
als  entzündliche  Erzeugnisse  ansehen. 

Nun  unterscheidet  man  am  Gehirn  zwei  Formen,  den  Hy- 
drocephalus externus,  wo  man  annimmt,  dass  die  Flüssig- 
keit im  Umfange,  des  Gehirns,  namentlich  in  dem  sogenannten 
Sack  der  Arachnoides  befindlich  sei*),  und  den  Hydrocepha- 
lus internus,  wo  die  Flüssigkeit  sich  innerhalb  der  Höhlen  des  ^ 
Gehirns  befindet.  Ganz  entsprechend  kann  man  am  Rückenmark 
zwei  Formen  aufstellen:   eine  Hy drorrhachis  externa,  wo 
die  Flüssigkeit  sich  innerhalb  der  Arachnoides  spinalis  befindet, 
und  eine  Hydrorrhachis  interna,  wo  die  Flüssigkeit  in  dem 
Centraikanal  des  Rückenmarks  enthalten  ist.    Dieser  Kanal  ist 
bekanntlich  sehr  eng,  so  dass  man  ihn  kaum  mit  blossen  Augen 
sehen  kann,  existirt  aber  doch,  wie  man  jetzt  allgemein  überzeugt 
ist,  ebenso  continuirlich ,  wie  die  Ventrikel  des  Gehirns,  und  er 
hängt  mit  dem  vierten  Ventrikel  an  dem  Calamus  scriptorius  un- 
mittelbar zusammen**).  • 

Was  den  Hydrocephalus  externus  anlangt,  so  muss  ich  be- 
kennen, dass  ich  trotz  der  vielen  Versicherungen,  welche  sich  in 
der  Literatur  über  das  Vorkommen  freier  Flüssigkeit  im  Umfange 
des  Gehirns  vorfinden,  im  Allgemeinen  zu  den  Skeptikern  gebore. 


*^  Ris  in  die  neuere  Zeit  nannte  man  nur  die  wassersüchtigen  Anhäufun- 
„n  Stielen  Comme.l.  J-   V.  p.  IW-   P»' '»'^  ^J» 

den  Hydropsien  zu  gebrauchen. 
♦*)  Cellularpathologie.  S.  247. 


Hydrocephalus  externus 
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Ein  geschlossener  Sack  der  Arachnoides  cerebralis,  wie  man  ihn 
gewöhnlich  annimmt,  indem  man  ein  parietales  und  ein  viscerales 
Blatt  voraussetzt,  existirt  überhaupt  nicht*).  Arachnoides  oder 
Pia  mater  ist  die  Haut,  welche  auf  dem  Gehirn,  Dura  mater  die- 
jenige, welche  auf  dem  Knochen  liegt.  Dazwischen  ist  zwar  ein 
Kaum,  aber  dieser  ist  nicht  von  einer  Haut  ausgekleidet,  welche 
einen  Sack  bildete,  und  von  einer  Anhäufung  von  Flüssigkeiten, 
welche  vergleichbar  wäre  mit  den  Flüssigkeits- Anhäufungen,  welche 
gelegentlich  in  anderen  serösen  Säcken  sich  finden,  kann  (mit  Aus- 
nahme des  später  zu  erwähnenden  congenitalen  Falles)  gar  nicht 
die  Rede  sein.  Der  Raum  verhält  sich  eben  nicht  wie  ein  seröser 
Sack,  und  Transsudationen  in  ihn  geschehen  in  der  Regel  nicht. 
Wenn  an  der  Arachnoides  ein  transsudativer  Zustand  besteht,  so 
bildet  sich  ein  Oedem  in  ihr,  aber  nicht  eine  freie,  über  die  Ober- 
fläche hinausgehende  Exsudation.  Die  Haut  kann  sich  dabei  zu 
grösseren  ödematösen  Massen  erheben,  die  sogar  zuweilen  eine 
Art  cystischer  Beschaffenheit  annehmen  und  blasige  Räume  dar- 
stellen, und  die,  wenn  sie  bei  der  Eröffnung  der  Dura  mater  zu- 
fällig angeschnitten  werden,  ihren  Inhalt  ergiessen,  gleichsam  als 
ob  derselbe  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  der  von  ihr  begrenzten 
Höhle  befindlich  gewesen  wäre.  Dieses  Oedem  kann  man  Hydro - 
cephalus  meningeus**)  nennen. 

Ausserdem  giebt  es  noch  einen  Fall,  der  bei  nicht  sehr 
sorgfältiger  Beobachtung  den  Eindruck  einer  freien  Transsudation 
raachen  kann,  und  den  man  allenfalls  auch  mit  dem  Namen  des 
Hydrocephalus  meningeus  belegen  mag.  Das  ist  ein  Zustand,  der 
ganz  vergleichbar  ist  dem  Haematom  der  Dura  mater,  welches  ich 
das  letzte  Mal  beschrieben  habe  (S.  140),  und  welches  ich  deshalb 
auch  lieber  mit  Duncan***)  ein  Hygrom  der  Dura  mater  nen- 
nen würde.  Hier  entstehen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  mater 
durch  voraufgegangene  pacliymeningitische  Processe  Pseudomem- 
branen, deren  Blätter  nicht  durch  Blut,  wie  beim  Haematom,  son- 
dern durch  wässrige  Flüssigkeit  auseinander  getrieben  werden,  so 
dass  die  Flüssigkeit  sich  in  freien  Räumen  zwischen  den  neu- 


*)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  VlI.  S.  135 

nJJ  ^■P^i^'"i''^y  i^^^'i«'-  A"«'-  Bd.  IL  S.  408)  gebraucht  diesen 

Namen  für  den  freien  Wassererguss  in  den  „Sack"  der  Arachnoides,  was  mir 
"";^!;  ä'weckmassig  zu  sein  scheint. 
***)  Hooper.  Morbid  anatomy  of  the  human  brain.  Lond.  1828.  p.  29. 
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gebildeten  Schichten  anhäuft.  Dieser  Fall  ist  allerdings  sehr  selten, 
denn  obwohl  ich  manche  Section  gemacht  und  gesehen  habe,  so 
ist  es  mir  doch  nur  zweimal  vorgekommen,  einen  solchen  Sack 
zu  finden,  ein  Mal  über  den  Grosshirn-Hemisphären  in  Würzburg, 
ein  zweites  Mal  hier,  entsprechend  dem  Kleinhirn,  an  den  Hinter- 
hauptsgmben.  Als  ich  diesen  Zustand  das  erste  Mal  bei  einer 
alten  Frau  *)  ti-af,  und  als  ich,  während  ich  die  Dura  mater  spal- 
tete, eine  Menge  von  Wasser  hervorströmen  sah,  glaubte  ich  im 
ersten  Augenblick,  dass  meine,  bis  dahin  von  mir  für  absolut 
richtig  gehaltene  Ansicht,  es  gebe  keinen  freien  Hydrocephalus 
externus,  irrig  sei,  allein  sehr  bald  erschien,  nach  Abhebung  der 
Dura  mater,  eine  zweite  Haut,  die  lose  auf  der  Oberfläche  des 
Gehirns,  also  über  der  Arachnoides  lag,  und  die  ringsum  mit  der 
Dura  mater  zusammenhing.  Zwischen  dieser  anomalen  Haut  und 
der  Dura  hatte  sich  das  Wasser  befunden,  welches  bei  dem  An- 
schneiden der  letzteren  ausgeströmt  war. 

Ebenso  deutlich  zeigte  sich  dies  Verhältniss  in  dem  zweiten 
Falle**)  bei  einem  62jährigen  Manne,  wo  gar  kein  Zweifel  bleiben 
konnte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ablösung  des  Parietalblattes 
der  Arachnoides  handelte,  sondern  dass  ausgedehnte  pachymenin- 
gitische  Pseudomembranen  an  mehreren  Stellen  zu  grossen  Blasen 
auseinandergeschoben  waren.  Zahlreiche  Adhäsionen  liefen  an  die- 
sen Stellen  zu  der  Oberfläche  der  Pia  mater  herüber,  so  dass  der 
Sack  der  Arachnoides  im  Umfange  des  Kleinhirns  eigentlich  ganz 
obliterirt  war. 

Ausser  dem  Hygrom  der  Dura  mater  und  dem  möglicher 
Weise  blasigen  Oedem  der  Pia  mater  (Arachnoides)  giebt  es  end- 
lich, wie  ich  mich  neuerlich  überzeugt  habe,  noch  den  Fall  des 
freien  Hydrocephalus  externus,  wo  die  Flüssigkeit  zwischen 
Dura  und  Pia  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arachnoides  sich 
befindet***).  Aber  diese  Form  ist  meiner  Erfahrung  nach  stets 
congenital;  ich  habe  sie  nur  gesehen  bei  ursprünglicher  Mangel- 


*)  Würzburger  Verhandlungen.  1856.  Bd.  VII.  S.  142. 
**)  Präparat  No.  21.,  c  und  d  vom  Jahre  1859. 

***)  Ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  es  eine  Art  von  cystischer  Degene- 
ration (zelliger  Atrophie  oder  Erweichung)  der  Hirnsubstanz  giebt,  welche 
bei  unvorsichtiger  Eröffnung  der  Dura  mater  ebenfalls  leicht  mit  ange- 
schnitten werden  und  Flüssigkeit  ergiessen  kann.  Aber  hier  hegt  die  Flüs- 
sigkeit unter  der  Pia  mater  an  der  Stelle  von  Hirnsubstanz  selbst,  und  obwohl 
die  Degeneration  zuweilen  bis  an  die  Hirnventrikel  reicht,  so  besteht  doch 
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haftigkeit,  Aplasie  des  Gehirns,  z.  B.  Mikrencephalie ,  Cy- 
clopie  u.  s.  w. ,  wo  über  dem  nicht  hinreichend  entwickelten 
Gehirn  allerdings  eine  gewisse  Quantität  freier  Flüssigkeit  vor- 
handen war.  Bednar*)  beschreibt  einen  einzigen  solchen 
Fall,  der  in  der  Wiener  Findelanstalt  während  eines  Zeitraumes 
■von  4  Jahren  unter  fast  30,000  Neugebornen  beobachtet  wurde. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  am  Rückenmark.  Hier  exi- 
stirt  überhaupt  kein  offener  Sack,  sondern  die  Arachnoides  bildet 
ein  lockeres,  maschiges  Gewebe,  welches  sich  unmittelbar  an  die 
Dura  mater  und  das  Rückenmark  anlegt.  Es  ist  daher  überhaupt 
keine  einfache  Höhle  vorhanden,  sondern  es  giebt  nur  die  gross- 
maschigen  Räume  der  Arachnoides  zwischen  Dura  und  Rücken- 
mark. Das,  was  wir  am  Gehirn  Oedem  der  Pia  mater  (Arach- 
noides) nennen,  ist  genau  dasselbe,  was  wir  am  Rückenmark  als 
Hydrorrhachis  **)  externa  bezeichnen,  aber  es  stellt  sich  am  Rücken- 
mark allerdings  so  dar,  dass  die  Flüssigkeit  in  dem  maschigen 
Gewebe  gleichsam  frei  enthalten  ist,  und  bis  unmittelbar  an  die 
Dura  mater  reicht.  In  sofern  liegen  die  Verhältnisse  also  wesent- 
lich verschieden,  je  nachdem  wir  das  Gehirn  oder  das  Rücken- 
mark ins  Auge  fassen. 

Nun  giebt  es  gewisse  Fälle,  in  welchen  sich  bald  am  Kopf, 
bald  am  Rücken  geschwulstartige  Hervortreibungen  der  Oberfläche 
vorfinden,  welche,  wenn  man  sie  drückt,  einen  weichlichen  Inhalt 
zu  enthalten  scheinen,  welche  sich  auch  zuweilen  etwas  verklei- 
nern lassen  durch  Druck,  indem  die  Flüssigkeit  wirklich  ins 
Innere  zurückzupressen  ist.  So  ist  es  namentlich  bei  Kindern 
der  Fall,  wo  die  Schädelknochen  und  die  einzelnen  Wirbel  noch 
mehr  von  einander  zu  entfernen  sind.  In  manchen  dieser  Fälle 
findet  man,  wenn  man  die  Geschwülste  eröffnet,  dass  Gehirn 
oder  Rückenmark  nicht  betheiligt  sind  bei  der  Bildung,  und  hier  " 

unter  dem  Namen  PorencephaTie  besch,lben^  ''^'^  ^"^^^"'^ 
1851.  Bd  II  s"4j        '^'•'^"'^»^«it^»  der  Neugebornen  und  Säuglinge.  Wien. 
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hat  man  eben  angenommen,  dass  eine  solche  Ausweitung  ent- 
standen sei,  indem  an  irgend  einer  Stelle  sich  eine  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  ausserhalb  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  in  dem 
Arachnoidealsacke  gebildet  habe.    Herr  Spring  in  Lüttich  hat 
sehr  zweckmässig  für  diese  Formen  den  Namen  Meningocele 
vorgeschlagen  *),  weil  nur  die  Meningen,  die  Häute  in  den  Sack 
ausgehen  und  ausser  ihnen  nur  noch  Flüssigkeit  vorhanden  ist: 
also  Meningocele  oder  besser  Hydromeningocele  cerebralis 
und  Spinalis.    Allein  es  würde  sehr  schwer  zu  verstehen  sein, 
wenn  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arachnoides  cerebralis  sich 
Flüssigkeit  anliäufte,  warum  z.  B.  gerade  an  der  hintern  seitlichen 
Fontanelle,  die  am  Zusammenstoss  von  Parietal-,  Occipital-  und 
Temporalknochen  liegt,  oder  mitten  durch  die  Squama  occipitalis 
sich  der  Sack  herausschieben  sollte;  man  begreift  nicht,  wenn 
im  ganzen  Sack  Flüssigkeit  ist,  warum  nur  an  der  einen  Stelle 
die  Flüssigkeit  sich  hervordrängt.    Bei  dem  Rückenmark  Hesse 
sich  das  allenfalls  begreifen,  weil  hier  die  Flüssigkeit  in  dem 
maschigen  Gewebe  der  Arachnoides  liegt,  und  diese  Maschen  in 
einer  früheren  Zeit  sich  erweitern  und  ausdehnen  können,  ohne 
dass  nothwendiger  Weise  der  ganze  Raum  von  oben  bis  unten 

daran  Theil  nimmt. 

Herr  Cruveilhier  **)  hat  für  die  Spina  bifida  eine  Erklä- 
rung aufgestellt,  welche  allerdings  das  locale  Hervortreten  solcher 
Geschwülste  begreiflich  macht.  Schon  Geoffroy  St.  Hilaire, 
der  Vater,  hatte  eine  ganze  Reihe  fötaler  Anomalien  auf  ursprüng- 
liche Adhärenzen  des  Fötus  mit  seinen  Eihäuten  zurückgeführt. 
Auf  denselben  Grund  bezieht  Cruveilhier  auch  die  mangel- 
hafte Schliessung  der  Wirbelsäule,  welche  denn  ihrerseits  wieder 
die  partielle  Ausdehnung  des  Sackes  der  Dura  mater  begünstigen 
würde.  Für  diese  Auffassung  lässt  sich  das  sagen,  dass,  wie  ich 
selbst  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  beweisen  kann,  sowohl 
bandförmige,  als  auch  flächeuartige  Synechien  des  Kopfes  und  des 
Rückens  mit  der  Placenta  oder  dem  Amnios  ebenso  Acrame, 
Hernia  cerebralis,  Anencephalie,  als  Spina  bifida  bedingen.  Aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  von  einer  solchen  Synechie  keine 


*)  Spring.  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau  et  de  quelques  lesions 
^^'iT^r^u'ei'lhien  Mla's  d'anat.  pathologique.  Livr.  XVI.  PI  4.  p.  2. 
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Spur  zu  sehen,  und  wenn  ich  auch  zugestehe,  dass  solche  Spuren 
sich  verwischen  können,  so  gilt  dies  doch  mehr  für  die  höheren 
Grade  der  genannten  Zustände,  insbesondere  für  die  Spina  bifida 
mit  partieller  Adermie  und  namentlich  mit  allgemeiner  oder  par- 
tieller Amyelie.  Im  hohen  Maasse  zweifelhaft  ist  eine  solche  Ent- 
stehung jedoch  in  den  Fällen ,  wo  die  Haut  ganz  unverletzt  ist, 
oder  wo  gar  die  Ausstülpung  sich  zwischen  den  Wirbeln,  die  selbst 
unverletzt  sind,  hervorschiebt.  Dasselbe  gilt  von  einer  grossen 
Zahl  herniöser  Ausstülpungen  am  Schädel,  welche  zum  Theil  ziem- 
lich tief  unter  den  unverletzten  Weichgebilden  verborgen  liegen. 

Ganz  genaue  Untersuchungen  über  die  Entstehung  dieser  For- 
men liegen  bis  jetzt  keineswegs  vor.   Es  scheint  mir  aber  kaum 
zweifelhaft,  dass  ein  Hygrom  der  Dura  mater,  welches  sich  schon 
■in  früherer  Zeit  entwickelt,  wo  das  äussere  Schädelgewölbe  noch 
keine  Festigkeit  hat,  oder  ein  blasiges  Gedern  der  Pia  mater  sich 
so  vergrössern  kann,  dass  es  in  Form  einer  Geschwulst  nach 
aussen  hervortritt.    Ich  kann  dafür  namentlich  den  Umstand  an- 
führen, dass  zuweilen  selbst  bei  Erwachsenen  am  Schädeldach 
durch  partielle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater  über  den  Grosshirn- 
Hemisphären  Atrophien  der  Glastafel,  ja  selbst  tiefe  Aushöhlungen 
der  Knochen  mit  entsprechender  Hervorwölbung  der  äusseren  Rinde 
entstehen.    In  einem  Präparate  unserer  Sammlung*)  ist  dadurch 
eine  blasige  Hervorwölbung  des  einen  Scheitelbeins  neben  der 
Pfeilnaht  entstanden,  welche  sich  von  aussen  wie  eine  starke 
Exostose  anfühlte,  und  an  welcher  der  Knochen  bis  auf  eine 
ganz  dünne  Schale  geschwunden  ist.    Auch  in  dem  einen  Falle 
von  Hygrom  der  Dura  mater  waren  die  Knochen  im  Umfange  des 
Sackes,   ebenso  wie   die  Oberfläche  des  Kleinhirns,  sichtbar 
atrophirt. 

Am  Rücken  giebt  es  eine  Hydromeningocele,  welche  nament- 
lich an  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  in  der  Lumbal-  und 
Sacralgegend  vorkommt,  derjenigen  Partie,  aus  welcher  das  Rücken- 
mark schon  sehr  früh  zurückweicht.  Denn  bekanntlich  reicht  ur- 
sprünglich das  Rückenmark  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Wir- 
belkanals. Es  wächst  später  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  mit 
der  Wirbelsäule,  und  sein  unteres  Ende  entfernt  sich  daher  mehr 
und  mehr  von  seiner  ursprünglichen  Localität.  Diese  untere  Region 


*)  Präparat  No.  19.  vom  Jahre  1858. 
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wo  später  die  Cauda  equina,  ganz  lose  von  dem  sehr  lockeren 
Gewebe  der  Arachnoides  umhüllt,  liegt,  ist  die  häutigste  Stelle, 
wo  wir  eine  einfache  Hydromeningocele  spinalis  (Spina  bifida) 
als  congenitalen  Zustand  antreffen.  Wenn  wir  sie  aufschneiden, 
so  zeigen  sich  darin  ausser  dem  Wasser  nur  die  Häute,  also  ein 
Theil  der  Dura  mater  und  der  Arachnoides,  mit  der  dann  aller- 
dings nicht  selten  einige  Nerven  der  Cauda  equina  mit  heraus- 
gebogen werden,  an  deren  Bildung  aber  die  Nerven  doch  nicht 
unmittelbar  betheiligt  sind. 

Allein  solche  einfache  Hydromeningocelen  sind  keineswegs 
so  häufig,  wie  manche  Schriftsteller  annehmen,  und  am  wenigsten 
sind  sie  der  gewöhnliche  Fall.  Selbst  die  gemeine  Spina  bifida 
lumbalis  oder  lumbo  -  sacralis  ist  in  der  Regel  anders  gebildet. 
Schon  der  älteste  Autor,  welcher  die  Spina  bifida  benannt,  beschrie- 
ben und  abgebildet  hat,  Tulpius  *),  gedenkt  der  grossen  Zahl 
von  Nerven,  welche  durch  den  Sack  zerstreut  zu  sein  pflegen. 
Allein  sehr  bald  zeigte  sich,  dass  auch  das  Rückenmark  selbst 
in  den  Sack  eintritt  und  sich  an  die  äussere  Wand  desselben  inse- 
rirt.  Morgagni  **),  welcher  solche  Beobachtungen  von  Apinus, 
Mauchart  und  Treu  aufführt,  bezweifelt  noch  die  Richtigkeit  ihrer 
Deutung,  jedoch  mit  Unrecht.  Die  Beschreibung  von  Natorp  ***), 
sowie  die  vorti-efflichen  Abbildungen,  welche  Cruveilhierf)  und 
V.  Ammonft)  geliefert  haben,  lassen  darüber  keinen  Zweifel, 
und  das  Bedenken  Morgagni' s,  dass  die  Hydrocele  spinalis  an 
Stellen  vorkommt,  wo  beim  Erwachsenen  nur  noch  Cauda  equina 
liege  erledigt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Missbildung  schon 
in  einer  so  frühen  Zeit  des  Lebens  beginnt,  dass  das  Rücken- 
mark noch  bis  zum  Ende  des  Wirbelkanals  reicht. 

Häufio-  zeigt  der  an  der  Lenden-  oder  Kreuzgegend  hervor- 
tretende Sack  schon  äusserlich  eine  Vertiefung,  welche  zuweilen 
tief  trichterförmig  ist  (Fig.  23,  24,  25).   Ich  finde  dieselbe  schon 


*^  Nie  Tulpius.  Observationes  medicae.  Anistel.  1652.  P-  245. 
**)  Jos  Bapt.  Morgagni.  De  sedibus  et  caus.s  morborum.  Kb.od.  17.9. 

N^to%^De'spi"a  bifida.  Diss.  inaug  Berol.  1838.^ 
41?^;;;;;^^^^-A£ble-JSrSgi:J.^-Kr^Ubeiten   des  Menschen. 
Taf.  XIV.  Fig.  1. 
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Fig.  23. 


in  einzelnen  früheren  Abbildungen*)  deutlich  angegeben,  jedoch 
hat  man  ihr  nicht  den  Werth  beigelegt,  welchen  sie  besitzt.  Denn 
wenn  man  den  Sack  eröffnet,  so  zeigt  sich,  dass  gerade  an 
dieser  Stelle  das  Ende  des  Rückenmarks  sich  inserirt  (Fig,  24,  g' 
Flg.  25,  c).  Manchmal  ist  dasselbe  ganz  fein  ausgezogen  und  gleicht 
dem  Filum  terminale  (Fig.  24);  andere  Mal  dagegen  bleibt  es 
ziemlich  stark  und  erweitert  sich  sogar  gegen  die  Insertions- 
stelle  (Big.  25.). 

oberr„'!i„ta,ftrS''rd?.  !Sh^.S^^^  Spi„a  blM»  lu^balis.    A„  dem 
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Dabei  findet  sich  aber  zugleich  ein  sehr  eigenthümliches 
Verhalten  der  Nerven.  Schon  Joh.  Fr.  Meckel*)  hat  darauf 
hingewiesen,  doch  ist  seine  Beschreibung  nicht  leicht  verständ- 
lich. Auf  den  ersten  Blick  sieht  es  nehmlich  so  aus,  als  ob  die 
Nerven  ganz  unregelmässig  durch  die  Höhle  des  Sackes  ausge- 
spannt seien,  oder  gar  so,  als  ob  sie  voa  vorn  her  in  den  Sack 
einü-äten  und  durch  denselben  rückwärts  gegen  die  Haut  hin- 
liefen. Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich  aber,  dass  sie 
in  vollständigster  Regelmässigkeit  angeordnet  sind  und  sämmtlich 
von  der  Insertionsstelle  des  Rückenmarks  ausgehen.   Von  da  aus 


FiK.24.  Längsdurchschnitt  der  Spina  bifida  m  F,g.  23.  a  Cutis,  6  Unter- 
hantfe  t-ewebe-  c  Fascie;  d  Muskeln  und  Dovnfortsätze;  e  Dura  inater  .Spi- 
na isvelches^  e'  zur  äusseren  Haut  der  Hydrocele  spinalis  begieb 
^m  mirde  selben  verwachsen  ist:  /  Arachnoides  spinalis  welche  innerhalb 
dSs  Safke   nii   der  Dura  e'  eine  besondere  abgeschlossene  Kaminer  (  len.ngo- 

'*tMeckel.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig.  1812.  Band  I. 
S.  355,  3G6. 
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verlaufen  einzelne  (Fig.  24 ,  ??,  /i)  eine  kurze  Strecke  an  der 
äusseren  Wand  des  Sackes,  biegen  dann  um  und  gehen  mitten 
durch  den  Sack  zurück  gegen  den  vorderen  Umfang  des  Sackes ; 
andere  (Fig.  24,  cfn)  bilden  ganz  gerade  und  lange  Schlingen,  deren 
Biegung  der  äusseren  Wand  anliegt,  und  machen  dann  denselben 
Verlauf  nach  vorn.    Zuweilen  kommt  es  sogar  vor  (Fig.  25,  s'), 


dass  einzelne  dieser  Nerven  an  dem  Rückenmark  selbst  zurück- 
laufen, um  endlich  die  vordere  Wand  des  Sackes  zu  erreichen. 


Flg.  25.  Spina  bifida  sacralis,  von  hinten  iier  geöffnet  Die  Dornfort- 
sat/.e  der  5  nächstoberen  Wirbel  sind  weggenommen,  der  Sack  der  Länge 
nach  neben  der  Mittelhnie  aufgeschnitten  und  die  Hälften  zurückgeschlagen. 
Das  Ruckenmaric  geht  bei  c  mit  einem  dick  trichterförmigen  Ende  an  die 
eingezogene  Stelle^  des  Sackes  und  von  hier  aus  steigen  die  Sacral-  und 
Lumbalnerven  zurück.  Die  Nerven  s,  s  und  die  zunäch.st  darunter  gelegenen 
öffW  H  ?^  der  rechten  Seite  an  und  sind  nur  durch  die  laterafe  Er- 
Wpn  "Hi?  f  '\^9k«s  auf  die  linke  Seite  gekommen.  Von  s'  heruntergerechnet 
„  t^tLtl'?^''\^^^^^  cler  rechten  Seite,  von  denen  einer  bei 

q  mit  seinem  Ganglion  gezeichnet  ist  (Präparat  No.  520.). 
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Hier  durchbohren  sie  in  zwei  Reihen  die  Dura  mater,  um  jenseits 
derselben  in  regelmässiger  Weise  ihre  Ganglien  zu  bilden  (Fig.  25,  g). 
Dabei  ergiebt  eine  Vergleichung  dieser  Nerven  mit  den  oberen  nor- 
malen Nervenwurzeln,  dass  sie  in  hohem  Grade  nicht  blos  ver- 
längert, sondern  auch  verdickt  sind,  also  eine  Art  von  Hyper- 
trophie erfahren  haben. 

Es  erhellt  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  Spina  bifida  lumbo- 
sacralis  keineswegs  so  einfach  ist,  wie  man  gewöhnlich  sich  vor- 
stellt. Das  Rückenmark  selbst  ist  daran  betheiligt,  und  es  kann 
sogar  fraglich  erscheinen,  ob  sein  Centralkanal  ursprünglich  am 
Ende  nicht  mitgelitten  hat.  Jedenfalls  befindet  sich  der  grösste 
Theil  des  Wassers  innerhalb  der  Arachnoides  um  das  Rücken- 
mark und  die  Nervenwurzeln ;  nur  zuweilen  bildet  die  Dura  mater 
daneben  noch  besondere  abgeschlossene  Wassersäcke  (Fig.  24,  e'). 

In  der  Regel  sind  die  Processus  spinosi  an  der  betreffenden 
Stelle  nicht  geschlossen  oder  ganz  und  gar  unvollkommen.  Sel- 
tener sind  auch  die  Wirbelkörper  doppelt*)  oder  geradezu  ge- 
spalten**), so  dass  zugleich  eine  Spina  bifida  anterior  (Fissura 
vertebralis)  besteht.  Ausnahmsweise  tritt  der  Sack  durch  einen 
Intervertebralraum  hervor***). 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  den  Formen,  wo  die 
Flüssigkeit  ursprünglich  enthalten  ist  in  den  Höhlen,  sei  es 
des  Gehirns,  sei  es  des  Rückenmarks.  Das,  was  man  schlecht- 
hin Hydrocephalus  nennt,  ist  eine  Affection,  die  gewöhnlich  mehr 
gleichmässig  sich  in  den  Hirnhöhlen  verbreitet,  die  allerdings 
am  auffälligsten  in  den  Seitenhöhlen  hervortritt,  aber  doch  auch 
in  der  dritten  und  vierten  Höhle  vorkommt,  und  sich  als  eine 
gleichmässige,  in  keiner  Weise  geschwulstartige  Afiection  darstellt. 
Ist  sie  sehr  reichlich,  so  wird  das  Gehirn  sich  ausdehnen,  und 
wenn  der  Schädel  noch  in  seinen  Nähten  nachgiebig  ist,  so  wird 
auch  er  wachsen  und  eine  Art  von  Makrocephalie  entstehen.  Aber 
nicht  immer  sind  alle  Höhlen  in  gleicher  Weise,  sondern  einzelne 


*)  Cruveilhier.  1.  c.  Livr.  VI.  PI.  3.  Fig.  3-4.  Heinrich  Meckel. 
Chari  e-Aiinalen.  1857.  Jahrg.  VIII.  S.  48.  Taf.  II.  Fig.  1.  Rindfleisch 
In  meinem  Archiv.  Bd.  XXVIl.  S.  137.  Taf.  IV.  Präparat,  unserer  Sammlung 

^°'*^*fTulpiu8.  1  c.  p.  243.  Tab.  XI.  Joh.  Fr.  Meckel  a.  a.  0.  S.  359. 
Cruveilhier.  1.  c.  Livr.  XIX.  PI.  5-6.  Rindfleisch.  In  meinem  Archiv. 

Bd.  XIX.  S.  546.  ^vvTv    Tj,  . 

***)  Cruveilhier.  I.  c.  Livr.  XXXIX.  PI.  4.  p.  5. 
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Abschnitte  überwiegend  betheiligt.  Das  geschieht  insbesondere 
dann,  wenn  die  Communication  zwischen  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten unterbrochen  wird.  So  ist  es  überaus  gewöhnlich,  dass 
das  Cornu  posterius  der  Seitenventrikel  entweder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  oder  in  einem  Theile  obliterirt.  In  dem  letzteren  Falle 
tritt  leicht  dasselbe  ein,  was  bei  der  Hydrocele  funiculi  spermatici 
geschieht  (S.  166.).  Wenn  wir  einen  Durchschnitt  machen,  so 
linden  wir  mitten  in  dem  Hinterlappen  des  Gehirns  nicht  die  ein- 
fache, fortlaufende  Höhle  des  Cornu  posterius,  sondern  an  ihrer 
Stelle  nur  noch  eine  Linie,  welche  den  Verlauf  der  alten  Höhle 
anzeigt,  und  an  ihrem  Ende  einen  abgeschlossenen,  wie  cysti- 
schen Sack  (Hydrops  cysticus  cornu  po sterioris) ,  wel- 
cher scheinbar  ohne  Verbindung  mit  der  übrigen  Höhle  ist  und 
natürlich  selbständig  der  Sitz  pathologischer  Processe  werden 
kann  *). 

In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  kann  man  eine  solche 
selbständige  Entwickelung  noch  auffallender  sehen;  da  ist  eine 
partielle  Erweiterung  von  dem  vierten  Ventrikel  ausgegangen.  Die- 

Fig.  26. 


Flg.  26.  (Präparat  No.  18.  vom  Jabre  1859).  Hydrocele  cvstica  ven- 
tnculi  quarti  mit  Lähmung  des  rechten  Facialis.  In  der  Tiefe  des  Sackes 
sieht  man  noch  Reste  des  Ple.xus  choroides  quartus.  Zugleich  bestand  eine 
Hyperplasie  des  Pens  Varolii  und  der  Kleinhirnhemisphäre  auf  der  linken  Seite. 
Aus  dem  bt.  Hedwigskrankenhaus. 

*)  Virchow.    Gesammelte  Abhandlungen.  1856.  S.  890-891. 
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ser  erstreckt  sich  normal  nicht  blos  nach  hinten  gegen  die  Medulla 
oblongata,  sondern  er  schiebt  sich  auch  seitlich  etwas  um  dieselbe 
herum,  und  schickt  jederseits  eine  Verlängerung  aus,  welche  zwi- 
schen Medulla  und  Kleinhirn  gelegen  ist.  An  dieser  Stelle  sieht 
man  in  dem  Präparat  eine  Art  von  Cyste,  die  etwa  kirschkern- 
gross  ist  und  deutlich  über  die  Oberfläche  hervortritt.  Sie  ist  nichts 
anderes  als  eine  Ausstülpung  der  vierten  Höhle,  welche  sich  zu 
einem  sackförmigen  Knoten  umgestaltet  hat,  unmittelbar  gegen  die 
Nervenfäden  drückte  und  eine  Paralyse  der  Facialis  erzeugt  hatte. 
Das  ist  also  eine  Hydro cele  des  vierten  Ventrikels.  Wenn 
man  nicht  genau  auf  die  genetischen  Verhältnisse  Obacht  giebt, 
so  könnte  man  glauben,  eine  selbständige  Geschwulst  vor  sich 
zu  haben. 

Bei  der  Höhle  des  Septum  pellucidum,  die  bekanntlich 
mit  den  anderen  Hirnventrikein  nicht  in  Verbindung  steht,  ist  es 
natürlich,  dass  jedesmal,  wo  sich  ein  wässeriger  Erguss  in  die- 
selbe bildet,  eine  Erweiterung  dieses  Ventrikels  für  sich  zu  Stande 
kommt*).  In  der  Regel  macht  dieser  Hydrops  aber  keine  ge- 
schwulstartige Erscheinung.  Dagegen  ist  dies  in  hohem  Grade  der 
Fall  bei  dem  Hydrops  cysticus  glandulae  pinealis,  wo  das 
Wasser  sich  in  der  Höhle  der  Zirbel  ansammelt  und  diese  so  aus- 
dehnt, dass  das  Organ  bis  zu  einem  über  wallnussgrossen  Tumor 
anwachsen  und  durch  seinen  Druck  auf  die  Vierhügel  und  die 
Vena  magna  Galeni  die  gefährlichsten  Zustände  herbeiführen  kann. 

An  dem  Rückenmarks kanal  sind  hydropische  Partial- 
Ektasien  ungleich  häufiger,  und  das  hängt  wohl  damit  zusammen, 
dass  derselbe  so  ausserordentlich  eng  ist,  dass  seine  Wandungen 
sich  beinahe  berühren,  sobald  er  einmal  gebildet  ist.  Der  Kanal 
liegt  normal  so,  dass,  wenn  wir  einen  Querdurchschnitt  durch  das 
Rückenmark  machen,  er  etwas  hinter  dem  hinteren  Ende  der  Fis- 
sura  longitudinalis  anterior  als  ein  kleiner,  feiner,  hellgrauer  Punkt 
erscheint.  Erst  bei  einer  massigen  Vergrösserung  erkennt  man 
darin  ein  Lumen.  Allein  nicht  selten  bleibt  in  einzelnen  Theilen 
des  Rückenmarks  der  Kanal  weit  oder  wird  geradezu  ektatisch  **), 

*)  Verga.  Dell'  apparato  ventricolare  del  setto  hicido  et  della  volta  a 

tre  pilastri.  1856.  p.  13.  r     ^  v>   a  •  j 

**)  Morgagni.  Adversaria  anatomica  scxta.  Lugd.  Jiat.  \t2d.  Animaav. 
XIV  p  18  Portal.  Memoire  sur  la  nature  et  le  traiteraent  de  plusieurs 
maladies.  Paris.  1800.  T.  I.  p.  54.  Observations  sur  la  nature  et  le  traite- 
raent de  l'hydropisie.  Paris.  1824.  T.  II.  p.  68. 
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Wenn  man  ihn  in  einem  solchen  Falle  von  oben  nach  unten  ver- 
folgt, so  zeigt  sich,  class  auf  eine  gewisse  Strecke  die  Wandungen 
fast  unmittelbar  aneinander  liegen;  dann  kommen  Stellen,  wo  eine 
Erweiterung  sich  ündet  oder  wo  selbst  rosenkranzförmig  mehrere 
Erweiterungen  hintereinander  folgen ;  dann  Läuft  er  wieder  einfach 
fort.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Kanal  in  der  Mittel- 
linie obliterirt  und  an  den  Seiten  offen  bleibt;  es  sieht  dann  auf 
einem  Querschnitte  aus,  als  ob  in  jeder  Hälfte  des  Marks  ein 
besonderer  Kanal  enthalten  wäre.  Ein  solches  Verhältniss  hat 
schon  Gall*)  beschrieben;  v.  Ammon**)  sah  es  bei  Spina 
bifida;  neuerlich  hat  J.  Wagner***)  es  auch  mikroskopisch  ge- 
nauer erläutert.  Ich  habe  es  in  Verbindung  mit  partieller  Ektasie 
einige  Mal  gesehen. 

Sind  diese  Ektasien  massig,  so  kann  der  Zustand  bestehen, 
ohne  dass  der  Wirbelkanal  eine  Erweiterung  erfährt  und  ohne  dass 
erhebliche  functionelle  Störungen  daraus  hervorgehen.  Nament- 
lich im  Cervicaltheile  fand  ich  öfters  ein  solches  Verhältniss,  ohne 
dass  die  Nervenmasse  irgendwie  alterirt  zu  sein  schien.  Aber 
andere  Mal  werden  die  partiellen  Erweiterungen  grösser,  sie  fül- 
len sich  mit  Flüssigkeit,  und  es  erfolgt  endlich  dasselbe  am 
Ruckenmark,  was  wir  unter  ähnlichen  Umständen  am  Gehirn 
sehen:  mit  der  Ausweitung  der  Höhle  atrophirt  allmählich  das 
Ruckenmark,  und  wenn  die  Höhle  bedeutend  wächst,  so  wird  es 
an  diesen  Stellen  ganz  und  gar  unterbrochen.    Eine  solche  Hy- 
drorrhachis  interna  cystica  kommt  in  der  fötalen  Entwicke- ' 
lung  mcht  ganz  selten  vor,  und  bildet  gelegentlich  eine  Spina 
bihda    welche  sich  von  der  früher  erwähnten  meningealen  sehr 
wesenthch  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Mark  jedesmal  er- 
heblich mitleidet  f) :   Hydromyelocele  (Hydrocele  medullae 
spmalis). 

Als  Beispiel  wähle  ich  ein  Präparat  ff)  unserer  Sammlung, 
w  Iches  den  selteneren  Fall  einer  Spina  bifida  dorsalis  laterai' 
^eigt.  Es  sind  gleichzeitig  zahlreiche  Veränderungen  der  entspre- 


ISloVöL  Anat.  et  physiol.  du  Systeme  nerveux.  Paris. 

**P  ^-  Ammon.  a.  a  0. 
■  ?  i°^-..^^^8ner.  Reichert's  u.  Du-ßois'  Archiv  18K1  ^ 


186 


Neunte  Vorlesung. 


chenden  Seite  (Verkrümmung,  Synostose  der  Rippen,  Aplasie  der 
Niere  u.  s.  w.)  vorhanden.  Hier  fand  sich  nach  Entleerung  des 
Wassers  im  Grunde  des  hühnereigrossen  Sackes  das  Rückenmark, 
und  ich  konnte  deutlich  die  Communication  der  Höhle  des  Sackes 
mit  der  Höhle  des  Centraikanals  constatiren.  Der  Sack  machte 
aber  geradezu  eine  Unterbrechung  zwischen  dem  oberen  und  un- 
teren Stück  des  Rückenmarks,  so  dass  das  Centrainervensystem 
dadurch  in  zwei  Abschnitt  zerlegt  wurde,  fast  so  vollständig,  als 
ob  man  es  durch  einen  Schnitt  getheilt  hätte. 

Ganz  ähnliche  Zustände  kommen  auch  am  Gehirn  vor,  in- 
dem sich  einzelne  erweiterte  Theile  der  Ventrikel  mit  der  sie 
umgebenden  Hirnmasse  nach  aussen  hervordrängen  und  die  Schlies- 
sung des  Schädelgewölbes  entweder  hindern,  oder  durch  Druck 
allmählich  eine  Oeffnung  im  Knochen  erzeugen,  so  dass  sie  in 
Form  von  Hernien  nach  aussen  treten:  Hydrencephalocele 
(Hydrocele  cerebri).    Sie  kann  mit  Atrophie  der  betreffenden  Ge- 
hirntheile  verbunden  sein ;  doch  ist  diess  sehr  häutig  nicht  der 
Fall  und  es  können  sehr  beträchtliche  Theile  von  Hirnsubstanz 
mit  hervortreten.    Auch  ist  es  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  dass 
neben  der  Ausstülpung  der  Ventrikel  und  der  sie  umgebenden 
Hirnsubstanz  noch  eine  Meningocele  zugleich  vorhanden  ist. 

Die  gewöhnliche  Lage  der  Hydrencephalocelen  ist  eme  me- 
diane, so  dass  sie  der  gemeinen  Form  der  Spina  bifida  entspre- 
chen   Auch  nähern  sie  sich  darin  derselben,  dass  sie  am  häutigsten 
an  der  Squama  occipitalis  (dem  Processus  spinosus  des  Occipital- 
wirbels)  vorkommen,  ja  dass  nicht  selten  eine  Hydrencephalo- 
cele occipitalis  mit  einer  Spina  bifida  atlantica  oder  cervical 
^lammenfällt  und  das  Loch  im  Hinterhaupt  unmittelbar  mit  der 
zusammenhängt*).   Nächstdem  findet  sich  eine  gros. 
Zahl  von  ähnlichen  Fällen  an  den  vorderen  Schadelwirb  In  je- 
doch ungleich  seltener  am  Stirnbein,  wo  die  Gegend  an  der  Na- 
senwurzel n  mehr  ausgesetzt  ist,  als  die  Mitte  der  Stirnnaht  ). 


*)  C.  F.  F.  Büttner.   Diss.  inau,.  f-^^^^^^^^^  f^:. 

singuLem.  Berel.  1832.    ^l^^J'^^^t  t^^S^^''^'-  1- 
^"^^fietif^Ufr^^^DisseJfhiäi   cle^^^  --""'^ 
"^^^^'w'Tnze'rOr'ber.  Missbildungen.  Erste  San^lung.  St.  Petersburg. 
1859.  S.  10.  Taf.  1.  Fig.  2. 
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Noch  viel  seltener  sind  die  neben  der  Medianlinie  gelegenen  *) 
oder  ganz  lateralen  Hydrencephalocelen.  Meist  sind  es  Stellen, 
wo  normal  geschlossene  Knochensubstanz  liegen  sollte;  Nähte  und 
Fontanellen  werden  ungleich  weniger  getroffen. 

Die  Geschwulst  tritt  ziemlich  häufig  als  eine  fast  gestielte 
über  die  Oberfläche  hervor;  andermal  hat  sie  eine  breitere  Basis; 
in  jedem  Falle  kann  sie  sich  in  Form  eines  grossen  Klumpens 
ausdehnen.  Wenn  wir  sie  einschneiden,  so  finden  wir  aussen  die 
Haut,  das  ünterhautgewebe,  die  Fascie;  unter  diesen  kommt  die 
Dura  und  Pia  mater,  die  oft  mit  dem  äusseren  Sack  innig  ver- 
wachsen und  mit  besondern  Wassersäcken  versehen  sind,  dar- 
unter die  wirkliche  Gehirnsubstanz,  und  zuletzt  innen  die  erwei- 
terte und  mit  Wasser  gefüllte  Höhle. 

Auf  diese  Weise  verhalten  sich  die  Hydrocele-Säcke  am  Kopf 
und  Rücken  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung.  Je  mehr  sie  sich 
vergrössern,  um  so  mehr  atrophiren  die  verschiedenen  Theile  in 
ihnen  und  verwachsen  untereinander.  Man  kann  später  nicht 
mehr  die  Haut  von  dem  Unterhautgewebe,  nicht  mehr  das  Unter- 
hautgewebe von  der  Fascie,  oder  die  Fascie  von  der  Dura  mater 
deutlich  unterscheiden;  alle  verwachsen  so  unter  sich,  dass  man 
scheinbar  nur  eine  einzige  Haut  vor  sich  hat.  Je  früher  diese 
Verwachsung  im  Fötalleben  eintritt,  um  so  stärker  wird  die  be- 
deckende Haut  vascularisirt;  sie  erscheint  als  ein  blutrother  Hü- 
gel, der  ganz  dicht  mit  breiten  Gefässen  besetzt  ist  und  mehr 
das  Aussehen  einer  stark  gereizten  Schleimhaut,  als  der  Cutis 
hat.  Bildet  sich  der  Sack  an  einer  Stelle,  wo  sehr  viele  Theile 
darüber  liegen,  befindet  er  sich  z.  B.  nicht  in  der  Medianlinie 
des  Schädels,  wo  bekanntlich  keine  Muskeln  existiren,  liegt  er 
am  Rücken  nicht  in  der  Richtung  der  Processus  spinosi,  die  ja 
auch  dicht  unter  der  Haut  sich  befinden,  tritt  er  seitlich  hervor 
an  den  Schläfen,  am  Nacken,  oder  seitlich  an  den  Wirbeln,  wo 
er  mehr  von  Weichtheilen  bedeckt  ist,  dann  wird  die  Haut  nicht 
so  roth  und  feucht;  er  erscheint  vielmehr  als  einfache  Geschwulst 
welche  sich  unter  der  Haut  hervorwölbt.  Dies  gilt  am  meisten 
von  solchen  Fällen,  wo  eine  Hydrocele  cerebralis  sich  von  der 
Basis  des  Schädels  her  entwickelt  und  gegen  das  Gesicht  heran- 


Taf.  ni^'"''"'^'  für  klinische  Chirurgie.  1862.  Band  III.  S. 
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drängt;  da  kann  sie  an  irgend  einer  Stelle  als  eine  grosse  Ge- 
schwulst hervortreten,  ohne  dass  m;in  eine  Ahnung  hat,  dass  sie 
aus  der  Schädelhöhle  stammt.  Sic  macht  viel  mehr  den  Ein- 
druck, als  sei  sie  eine  unabhängige  Geschwulst  der  Knochen  des 

Fig.  27 


Fiiv  27    Hvdrencephalocele  palatina  von  einem  Neugebornen.  Aus  dem 

Geschwulst  hervor,  welche  am  harten  Gaumen   als  der 

Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  ^^^^f  «„°J^J,„^*^^e  J^^^^ 

Vomer  durch  die  Geschwulst  nach  vo  u^^^  eine  breiten  Oeffnung  her- 
die  Geschwulst  «^''^'«^^^"f^^^^^^.^^.^^.tf  ^^^^^^^^^^  hinter  dem  noch  knor- 

vortritt,  welche  unmittelbar  ^'oi,^f'"'if,  pi,7  st  durch  die  Geschwulst  ganz 
peligen  Siebbein  Hegt.  Das  vordere  J.;'  \^^^,^'verbiud  mit  dem'Vo- 
dislocirt,  und  zwar  «^^«^»"ten  und  hinten  seine  veiD  ^  ..„^ehliesst. 
mer  ist  unterbrochen,  indem  letzteier  n  J  ^^^^ Dura  mater  ausge- 
Der  vordere  Theil  des  Sarkes  besteh  an  ^^^^^^  ^  ^^^^^i^ü^^gen  sich  daran 
kleideten,  glattwandigen  Hohle.  "nte    una  n  Hirnmasse,  welche 

mehrere  kleine,  "">-egpl™%«^;?.l^."   '^L  ^'/e  zt^  ^^'^^  Grosshirn  zu- 

Raum  liegt  (Präparat  Nc  33.  vom  Jahr  1862). 
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Gesichts  oder  der  Schädelbasis,  denn  sie  zeigt  sich,  wie  ein  un- 
abhängiges Gewächs,  sei  es  an  der  Nasenwurzel,  sei  es  in  der  Na- 
senhöhle oder  gar  in  der  Mundhöhle  (Fig.  27.),  bedeckt  von  un- 
veränderter Haut  oder  Schleimhaut. 

Es  ist  begreiflicherweise  für  die  Geschichte  der  Spina  bilida 
und  Hydrocele  cerebri  von  sehr  grosser  Bedeutung,  zu  wissen, 
ob  es  sich  blos  um  die  Häute  des  Rückenmarks  und  Gehirns  han- 
delt, oder  ob  die  Centralnervenapparate  selbst  mit  hineingehen, 
ob  also  blos  Meningocele,  oder  ob  zugleich  Encephalocele  und 
Myelocele  vorhanden  ist.  Denn  in  dem  ersten  Fall  kann  man  hof- 
fen, dass  man  durch  Entleerung  der  Flüssigkeiten  den  normalen 
Zustand  herstellen  kann,  während  man  im  andern  die  schwerste 
Verletzung  erwarten  darf.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Be- 
handlung, zeigt  sich  in  den  Symptomen  eine  ausserordentlich 
grosse  Verschiedenheit.  Eine  Spina  bifida  mit  Hydrorrhachis  in- 
terna und  namentlich  mit  Atrophie  oder  Unterbrechung  des  Rük- 
kenmarkes  bringt  natürlich  unheilbare  Paralysen  mit  sich,  wäh- 
rend die  blosse  Hydrorrhachis  externa  ganz  locale  Störungen  be- 
dingt oder  scheinbar  ganz  ohne  Folgen  bleibt, 

Diess  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst 
von  der  Haut  und  anderen  Weichtheilen  fortwährend  bedeckt 
bleibt.  Einzelne  Formen  dieser  Art  werden  ohne  Nachtheil  bis 
in  ein  spätes  Alter  getragen  *).  Die  günstigste  Stelle  dafür  ist 
begreiflicherweise  die,  wo  am  wenigsten  Nervenmasse  existirt, 
die  Sacralgegeud.  Da  giebt  es  eine  Hydro  meningocele  sa- 
cralis et  coccygea,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  Spina 
bifida  sacralis  und  coccygea,  welche  sich  in  der  Kreuz-  oder  Ge- 
sässgegend  her  vorschiebt,  und  zuweilen  ganz  indolenter  Natur  ist. 
Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  bei  einem  23  Jahre  alten 
Frauenzimmer  untersucht,  wo  der  Sack  die  grössten  Insultationen 
erlitten  hatte;  es  war  eine  Puella  publica  in  Würzburg,  welche 
ihr  Wesen  auf  den  Wällen  trieb  und  bei  der  Gelegenheit  einmal 
in  den  Festungsgraben  heruntergestürzt  war.  Sie  starb,  nachdem 
die  bis  Kindskopf  gross  ge\yordene  Geschwulst  wiederholt  punc- 
tirt  worden  war.     Bis  dahin  aber  hatte  der  Sack  keinen  au- 


l     A  Z"sanimenstellung  solcher  Fälle  hat  Otto  (Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie.  Berlin.  1830.  Bd.  I.  S.  446.  Note  13)  -eliefert  VerH 
auch  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  Paris.  1861.  T  II  p  94  ^ 
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dauernden  Einfluss  auf  ihr  Gesammtbefinden  ausgeübt*),  und  es 
begreift  sich  das,  wenn  man  erwägt,  wie  wenig  wichtige  Theile 
in  dieser  Gegend  gelegen  sind.  Alle  Formen  der  Spina  bifida, 
welche  zwischen  dem  Steissbein  und  der  Gegend  des  unteren 
Endes  des  Rückenmarks  vorkommen,  gehören  in  diese  günstigere 
Kategorie,  während,  je  höher  nach  oben  der  Sack  liegt,  es  um 
so  bedenklicher  ist,  da  man  bei  der  Spina  bifida  cervicalis  und 
dorsalis  in  der  Regel  voraussetzen  kann,  dass  sie  nicht  einfache 
Hydromeningocelen,  sondern  Hydromyelocelen  sind. 

Ist  der  andere  Fall  vorhanden,  dass  sehr  frühzeitig  schon  die 
bedeckenden  Theile  unter  einander  verwachsen  und  sich  zu  einer 
gemeinschaftlichen  gefässreichen  Membran  umgestalten,  so  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  eine  Ruptur  entsteht.  Diese  erfolgt  zu- 
weilen spontan,  sogar  schon  bei  dem  Fötus  innerhalb  des  Mut- 
terleibes und  zwar  manchmal  sehr  frühzeitig,  ohne  dass  man  äus- 
sere mechanische  Einflüsse  constatiren  könnte.  Jedoch  ist  es 
nicht  ganz  unmöglich,  dass  auch  auf  den  Fötus  ein  Stoss,  eine 
Erschütterung  einwirkt.  Der  Sack  collabirt  dann  gewöhnlich  auf 
die  Fläche,  und  man  findet  nachher  an  dieser  Stelle  einen  gefal- 
teten, unregelmässigen  Klumpen  oder  Höcker.    War  die  Wasser- 


*)  Der  von  der  Geburt  au  bestehende  Tumor,  welcher  früher  mehr  seit- 
lich Lessen  haben  sollte,  war  von  d'Outrepont  und  Tex  or  für  eine 
Hprnia  vesicae  ischiadica  gehalten  worden.  Später,  wo  derselbe  sich  ver- 
Sert  ha  tt  und  mehr  die  Mittellinie  in  der  Gegend  des  Ste.ssbeins  ein- 
nahm wurde  er  von  Herrn  Rinecker  als  Spina  bifida  diagnosticirt  Schwache 
der  UnTerextremitäten  und  unvollständige  Incontmenz  des  Harns  waren  die 
Hauptersche'iaungen.  Eine  zweimalige  Niederkunft  wurde  gut  er  ragen;  nach 

während  der  Sack  zusammensinkt.    Zugleich  l'iebei,  n'^menmcu    '  > 

Schmer,  im  Kopfe  und  am  Rücken,  Abina^rung^  In  de«       t  u  |  f^^^^^^^^^ 

Dyspnoe  und  Brustschmerzen,  in  den  letzten  »  TagJ ^"«^^^^^^^^ 

nungen.    Bei  der  Autopsie  f^>"\\^h  ^^"^  ^^^/^^^^^^^^ 

einen  Kindskopfgrossen  Sack,        1  er  du  ch  einen  i  ^ 

haltenden,  kurzen  und  liohlen  Stiel  in   1«"/;^' ^^^^^^^Vten  die  Bogeii  und 

!ihm-frin£r    Vom  2.  Kreuzbeinwirbel  an  nacli  s;mt?e 

t\Sen  Hälften  de.  Wirbelkö.-per;  ss  eni         m  t  ^^^^  Spitze 

nach  rechts  gebogen.   Eine  Sk''^?e  des  Beckens  Imt  1  err  ^^ 

Atlas  der  Missbildungeu  laf.  XXVJ.  Hg.  ^-J-  «=  => 
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ansammlung  verhältnissmässig  sehr  stark,  die  Häute;  sehr  verdünnt 
und  namentlich  Hydrencephalocele  oder  Hydromyelocele  vorhan- 
den, so  kann  damit  die  Zerstörung  der  ganzen  betheiligten  Mark- 
masse verbunden  sein.  So  entstehen  die  allgemeine  oder  par- 
tielle Anencephalie  und  Amyelie.  Waren  dagegen  die  be- 
deckenden Theile  nur  massig  verdünnt,  aber  in  grosser  Ausdeh- 
nung unter  einander  verwachsen,  so  dass  weder  die  Haut,  noch 
das  Fettgewebe  oder  die  Muskeln  zu  einer  richtigen  Entwicke- 
lung  gekommen  sind,  dann  ist  der  zurückbleibende  Klumpen  im- 
mer sehr  gefässreich  und  sieht  manchmal  ganz  dunkel  schwarz- 
roth  aus.  Sehr  gewöhnlich  kommt  diess  am  Kopf  der  sogenann- 
ten Pseudencephalen  vor,  wo  statt  des  Gehirns  nur  ein  lok- 
kerer  Lappen  von  gefässreichem  Bindegewebe  vorhanden  ist 
(Cerebrum  spurium,  Pseudencephalen).  Das  ist  einer  der  häutig- 
sten Ausgänge  der  fötalen  Hydrencephalocele,  aber  er  gehört 
ganz  in  die  Kategorie  der  Missbildungen,  in  die  Teratologie,  denn 
derartige  Kinder  sind  natürlich  nicht  lebensfähig. 

An  der  Wirbelsäule  dagegen  führt  dieser  Vorgang  unmittel- 
bar zur  Heilung,  wenn  es  sich  um  Hydromeningocele  ohne  er- 
hebliche Betheiligung  des  Rückenmarkes  handelt.  Wenn  nament- 
lich an  einer  Hydrocele  am  untern  Theil  der  Wirbelsäule  die 
Berstung  geschieht,  der  Sack  zusammensinkt  und  nachher  in  sich 
zusammenschrumpft,  so  kann  das  ein  dauerndes  Verhältniss  ab- 
geben, indem  sich  eine  Art  von  wulstiger  Narbe  bildet.  Das- 
selbe, was  man  an  einem  Pseudencephalus,  oder,  wie  man  auch 
wohl  sagt,  Acranius  einen  Fungus  cerebri  genannt  hat,  das- 
selbe sieht  man  an  der  geheilten  Spina  bifida  eines  Neugeboruen 
als  rothen,  geschrumpften,  zusammengerunzelten  Körper  in  der 
Haut  des  Rückens.  Später  verschwindet  die  Röthung  und  es 
bleibt  nur  eine  geschwulstartige  Erhebung  zurück  *).  Aber  ein 
ähnlicher  Vorgang  kann  auch  nach  der  Geburt,  und  selbst  in 
späteren  Lebensjahren  eintreten.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wo  der  Sack  spontan  geborsten  ist,  zuweilen  nach 
voraufgegangener  Gangränescenz  **)  und  doch  eine  Heilung  er- 
folgte.    In  anderen  Fällen  führten  Functionen,  sei  es  für  sich 


^io!?f"!Kr^i?-n"°r-'^°,"'"''=^'       Kinderkrankheiten.  Bd.  VIII.  Heft  5. 
)  Siehe  die  Falle  bei  Joh.  Fr.  Meckel  (a.  a.  0.  S.  376.).    Sehr  in- 

SrBerSNsöVr  l's^*""^  'P'"^ 
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sei  es  in  Verbindung  mit  Jodinjection  *),  Ligaturen  u.  s.  w.  diess 
günstige  Resultat  herbei.  In  jedem  Falle  kann  aber  die  Heilung 
natürlich  nur  auf  dem  Wege  des  Collapsus  und  der  Retraction 
erfolgen,  und  es  wird  schliesslich  eine  Narbe  übrig  bleiben.  Der 
Vorgang  an  sich  ist  am  Schädel  und  Gehirn  derselbe;  während 
er  aber  bei  den  teratologischen  Hydroceleu  des  Kopfes  zu  einer 
Zerstörung  des  Gehirns  führt,  bedingt  er  an  der  Spina  bifida  un- 
ter Umständen  die  Heilung. 

Nach  dem  ,  was  ich  vorher  gesagt  habe  über  die  partielle 
Obliteration  der  Hirn-Ventrikel  und  des  Rückenmarks-Kanals  und 
über  das  Bilden  von  abgeschlossenen  cystischen  Säcken  aus  ein- 
zelnen Theilen  derselben,  ist  es  an  sich  nicht  unwahrscheinlich, 
dass,  wenn  eine  Hydrocele  des  Kopfes  oder  Rückens  sich  durch 
eine  'feine  Oeffnung  hervorstülpt,  möglicherweise  ganz  abgeschlos- 
sene Cystenbildungen,  welche  mit  den  Hirnhöhlen  oder  dem  Rük- 
kenmarkskanal  oder  den  Häuten  gar  nicht  mehr  communiciren, 
an  den  äusseren  Theilen  hervortreten  könnten.     Das  ist  aller- 
dings für  die  Hydrencephalocele  und  die  Hydromyelocele  nicht 
ganz  festgestellt,  dagegen  kann  es  für  die  Hydromeningocele  nicht 
bezweifelt  werden.     Am  häutigsten  entsteht  dadurch  eine  Form 
cystischer  Sacralgeschwulst,  welche  mit  der  Höhle  der  Arach- 
noides  spinalis  nicht  mehr  zusammenhängt**).  Dahin  gehört  wahr- 
scheinlich ein  von  Schindler  operirter  und  geheilter  Fall* 
von  welchem  der  abgeschnürte  Sack  sich  noch  in  unserer  Samm- 
luncr  befindet  t).   Aehuliche  Beispiele  beschreibt  Cruveilhier  ff) 
unter  dem  Namen  von  congenitalen  Arachnoideal -Cysten  der 
Kreuzgegend.   Auch  ein  Fall  des  Hrn.  Schuh  fff)  dürfte  hierher 
zu  rechnen  sein,  obwohl  in  demselben  keine  angeborne  Ge- 
schwulst bemerkt  worden  ist.    Aber  gerade  am  Os  sacram  giebt 
es  ganz  tief  sitzende,  äusserlich  nicht  zu  bemerkende  sehr  klenie 
Hydrorrhachis- Säcke.     Werden  diese  später  durch  einen  Fall, 


:]  S^^^^^r&/tpp:5>Ä^;f^u^aSornen  Geschwülste  der 
^':^i^^.^T^JSrm.i^-  1853.  No.  19.  Mein  Archiv.  1858. 
Bd.  Xlll.  S.  192. 

S.  196. 
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Stoss  oder  sonstwie  gereizt,  so  beginnen  sie  zu  wachsen  und  sich 
über  die  Oberfläche  zu  erheben,  gleichsam  als  ob  es  neugebildete 
Cysten  wären.  Freilich  ist  es  bis  jetzt  nicht  möglich,  scliarf  die 
Grenze  zwischen  diesen  Spinal-Hydrocelen  und  den  eigentlichen 
Sacral-Kystomen  oder,  wie  andere  sagen,  Hygronien  anzugeben. 
Dazu  sind  noch  viel  genauere  pathogenetische  Untersuchungen 
nöthig. 

Herr  Spring*)  hat  ferner  in  seiner  Monographie  über  die 
Hernien  des  Gehirns  den  Gedanken  Himly's  wieder  in  Erinne- 
rung gebracht,  dass  eine  Eeihe  von  Fällen  in  der  Literatur,  wo 
man  symmetrisch  gelegene  seröse  Säcke  unmittelbar  am  Hinter- 
haupt beobachtet  hat,  auf  abgeschnürte  und  in  reine  Cystenfor- 
men  übergeführte  Hydromeningocelen  zu  beziehen  sei.  Bestätigt 
sich  diese  Ansicht,  so  würde  man,  ganz  analog  der  Hydrocele 
scroti,  diese  Form  als  Hydrocele  cervicalis  bezeichnen  kön- 
nen. Wie  weit  sie  aber  in  das  Gebiet  der  im  Eingange  der  Vor- 
lesung erwähnten  Hydrocele  colli  congenita  hineingreifen  dürfte, 
ist  für  jetzt  nicht  zu  sagen.  ' 


*)  Spring.  1.  c.  p.  26. 
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20.  December  1862. 


Hygroine,  Ganglien. 

Hygrome  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel.  Verschiedene  Theorien.  Hydrops  bursarnm, 
Ruptur  der  Scheiden,  Ganglion  herniosum,  Pollicular-Cysten,  Neubildung  der  Säcke. 

Variabilität  und  anatomische  Einrichtung  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.  Bursa  patel- 
laris.  Neugebildete  Schleimbeutel.  Entstehung  von  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden. 
Atrophie  des  Bindegewebes.  Multi-  und  uniloculäre  Ganglien;  Confluenz.  Spätere  Communi- 
cation  der  Schleimbeutel  mit  Gelenkhöhlen.  Inhalt  der  Ganglien:  eigenthümliches  Secret. 
Meliceris.    Sehnige  Verdickung  der  Wand. 

Hygroma  praepatellare.    Mechanische  Entstehung. 

Beschaffenheit  der  Sackmembran.  Duplicaturen  und  Fettlappen;  Fettpolypen  und  freie  Fettkorper. 

Hygroma  proliferum:  warzige  und  polypöse  Excrescenzen.    Freie  Körper.    Das  prolifenreude 

Ganglion  der  Handwurzel. 
Irritative  Entstehung  der  Hygrome.  Umwandlung  in  Hämi.tome. 


Gehen  wir  nun  zu  der  Betrachtung  der  bekannteren  und  häu- 
figer vorkommenden  hygromatösen  Geschwülste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  über,  die  wir  nach  ähnlichen  Grundsätzen  be- 
urtheilen  müssen,  wie  die  bisher  besprochenen  Formen  der  Was- 
ser o-eschwülste,  so  sind  das  insbesondere  diejenigen,  welche  man 
häufig  seit  alten  Zeiten  unter  dem  Namen  der  Ganglien  oder 
Ueberbeine  bezeichnet  hat:    Hygroma  gangliodes,  Tumor 

'^''^Ganglion  bedeutet  ursprünglich  nicht  das  bestimmte  nervöse 
Gebilde,  wie  es  jetzt  in  der  deutschen  technischen  Nomenclatur 
gebräuchlich  ist,  sondern  einen  pathologischen  Knoten  der  an 
einer  Sehne  entstanden  ist.  Denn  obwohl  die  Dehnit.on  Galen  s 
sich  auf  Nerven  als  Sitz  des  Uebels  bezieht,  so  muss  man  sich 
doch  erinnern,  dass  bei  ihm  Nerv  und  Sehne  noch  dieselbe  Be- 
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deutung  haben*).  Später  ist  der  Name  des  Ganglions  noch  mehr 
verallgemeinert  worden,  und  wie  die  Franzosen  noch  heut  zu 
Tage  die  Lymphdrüsen  Ganglien  nennen,  .so  hat  man  viele  an- 
dere Dinge  gleichfalls  Ganglien  genannt.  In  der  deutschen  Phy- 
siologie bedeutet  Ganglion  immer  einen  Nervenknoten,  in  der 
Pathologie  dagegen  eine  specielle  Hygromform,  welche  an  Seh- 
neuscheiden  oder  Schleimbeuteln  oder  sonst  im  Umfange 
von  Gelenken  vorkommt.  Unter  den  ersteren  sind  am  läng- 
sten bekannt  **)  und  ihrer  Häufigkeit  wegen  oft  zu  constatiren 
diejenigen  Ganglien,  welche  an  dem  Handrücken  und  Handteller, 
sowie  am  Fussrücken  vorkommen.  Von  daher  sind  die  meisten 
Beschreibungen  liergenommen.  Unter  den  Schleimbeuteln  ist 
es  namentlich  der  grosse  Sack  zwischen  Patella  und  Haut, 
welcher  den  Schilderungen  zu  Grunde  gelegt  worden  ist.  Aber 
freilich  kannte  man  diese  Formen  längst,  ehe  man  sie  zu  deuten 
wusste.  Die  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel 
ist  aber  bekanntlich  nicht  sehr  alt;  sie  datirt  eigentlich  erst  aus 
der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  von  Duverney,  Win  slow 
und  Albin***),  und  erst  von  da  an  konnte  man  auf  die  Vor- 
stellung kommen,  dass  diese  Geschwülste  damit  in  Verbindung 
ständen. 

Aber  auch  nach  dieser  Zeit  ist  es  nicht  gelungen,  eine  ein- 
l\iche  Formel  für  die  Genese  und  Bedeutung  der  Ganglien  zu  fin- 
den; im  Gegentheil  ist  man  nach  und  nach  dahin  gekommen, 
vier,  auch  wohl  fünf  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden.  Er- 
stens nahm  man  eine  einfache  Hydropsie  an:  Hydrops  bur- 
sarum  mucosarum,  H.  vaginarum  tendinum,  wo  eine 
blos  wässrige  Ausscheidung  stattfinden  sollte.  —  Schon  von  El- 
ler ist  die  zweite  Hypothese  eingeführt  worden,  dass  die  Seh- 
nenscheide zerrisse  und  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  in  das 
umhegende  Zellgewebe  austräte  und  darin  eine  Aushöhlung  er- 
zeugte.   Nach  dieser  Auffassung  würde  das  Ganglion  eigentlich 


crevit 


i?  GafeTu/in  De7\3."'°  '''''''  ^"^^  ^ 

"*)  Ganglion  nervi  est  concretio,  ex  ictu  vel  labore  proficiscens-  nlenm, 
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die  durch  die  Ruptur  bedingte  Aushöhlung  in  dem  umgebenden 
Zellgewebe  bedeuten.  —  Dann  nahm  man  eine  dritte  Form  an: 
das  Ganglion  herniosum,  wo  man  sich  vorstellte,  dass  der 
erweiterte  Sack  der  Sehnenscheide  oder  des  Schleimbeutels  an 
einer  Stelle  eine  Ausweitung  bekäme  und  seine  Membran  durch 
die  äusseren  derberen  Schichten  gleichsam  eine  Art  von  Bruch 
bildete.  Dieselbe  Deutung  ist  vielfach  für  die  Articular-  oder 
Synovialganglien  angenommen  worden,  bei  denen  eine  Aus- 
stülpung der  articulären  Synovialmembran  und  eine  endliche  Ab- 
schnürung derselben  wahrscheinlich  ist.  Eine  solche,  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllte  und  abgeschnürte  Synovial -Hernie  wäre  also  im 
eigentlichen  Sinne  eine  Hydrocele  articularis.  —  Weiterhin 
hat  Gosselin  *)  gewisse  subsynoviale  Follikel  oder  Krypten  be- 
schrieben: kleine,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Säcke,  welche  ur- 
sprünglich blindsackförmige  Ausstülpungen  der  Synovialhaut  dar- 
stellten und  normale  Gebilde  seien.  Aus  ihnen  würden  die  Ar- 
ticülar-Ganglien  in  ähnlicher  Weise  entstehen,  wie  manche  andere 
cystische  Körper  aus  den  Drüsen  der  Schleimhäute  oder  den  Fol- 
likeln der  äusseren  Haut,  bald  als  frei  communicirende,  bald  als 
abgeschlossene  und  isolirte  Ektasien.  Wir  können  diese  Form 
Follicular- Ganglien  nennen.  —  Endlich  eine  letzte  Ansicht 
geht  dahin,  —  wie  ja  alles  in  unserer  Wissenschaft  sehr  sorg- 
fältig discutirt  ist  — ,  dass  die  Entwickelung  des  Hygrom-Sackes 
unmittelbar  neben  dem  Schleimbeutel  oder  der  Sehnenscheide 
oder  der  Gelenkhöhle  geschehe,  ohne  dass  beide  einen  Zusam- 
menhang hätten.  Darnach  wäre  also  das  Ganglion  eine  wahre 
Neubildung**). 

In  der  That  lassen  sich  nicht  alle  Formen  auf  ein  einziges 
Schema  zurückführen.  Es  giebt  gewisse  neugebildete  Ganglien, 
an  deren  Stelle  keine  präexistirende  Höhle  bestand.  Ich  werde 
sie  zum  Theil  später  in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  zu  er- 
wähnen haben.  Aber  sicherlich  sind  nicht  alle  Ganglien  und  am 
allerwenigsten  alle  Hygrome  zu  den  Kystomen  zu  zählen.  Viele 
entwickeln  sich  aus  bestimmten  vorher  bestehenden,  wenngleich 
vielleicht  erst  im  späteren  Leben  entstandenen  Höhlen  oder  Säk- 


*)  Gossel  in.  RechercliPs  siir  les  kystes  synovinux  do  ja  main  et  du 
poignet.  M('m.  de  l'Acnd.  de  med.  Paris.  18.02.  t.  XYI.  p.  307. 

**)  L.  Teich  mann.  Zur  Lehre  von  den  Ganglien.  Inaug.  Diss.  Gotting. 
1856.    U.  E.  Knorr.  De  gangliis  synovialibus.  Diss.  inaug.  Berol.  1856. 
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ken,  und  es  handelt  sich  hier  darum,  wie  sie  daraus  entstehen 
oder  damit  zusammenhängen.  In  der  Diskussion  dieser  Fragen 
hat  man  sich  auf  allerlei  Momente  berufen.  Zunächst  auf  die 
Entstehung:  weil  man  manchmal  diese  Dinge  sehr  schnell  ent- 
stehen sah,  z.  B.  nach  einer  gewaltsamen  Einwirkung,  einem 
Stoss,  einer  Verstauchung,  so  könne  man  sich  nicht  anders 
denken,  als  dass  eine  Ruptur  eingetreten  sei.  Andere  Male  hat 
man  sich  mehr  gestützt  auf  den  Inhalt,  indem  man  hervorhob, 
es  sei  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einem  Hydrops  bursa- 
rum  und  einem  Ganghon;  der  Inhalt  eines  Ganglion  sei  häufig 
sehr  zähe  und  consistent,  während  der  Hydrops  sehr  dünnflüssig 
sei;  daher  seien  das  zwei  verschiedene  Dinge. 

Es  ist  aber,  wenn  man  in  diesen  Verhältnissen  sich  orien- 
tiren  will,  zunächst  nothwendig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  es 
sich  bei  den  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden,  ja  selbst  bei 
den  Gelenkhöhlen  um  Theile  von  grosser  Variabilität  und  Unbe- 
ständigkeit handelt,  um  Theile,  die  nicht  blos  sehr  unbeständig 
sind  in  Beziehung  auf  Bau,  Grösse  und  Gestalt,  sondern  zum 
Theil  sogar  unbeständig  in  Beziehung  auf  ihr  Vorkommen.  Die 
zahlreichen  und  sorgfältigen  Arbeiten  von  Wenzel  Gruber 
haben  dieses  genügend  dargethan.  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutel sind  allerdings  an  gewissen  Orten  nahezu  typisch,  aber  doch 
auch  eben  nur  nahezu,  und  selbst  die  gewöhnlich  grössten  können 
doch  unter  Umständen  einmal  nicht  vorhanden  sein,  während  es 
hinwieder  geschieht,  dass  die  allerausgezeichnetsten  Bildungen 
dieser  Art  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  entstehen,  wo 
sie  sonst  nicht  vorkommen,  und  sich  dann  so  bedeutend  entwickeln, 
dass  sie  es  mit  den  bestgebildeten  normalen  aufnehmen  können. 

Wenn  wir  z.  B.  den  berühmten  Schleimbeutel  zwischen  Haut 
und  Patella,  die  Bursa  mucosa  patellaris  oder  praepatellaris  be- 
trachten, so  sind  selbst  darüber  grosse  Discussionen  geführt  wor- 
den, ob  an  dieser  Stelle  nur  ein  solcher  Sack  liegt.  Ganz  ge- 
wichtige Stimmen  erheben  sich  dafür,  dass  da  mindestens  zwei 
liegen,  einer  unmittelbar  unter  der  Haut,  und  einer  unmittelbar 
über  dem  Knochen  *).  Man  wird  aber  vielleicht  einmal  nur  einen 
finden,  und  wieder  ein  anderes  Mal  nicht  zwei,  sondern  noch  aus- 


1850*^S^52o'''''''  ^''^  ^"■"^'^  '""^osa  patellaris  profunda.    MüUer's  Archiv. 


198 


Zehnte  Vorlesung. 


ser  dem  oberflächlichen  und  dem  tiefen  einen  dritten,  subfascia- 
len  *)  oder  intermediären.  Nun  denkt  man  sich  nach  dem  be- 
kannten Bichat' sehen  Schema  unter  einem  Schleimbeutel  einen 
kleinen  serösen  Sack,  innen  bekleidet  mit  Epithel;  er  sondere 
ab,  und  es  sei  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle.  Aber  von  allen  die- 
sen Dingen  ist  zuweilen  nichts  vorhanden;  da  ist  keine  Mem- 
bran, kein  Epithel,  keine  Flüssigkeit;  da  ist  vielleicht  nur  eine 
Lücke,  ein  Loch,  welches  allerdings  begrenzt  ist,  aber  nicht 
durch  eine  Membran,  sondern  durch  irgend  welche  zottige  Masse. 
Einmal  ist  es  gross,  ein  anderes  Mal  klein;  einmal  sehr  umfang- 
reich, ein  anderes  Mal  findet  man  es  kaum.  Stellt  es  sich  das 
eine  Mal  dar,  wie  ein  seröser  Sack,  so  erscheint  es  ein  anderes 
Mal  als  ein  blosser  Defect. 

Nehmen  wir  nun  einen  anderen  Fall.  Man  denke  sich,  dass 
Jemand  einen  Knochen  bricht,  dass  das  eine  Knochenende  schief 
an  das  andere  anheilt,  dass  von  dem  einen  Ende  ein  Vorsprung 
bis  dicht  unter  die  Haut  geht,  ein  Vorsprung,  welcher  sich  zur 
Haut  so  verhält,  wie  ungefähr  die  Patella  oder  das  Olecranon, 
so  dass  die  Haut  genöthigt  ist,  über  den  Vorsprung  bei  den 
Bewegungen  des  Körpers  immer  hin-  und  herzugleiten.  Es  werden 
einige  Jahre  vergehen,  und  man  findet  dann  an  der  Stelle  eine 
Bursa  mucosa  praeossea.  So  hat  Lobstein**)  die  Ent- 
wickelung  von  Schleimbeuteln  an  Amputationsstümpfen  beobachtet, 
und  es  ist  leicht,  ähnliche  Beobachtungen  bei  Klumpfüssen,  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  allen  den  Veränderungen  des 
Skelets  zu  machen,  wo  Knochen  an  ungewöhnlichen  Stellen  an  die 
Haut  oder  einen  anderen  der  Bewegung  und  Zerrung  häufig  aus- 
gesetzten Theil  stossen. 

Diese  Bildungen  sind  also  weniger  begründet  in  dem  ursprüng- 
lichen Plan  der  Körperanlage ;  sie  gehen  nicht,  wie  Peritonäum  oder 
Pleura  oder  Pericardium,  aus  der  Entwickelung  des  Organismus 
selbst  als  ein  nothwendiges  Resultat  hervor;  sie  finden  in  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  als  solcher  keineswegs  ihre  Begründung,  son- 
dern sie  verdanken  ihre  Entstehung  oder  wenigstens  ihre  Ausbil- 
dung dem  Gebrauch,  der  Bewegung  der  Theile.    Es  verhält  sich 


*)  Li n hart.  Ueber  die  Entzündungen  der  Bursae  mucosae  patellares. 
Würzburger  Vcrhandl.  1858.  Bd.  Vlll.  S.  V2d. 

**)  Lobstein.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  Deutsch  von  Neurohr.  Stuttg. 
1884.  L  268.  Traitc  d'anat.  path.  T.  L  p.  310. 
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damit,  wie  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Knochenvorsprüngen, 
welche  Muskelinsertionen  entsprechen.  Auch  diese  Vorsprünge 
sind  zuweilen  nicht  vorhanden,  und  andere  Male  wieder  sehr  aus- 
gebildet. Wenn  man  die  betreffenden  Leute  bei  Lebzeiten  gekannt 
hat,  dann  weiss  man  auch  den  Grund;  es  ist  der  Gebrauch,  wel- 
cher die  Ausbildung  mit  sich  bringt.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln;  es  sind  keineswegs 
regelrechte  seröse  Säcke,  welche  aus  einem  inneren  Entwicke- 
lungsgesetz  des  Körpers  hervorgingen,  sondern  es  sind  Stellen, 
wo  das  ursprünglich  in  continuo  vorhandene  Bindegewebe  durch 
einen  Act  der  Atrophirung  Lücken  bildet,  und  wo  diese  Lücken 
im  Laufe  der  Zeit  zu  selbständigen  Cavitäten  umgestaltet  werden 
können. 

Nehmen  wir  z.  B.  die  Stelle,  welche  für  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  bei  den  Sehnenscheiden  gerade  sehr  wichtig  ist,  die 
Flexoren  am  Handgelenk,  welche  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hin- 
durchgehen *).  Wenn  man  sie  präparirt,  so  findet  man  ein  Mal 
lange  zusammenhängende  Scheiden,  wo  auch  zuweilen  zwei  und 
mehr  Sehnen  in  einer  Höhle  liegen;  ein  anderes  Mal  sieht  man 
das  gar  nicht,  sondern  man  findet  die  Sehne  von  lockerem  Binde- 
gewebe umhüllt,  worin  hier  und  da  ein  Loch,  eine  Masche  ist, 
aber  die  Löcher  communiciren  nicht  untereinander;  andere  Male 
endlich  findet  man  gar  kein  Loch.  Freilich  hat  man  sich  darauf 
berufen,  dass  schon  beim  Neugebornen  die  Sehnenscheiden  exi- 
stiren.  Das  ist  nicht  ganz  richtig.  Sie  können  existiren;  der 
Fötus  macht  ja  Bewegungen  im  Mutterleibe,  und  es  kann  sehr 
frühzeitig  eine  Atrophie  stattfinden.  Aber  jedenfalls  sind  sie  weder 
so  zahlreich,  noch  so  gross  beim  Fötus,  wie  beim  Erwachsenen  **). 

Es  giebt  einen  Zeitraum,  wo,  wenn  man  ein  solches  Ding 
aufmacht,  gleichviel  ob  es  ein  Schleimbeutel  oder  eine  Sehnen- 
scheide ist-,  an  der  Stelle  eines  früher  durch  Bindegew  ebsbalken 
gebildeten  continuirlichen  Gewebes  sich  ein  Loch  findet,  in  dessen 
Umfang  noch  die  freien  Enden  der  Balken  vorhanden  sind.  Es 
ist  eine  Unterbrechung  innerhalb  der  Balken  oder  Faserzüge  ein- 


*)  Virchow.  üeber  die  körperhaltigen  Cysten  an  den  Sehnenscheiden 
der  Handwurzel.  Medicin.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preussen.  1846 
Wo.  3.  S.  10. 

**)  Bullet,  de  la  Soc.  med.  d'emulation.  1821.  Avril.  Lob- 

stein. Trait^.  I.  p.  309. 


200 


Zehnte  Vorlesung. 


getreten,  die  mit  einer  Erweichung,  einer  Schmelzung,  einer  Colli- 
quation  verbunden  war.  Ja  nicht  ganz  selten  finde  ich  gerade 
an  der  Bursa  mucosa  praepatellaris  und  selbst  in  dem  Hygroma 
patellare  mitten  durch  die  Höhle  Balken  frei  verlaufend  und  sich 
in  ihr  verästelnd  (Fig.  30.).  Das  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Höhle  langsam  durch  eine  Atrophirung  des  Gewebes  ent- 
steht. Es  sind  das  Balken,  wie  in  den  Lungen  bei  Emphysem,  wo 
die  festeren  Theile  länger  resistiren  als  die  weniger  festen. 

An  den  Sehnenscheiden  ist  anfänglich  und  oft  noch  bis  in 
späte  Lebensperioden  nur  ein  sehr  loses,  weiches  und  massig  ge- 
fässhaltiges  Bindegewebe  vorhanden.  Späterhin,  und  namentlich 
in  dem  Maasse,  als  die  Sehne  viel  gebraucht  wird,  als  sie  dem- 
gemäss  starke  Verschiebungen  und  Excursionen  macht,  rareficirt 
sich  dieses  Gewebe;  es  entsteht  eine  Reihe  von  Lücken  und  da- 
zwischen bleiben  gewisse  Faserzüge  (die  von  den  früheren  Schrift- 
stellern als  Filamenta  oder  Habenulae  bezeichneten  Bälkchen) 
oder  Scheidewände  stehen.  Selbst  in  ausgebildeten  Hygromen  der 
Sehnen  sind  diese  Filamente  und  Septa  nicht  selten  noch  sichtbar, 

Fig.  28. 


Fig.  28.  Multiloculäres  Ganglion  an  der  Sehne  des  Musculus  scmi- 
membranosus  am  Knie.  Die  ursprünglichen  Scheidewände  der  einzelneu 
Kammern  sind  zum  Thcii  bis  auf  isoiirte  Balken  oder  blosse  Leisten  geschwun- 
den (Präparat  No.  711.)-  Natürliche  Grösse.  Rechts  Flächenansicht,  links 
Durchschnitt. 
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Fig.  29. 


imd  es  ist  keineswegs  ungewöhnlich,  multiloculäre  Ganglien 
zu  finden,  wo  die  Flüssigkeit  in  einzelnen  Kammern  vorhanden 
ist.  Erst  nach  und  nach  usuriren  sich  die  Scheidewände;  die  ein- 
zelnen Kammern  eröffnen  sich  durch  anfangs  enge,  später  weitere 
Löcher  in  einander  (Fig.  28).  Wenn  diese  sich  endlich  so  sehr  ver- 
grössert  haben,  dass  die  Höhle  ganz  und  gar 
uniloculär  erscheint,  so  kann  man  doch  bei 
genauerer  Betrachtung  der  Wand  noch  gewisse 
Lücken  und  Hervorragungen  als  letzte  Ueber- 
reste  der  früheren  Balken  und  Scheidewände 
auffinden.  Nur  bei  den  sehr  kleinen  Ueber- 
beinen,  wie  sie  namentlich  am  Fussrücken  und 
an  den  Sehnen  des  Unterschenkels  vorkom- 
men, pflegt  die  innere  Hölilenwand  eine  ebe- 
nere Beschaffenheit  zu  besitzen. 

Einen  Unterschied  scheinen  nur  diejeni- 
gen Schleimbeutel  zu  machen,  welche  unmit- 
telbare Ausstülpungen  von  Gelenkhöhlen  dar- 
stellen, wo  also  die  Synovialhaut  vom  Gelenk 
aus  in  einer  mehr  continuirlichen  Weise  sich 
nach   aussen  hervorschiebt.    Aber  es  giebt 
auch   da  grosse   Unterschiede,   indem  bald 
Schleimbeutel,  welche  zuerst  ausserhalb  der 
Gelenkhöhle  liegen,  sich   nachher    mit  ihr 
veremigen,  bald  die  Gelenkhöhle  successiv  sich  erweitert  und 
Fortsetzungen    zwischen    die    umliegenden    Muskeln  hinein- 
schiebt.   Der  Fall,  dass  ganz  kleine  Krypten  der  Synovialhaut, 
wie  Gossehn  sie  schildert,  der  Ausgangspunkt  cystischer  Er- 
weiterung und  Ausstülpimg  werden,  scheint  mir  nicht  so  häufig 
zu  sein    Gewiss  sind  manche  lacunäre  Atrophien  im  Umfange 
der  Ge  enke  und  Sehnenscheiden  für  abgeschnürte  Krypten  oder 
-toliilvel  genommen  worden. 

Das  alles  muss  man  in  Betracht  ziehen  und  sich  namentlich 
erinnern  dass  sehr  grosse  Säcke,  welche  ursprünglich  getrennt 
bmd,  späterhin  ein  Continuum  bilden  können.    Ueber  dem  Knie 


digiti  sl'cu  di  n"   blinde,  For^Ä'^"  '^'^^"^         '«"«'^"1"«  «^^ensor 

primum  reifend  und  mit  der  F-'^f"  ^"  '1'^«  Periost  des  Os  cuneiforme 
No.  1208.).   N^  ir  iche  Grösse  '    '  ^^'-bin^ung  (Präparat 
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unter  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne,  liegt  ein  sehr  grosser 
Schleimbeutel,  der  bei  Erwachsenen  last  immer  continuirlich  mit 
der  Gelenkhöhle  zusammenhängt,  in  der  Regel  so  weit,  dass  man 
die  alte  Scheidewand  kaum  sieht.  Dasselbe  kommt  auch  anderswo 
vor*).  So  habe  ich  erst  neulich  einen  Fall  untersucht,  wo  am 
Schultergelenk  die  sehr  dicke  Scheidewand,  welche  den  Schleim- 
beutel, der  unmittelbar  über  dem  Gelenk  liegt,  von  der  Gelenk- 
höhle trennen  soll,  durchbrochen  war,  und  der  Schleimbeutel  in 
offenem  Zusammenhange  stand  mit  der  Gelenkhöhle.  Auf  solche 
Variationen  muss  man  gefasst  sein,  dann  begreift  man  diese 
Sachen  ziemlich  leicht,  imd  man  versteht  es,  dass  an  denselben 
Gegenden  des  Körpers  scheinbar  ganz  gleiche  Hygrome  vorkom- 
men, die  doch  einen  verschiedenen  Ursprung  haben.  An  dem- 
selben Gelenk  können  Ganglien  der  Sehnenscheiden  und  Hydro- 
celen  der  Synovialhaut,  oder,  wie  Demarquay**)  ganz  gut  sagt, 
tenosynoviale  und  arthrosynoviale  Ganglien  sich  zeigen,  die  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  die  grösste  Uebereinstimmung  darbieten. 

Die  Anhäufung  von  Flüssigkeit,  mag  sie  nun  eine  wässrige 
oder  eine  mehr  gallertartige  sein,  ist  immer  ein  späterer  Zustand, 
welcher  erst  folgt  auf  das  Vorhandensein  einer  Cavität.  Die  Ca- 
vität  wiederum  kann  eine  neugebildete  sein,  die  eben  erst  ent- 
standen ist,  kurz  bevor  die  Ausscheidung  geschieht.  Aber  es 
kann  umgekehrt  dieselbe  viele  Jahre  vorhanden  sein,  ehe  eine 
Ausscheidung  erfolgt. 

In  sofern  kann  man  allerdings  sagen,  es  giebt  auch  nach 
Ausschluss  der  Kystome  Ganglien,  welche  aus  neugebildeten 
Säcken  entstehen,  und  solche,  welche  in  den  alten,  gleichsam 
typischen  Säcken  vorhanden  sind.  Darin  stimme  ich  den  frü- 
heren Beobachtern  ganz  bei.  Auch  gestehe  ich  zu,  dass  es  Gan- 
glien giebt,  welche  durch  herniöse  Ausweitung  und  Abschnürung 
eines  vorhandenen  Synovialsackes  sich  bilden  und  wahre  Articu- 
lar-Hydrocelen  darstellen.  Aber  dass  es  Ganglien  giebt,  die  durch 
Ruptur  entstehen,  wie  Ell  er  und  viele  nach  ihm  angenommen 
haben,  das  ist  ganz  unwahrscheinlich,  denn  es  ist  eine  bekannte 
Operationsmethode,  dass  man  den  Sack  einfach  zerquetscht  oder 
subcutan  punctirt,  und  den  Inhalt  einfach  zur  Extravasation  bringt. 

*)  Foucher.   Mem.  siir  les  kystes  de  la  region  popliteo.  Arcli.  gener. 

1856.  Sept. 

**)  Gaz.  des  höpitaiix.  1845.  No.  7. 
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In  diesem  Falle  bleibt  die  Masse,  welche  austritt,  nicht  liegen; 
sie  bildet  keine  dauerhafte  Geschwulst,  sondern  sie  wird  resorbirt, 
sie  verschwindet.  Man  sieht  daher  nicht  ein,  warum,  wenn  die 
Ruptur  spontan  vorkommt,  sich  eine  dauerhafte  Geschwulst  bilden 
sollte.  Es  kommen  in  der  That  spontane  Rupturen  vor,  aber 
damit  wird  die  Geschwulst  in  der  Regel  beseitigt. 

Was  nun  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  das  allerdings  kein  ein- 
facher Hydrops,  sondern  es  verhält  sich  damit  wie  mit  den  früher 
besprochenen  Wassergeschwülsten.   Ganglien  sind  immer  irritative 
Bildungen,  deren  Entstehung  von  den  einfachsten  Graden  der  Rei- 
zung bis  zu  wirklichen  Entzündungen  hin  sich  verfolgen  lässt. 
In  sofern  ist  es  sehr  schwer,  eine  positive  Grenze  zwischen  einem 
Ganglion  und  der  Entzündung  einer  Bursa  mucosa  aufzustellen. 
Wenn  der  Vorgang  sehr  acut  ist,  wenn  eitrige  Producte  auftreten, 
so  wird  man  es  eine  Entzündung  nennen;  hat  er  mehr  Bestand, 
ist  er  chronisch,  dann  nennt  man  es  ein  Ganglion  oder  ein  Hy- 
grom.  Und  so  ist  es  auch  mit  den  Inhaltsmassen;  diese  sind  in 
der  Regel  nichts  anderes  als  eine  Vermehrung  desjenigen  Secretes, 
welches  sich  auch  sonst  in  diesen  Säcken  findet.    Das  ist  nun 
allerdings  ein  sehr  eigenthümliches  gallertartiges,  zähes  Secret, 
welches  mit  den  bekannten  chemischen  Substanzen  wenig  über- 
einstimmt.   Ich  habe  es  früher  einmal  zum  Gegenstand  meiner 
specielleren  Untersuchungen  gemacht  *).  Es  hat  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  der  weichen  Substanz,  welche  sich  in  den  Interver- 
tebralknorpeln  bei  Kindern  vorfindet,  wo  die  centrale  Masse  zu 
einer  Art  von"  Gallerte  einschmilzt.    Es  ist  in  der  Regel  weder 
em  eiweissartiger,  noch  ein  leimartiger  Körper,  er  steht  gleichsam 
zwischen  beiden,  eine  synoviale  Substanz,  wenn  man  will,  eine 
Art  von  Colloid.    Dieser  Inhalt  findet  sich  schon  bei  gewöhn- 
lichen Zuständen  dieser  Säcke,  wo  wir  noch  gar  nicht  von  Gang- 
lien oder  Hygromen  sprechen.  Nun  kann  es  aber  sein,  dass  bei 
Erweiterung  der  Säcke  diese  Substanz  die  ganze  Ausfüllungsmasse 
bildet,  und  das  ist  eine  der  Formen,  welche  man  Meliceris 
Honiggeschwulst  genannt  hat.    Ob  sie  süss  schmeckt,  hat' 

peln.*wl;z'b  Verh  ?85l^Bd  n  ^"«.Sehnenscheiden  und  Intervertebralknor- 
UcheVerhalteTderFlL^^^^  '^^^lor.  Ueber  das  che- 

Zeitschrift  fü   die  isaZfo  N.H    """"^  «°g^/^n»ten  Ueberbeine.  Hallesche 
1  r  n  18    R..  -^t     r^^e  Naturwissenschaft.  1855.  Juni.  S  437  Knorr 
c.  p.  18.   Frerichs.  Ueber  Gallert-  oder  Golloidgeschwülste  s!  42 
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glaube  ich,  noch  keiner  versucht;  sonst  hat  sie  keine  Aehnlich, 
keit  mit  Honig  als  die  Consistenz.  Andere  Male  ist  die  Flüssig- 
keit sehr  viel  dünner,  wässriger,  und  die  specilischen  Stoffe  sind 
in  feinerer  Vertheilung  darin  enthalten. 

In  jedem  Falle  verdickt  sich  allmählich,  in  dem  Maasse  als 
das  Ding  einen  dauerhaften  Charakter  annimmt,  die  Wand  und 
gestaltet  sich  allmählich  immer  selbständiger,  so  dass  sie  als  ein 
zusammenhängendes,  festes  Stratum  auftritt;  ja  es  kann  vorkom- 
men, dass  bei  langer  Dauer  die  Haut  zu  einer  schwieligen  Dicke 
sich  entwickelt,  und  eine  Balggeschwulst  der  vollkommensten  Art 
entsteht. 

Es  ist  das  nirgends  so  deutlich,  wie  bei  dem  seit  Sehr eger 
sogenannten  Hygroma  patellare.  Bei  diesem  wird,  wie  man 
sehr  leicht  beobachten  kann,  der  Schleimbeutel  von  Zeit  zu  Zeit 
der  Sitz  entzündlicher  Processe:  das  Knie  fühlt  sich  heiss  an,  es 
sieht  roth  aus,  die  Leute  haben  Schmerz  und  Geschwulst.  Solche 
Zufälle  folgen  auf  mechanische  Insulte.  In  England  ist  der  Zu- 
stand bekannt  unter  dem  Namen  des  Housemaid  knee,  weil  er 
bei  Dienstmädchen  durch  das  Rutschen  auf  dem  nassen  und  kal- 
ten Fussboden  leicht  hervorgebracht  wird.  Andere  Male  sind  die 
Leute  gefallen,  haben  sich  gestossen  u.  s.  w.  Unter  solchen  Insul- 
tationen vergrössert  sich  die  Geschwulst,  wird  zuweilen  faustgross, 
und  es  verdickt  sich  der  Balg  mehr  und  mehr,  so  dass  Fälle  vor- 
kommen, wo  der  Balg  eine  Dicke  von  vier,  fünf,  sechs  Linien 
erlangt,  also  ähnliche  Veränderungen  eingeht,  wie  wir  sie  bei  der 
Hydrocele  besprochen  haben  (S.  160,  165.). 

Nun  kann  es  leicht  sein,  dass  der  Sack  sich  inzwischen  voll- 
ständig geglättet  hat,  dass  die  Oberfläche  wie  eine  seröse  Haut 
sich  darstellt;  in  diesem  Falle  linden  wir  auch  jedesmal,  dass  die 
innere  Oberfläche  mit  einem  Pflasterepithel  überzogen  ist.  Von 
dem  Epithel  kann  sich  etwas  ablösen,  in  den  Sack  hineinkommen, 
und  sich  der  etwa  vorhandenen  Flüssigkeit  beimengen,  welche 
dadurch  ein  trübes  Aussehen  annimmt.  Aber  es  giebt  auch  Säcke 
(Fig.  30.),  wo  die  Wandungen  keineswegs  ganz  glatt  werden,  son- 
dern wo  selbst  bei  beträchtlicher  Grösse  der  Säcke  Vorsprünge, 
Leisten,  Scheidewände,  Fetzen  und  andere  Reste  von  den  Binde- 
gewebs-Balken  zurückbleiben,  ja  wo  das  subcutane  Fett  sich 
noch  in  grösseren  hervorragenden  oder  gestielten  Lappen  vor- 
findet.   Diese  Vorsprünge  können  wieder  der  Sitz  besonderer 
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Fig.  30. 


Veränderangen  werden.  Manchmal  wuchern  sie,  werden  einfach 
dicker,  ohne  ihre  sonstige  Beschaffenheit  zu  ändern;  andere  Male 
dagegen  werden  sie  mehr  sehnig,,  derb,  hart,  sklerotisch,  und 
nehmen  selbst  eine  knorpelartige  Beschaffenheit  an.  Solche 
Zustände  muss  man  wohl  unterscheiden  von  eigentlichen  Ex- 
crescenzen,  die  sich  von  der  Wand  in  den  Sack  hineinbilden, 
denn  bei  ihnen  handelt  es  sich  blos  um  Reste  des  früher  vor- 
handen geweseneu  und  nur  zum  Theil  eingeschmolzenen  Gewebes. 

Die  wirklichen  Auswüchse,  welche  nicht  selten  vorkommen, 
sind  anderer  Art.  In  der  Regel  entstehen  sie  erst,  wenn  die  Haut 
des  Sackes  sich  vollständig  consolidirt  und  gesclilossen  hat.  Unter 
ihnen  muss  man  wieder  zweierlei  unterscheiden.  Sehr  häufig  sind, 
wie.  in  den  Gelenkhöhlen,  Duplicaturen  der  Haut,  welche  nach 
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innen  hin  Vorsprünge,  Falten,  Leisten  bilden*),  und  in  welche 
sehr  gewöhnlich  Fett  und  Gefässe  eintreten.  Solche  Dinge  nannte 
man  früher  an  den  Gelenken  Haversische  Drüsen,  weil  Clopton 
Hävers**)  im  Knochenmark  besondere  Drüsen  angenommen 
hatte,  welche  das  Marköl  absonderten.  Die  Gelenkschmiere  (Ax- 
ungia  s.  unguen  articulorum)  hielt  man  aber  allgemein  für  Fett 
wie  die  Wagenschmiere,  und  somit  nahm  man  auch  diese  Fettlap- 
pen für  Drüsen,  welche  die  Schmiere  absonderten.  Sie  sind, 
wenn  auch  sehr  häufige,  so  doch  zufällige  Gebilde,  deren  Zahl 
und  Umfang  von  dem  Ernährungszustande  des  Individuums  ab- 
hängig ist.  Bei  sehr  fetten  Leuten  kommt  es  vor,  dass  grosse  Fett- 
wülste sich  in  die  Schleimbeutel  hineinschieben  und  förmliche 
polypöse  Vorsprünge  bilden,  welche  sich  sogar  ablösen  und  frei 
werden  können***).  Das  ist  die  eine,  man  kann  sagen,  mehr 
physiologische  Form  von  Excrescenz,  welche  nur  durch  Hyper- 
plasie einen  pathologischen  Charakter  annimmt. 

Davon  muss  eine  Reihe  von  eigentlich  pathologischen  Aus- 
wüchsen unterschieden  werden,  die  in  ähnlicher  "Weise  hier  vor- 
kommen, wie  bei  den  Hydrocelen.    Diese  Form  kann  man  als 
Hygroma  proliferum  bezeichnen.   An  gewissen  Stellen  wächst 
die  Membran,  statt  sich  sonst  gleichmässig  zu  verdicken,  in  ein- 
zelnen Massen  hervor,  und  es  erzeugen  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  an  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  kleine,  knorpelartige  Körper, 
welche  zuerst  von  der  Oberfläche  als  rundliche  Knötchen  hervor- 
wachsen, dann  aber  allmählich  gi-össer  und  grösser  werden,  an 
Stielen  herabhängen,  und  zuletzt,  nachdem  die  Stiele  sich  getrennt 
haben,  frei  in  die  Cavität  gerathen.    Bei  der  Hydrocele,  haben 
wir  gesehen,  können  diese  Körper  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
reichen, es  sind  ihrer  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  viele.  Dagegen 
in  den  Ganglien  wird  manchmal  eine  colossale  Masse  erzeugt,  und 
der  grössere  Theil  der  Höhle  füllt  sich  mit  ihnen.    Wenn  man 
nun  bedenkt,  dass  an  sich  gerade  diejenigen  Schleimbeutel,  welche 
vielfach  mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  der 
Ganglien  werden,  und  dass,  wenn  eine  grosse  Zahl  solcher  Körper 
dicht  nebeneinander  in  eine  Höhle  hineinhängt,  durch  gegen- 
seitigen Druck  das  Abreissen  von  der  Wand  begünstigt  wird,  so 


*)  Koch  a.  a.  0.  S.  29. 
**)  Hävers.  OsteoIop;ia  nova.  Francof.  et  Lips.  1692.  p.  190,  202. 
♦♦*)  Hyrtl.  Oesterr.  Med.  Jahrb.  Bd.  39.  S.  2151. 
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muss  man  es  begreiflich  finden,  dass  unter  Umständen  Hunderte, 
ja  Tausende  von  solchen  losen  Körpern  in  einem  Sack  sich  finden*). 

An  den  Sehnenscheiden  kommen  diese  Formen,  meist  nach 
mechanischen  Einwirkungen,  ziemlich  häufig  vor,  und  unter  ihnen 
sind  es  die  an  der  Handwurzel,  welche  die  grösste  Disposition 
dazu  zeigen,  vor  allen  die  Scheiden  der  Flexores  digitorum.  Im 
letzteren  Falle  entsteht  an  der  Volarseite  der  Hand  in  der  Re- 
gel eine  doppelte,  zwerchsackförmige  Geschwulst,  deren  eine 
Hälfte  am  Vorderarm,  die  andere  in  der  Handfläche  liegt,  so  dass 
beide  unter  dem  Lig.  carpi  volare  mit  einander  communiciren. 
Drückt  man  auf  die  eine  Seite,  so  spaziren  die  kleinen  Körper 
durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  auf  die  andere  Seite,  und  man 
kann  die  Geschwulst  gleichsam  hin-  und  herschiebeu.  Die  Kör- 
per erzeugen  dabei  ein  eigenthümlich  crepitirendes  Gefühl,  wie 
ein  Beutel  mit  Schrot,  den  man  zwischen  den  Fingern  hin- 
und  herdrückt.  Wegen  ihrer  Form  hat  man  die  Körper 
(Fig.  .31.)   als    birnkernartige   oder  reiskornartige  bezeichnet: 


Fig.  31. 


»rplPnlr^'F^  ".1  f^"  '^^.^  ^'fj"  Doppelgauglioa  der  Flexoren  am  Hand- 

L5  N    «7    ""^  'Tu^''""''  "«'^^        feinen  Stielen  versehen  (Prä- 

paiat  No.  67.  vom  Jahre  1861.).    Natürliche  Grösse.  ^ 

p  232  Clocquet.  Note  sur  les  ganglions.  Arch.  göuer  .1824.  T.  IV. 
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Corpuscula  pyriforraia,  oryzoidea.    Tndess  ist  die  Form 
ausserordentlich  variabel.    Sie  kommen  nur  darin  überein  dass 
sie  aus  emer  knorpelartig  dichten  Bindesubstanz  bestehen  welche 
eine  concentrische  Schichtung  zeigt.     Aus  diesem  Grunde  hat 
man  sie  eine  Zeit  lang  für  Entozoen  gehalten.     Später  ist  die 
Ansicht  von  Velpeau*)  vielfach  getheilt  worden,  wonach  es  ur- 
sprünglich Extravasatmassen  seien,  welche  sich  entfärbten  und 
durch  die  Bewegung  in  kleinere  Stücke  sich  zerlegten.    Ich  selbst 
habe  sie  früher  mehr  für  concentrische  Gerinnsel  gehalten,  welche 
durch  allmähliche  Niederschläge  von  Faserstoff  entstünden**), 
indess  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  es  meist  wirkliche  Aus- 
wüchse, Excrescenzen  sind,  und  obwohl  es  möglich  ist,  dass  zu 
ihrer  Vergrösserung  allerlei  fibrinöse  Deposita  wesentlich  beitra- 
gen, ähnlich  wie  bei  den  Venensteinen  (Phlebolithen),  so  ist  doch 
das  Wesentlichste,  dass  sie  hervorgehen  aus  partiellen  Wuche- 
rungen der  Wand,  wie  Warzen  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
oder  wie  Pacchionische  Granulationen  an  der  Araclmoides.  Was 
diese  körpeihaltigen  Hygrome  noch  besonders  auszeichnet,  ist  der 
relativ  geringe  flüssige  Inhalt.   Gerade  wenn  freie  Körper  in  grösse- 
rer Zahl  vorhanden  sind,  findet  man  meist  nicht  viel  Flüssigkeit, 
ähnlich  wie  an  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  wo  die  grössere  Zahl 
der  freien  Körper  nicht  mit  den  stärkeren  Formen  der  Hydro- 
cele  zusammenti'iflft. 

Jedenfalls  wird  man  aus  dieser  üebersicht  ersehen,  dass  alle 
hygromatösen  und  hydroceleuartigen  Formen  in  sich  eine  gewisse 
Analogie,  ja  eine  Verwandtschaft  darbieten,  und  dass  man  sie  im 
Grossen  alle  von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aus 
beurtheilen  muss.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  irri- 
tative  Processe.  Aber  diese  erreichen  eine  verschiedene  Höhe. 
Sind  sie  leichter,  so  bedingen  sie  nur  die  Ausscheidung  von  Flüs- 
sigkeit; wird  die  Reizung  stärker,  so  ruft  sie  wirkliche  Proli- 
ferationserscheinungen  der  Wand  hervor.  Aber  auch  diese  letzte- 
ren unterscheiden  sich  wieder  nach  dem  Grade  der  Reizung,  und 
wir  können  eine  gewisse  Reihenfolge  ^der  formativen  Producte 
von  den  blossen  Sklerosen  und  Excrescenzen  der  Wand  bis  zur 
eigentlichen  Eiterung  unterscheiden.  Eine  bestimmte  Grenze  zwi- 


*)  Velpeau.  Gaz.  des  liAp.  1840.  Sept.  No.  106. 
**)  A.  a.  0.  Medic.  Zeitung.  lö4Ü.  S.  10. 
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sehen  Hygrom  und  Entzündung  besteht  weder  im  ätiologischen, 
noch  im  genetischen  Sinne;  dasselbe  Trauma  kann  je  nach  seiner 
Stärke  und  der  Disposition  des  Individuums  ein  Mal  Flüssigkeits- 
ausscheidung mit  Bindegewebsbildung,  ein  anderes  Mal  Transsuda- 
tion  mit  Eiterung  hervorrufen.  Gerade  am  Handgelenk  kann  man 
dies  sehr  gut  sehen.  Hier  kommen  zuweilen  multiple  Eitersäcke, 
namentlich  an  der  Vordereeite  vor,  welche  sehr  schwer  von 
Ganglien  der  Sehnenscheiden  zu  diagnosticiren  sind*).  Ich  habe 
zwei  Fälle  dieser  Art  auf  meiner  Abtheilung  behandelt,  bei  wel- 
chen eine  leichte  Verstauchung  die  Ursache  der  Entzündung  ge- 
wesen war ,  und  bei  denen  die  einzelnen  Heerde  so  tief  lagen, 
dass  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  als  Ganglien  behandelt  waren. 
Die  Heilung  war  eine  sehr  langsame,  da  jeder  Sack  eröffnet 

Fig.  32. 


c 


Haut  c'fS  ie.%Tr1raÄTn^^  P-epatellare.  a,  a 
trockenen,  zum  Sil  tänz  ''V'"?  grossen  Theil  mit  festen, 
welche  an  gleichfa  ls  s^l'^verdl  l^fin^^^^  Blutgerinnseln  erfüllt 
anhaften.  Bei  di^Haut  nl  e  •  h  '^fl^^f.flien  Wandungen  sehr  innig 
von  da  in  die  Tiefe  rings  um"  he  von  p  '"^  unregelmässiger  Gani- 
sen. Die  Höhle  wa  u?sprünSch  7^  ^•"t'"^»«^ 
cherlei  Balken  und  Scheiclew?„,^n  Z}1  «^'^^^^'l^dig .  sondern  mit  man- 

Virchow,  Gcscliwiilate.  1. 
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werden  musste,  und  in  jedem  sich  jene  schlechte,  schlaffe  Gra- 
nulation fand,  welche  man  von  der  Nachbehandlung  grosser  ope- 
rirter  Ganglien  her  genugsam  kennt*). 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auch  wirkliche 
Extravasirungen  in  die  Höhle  hygromatöser  Geschwülste  erfolgen 
können.  Es  geschieht  dies  entweder  in  Folge  heftiger  mechani- 
scher Verletzungen,  welche  ein  schon  bestehendes  Hygrom  treffen, 
z.  B.  bei  einem  Hygroma  patellare  durch  einen  Fall  auf  das 
Knie,  oder  in  Folge  starker  und  wiederholter  Entzündungen, 
welche  eine  vermehrte  Vascularisation  der  Wand  hervorrufen. 
Zuweilen  bleibt  das  Extravasat  flüssig  oder  bildet  nur  weiche, 
gallertförmige  oder  klumpige  Niederschläge,  welche  nach  und 
nach  in  einen  schmutzig  braunrothen  oder  graubraunen  Brei  über- 
gehen **).  Manchmal  dagegen  wird  der  Sack  ganz  und  gar  mit 
einer  vollkommen  festen  Thrombusmasse  ausgefüllt,  welche  später 
fast  trocken,  hart  und  brüchig  wird,  und  gleichsam  eine  feste 
Vollgeschwulst  darstellt.  So  entsteht  zuweilen  aus  einem  mit 
flüssigem  Inhalt  gefüllten  Hygrom  der  Patella  ein  ganz  festes 
Hämatom  (Fig.  32).  Aber  das  Hämatom  ist  immer  ein  Späteres, 
welches  aus  dem  hygromatösen  Zustand  heraus  sich  entwickelt,  in- 
dem erst  die  Bildung  einer  grösseren  Höhle  und  einer  stärkeren, 
gefässreichen  Wand  nöthig  ist,  ehe  die  hämorrhagischen  Massen 
ausgeschieden  werden. 


*)  Velpeau.  Klinische  Vorlesungen,  übersetzt  von  Krupp.  1842.  S.  352. 
Virchow  a.  a.  0.  S.  11. 

**)  Cr  UV  eil  hier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  521.  Hygroma 
hematique. 
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Folliciilar-Cysteu. 

Hetentionsgeschwiilste  übeihaupt.  Zwei  Arten  derselben:  Reteiitioii  des  Secreles  am  Se- 
cretionsorte  oder  an  einer  entfernten  Stelle.  Entstehung  aus  präexistirenden  offenen  Räumen: 
cystische  Ectasie  von  Kanälen.  Zustand  der  Orificien :  Atresie  und  Obliteration  oder  blosse 
Verlegung  (Obstruction,  Compression,  Dislocation)  derselben.  Verbindung  mit  Irritation.  Ver- 
änderlichkeit des  Cysteninhalts  in  verschiedenen  Stadien.    Bedeutung  des  Initialstadium's. 

Atherome  (Brei-  oder  Griitzgeschwüls'e).  Entwickelung  ans  Ilnarbälgen.  Anordnung  und  Ab- 
sonderung der  letzteren :  Epidermis  und  Schmeer.  Comedonen.  Milium  s.  Grutum.  Bethei- 
ligung  der  Schmeerdrüsen.  Acne.  Molluscum  contagiosum  und  non  contagiosum.  Akrochor- 
don.  Naevus  follicularis.  Das  eigentliche  Atherom.  Das  atheromatöse  Dermoid  (Kystom) 
Structur  des  Atheroms.    Meliceris,  Steatom.    Verkreidnng,  Aufbrach,  Heilung. 

Schle.mcysten  (Hydatiden).  Entwickelung  aus  Schleimdrüsen.  Wechsel  der  Theorien  über 
Hydat.den.  Verschiedenartigkeit  der  Schleimdrüsen.  Offene  und  geschlossene  Orificien.  Wie- 
derholung der  Comedo-,  Milium-,  Acne-,  Molluscum-  und  Akrochordon-Form.  Verschiedenheit 
des  Inhaltes.  Confluen..  Polypi  cystici  s.  hydatidosi.  -  Weiblicher  Sexualapparat:  Ovula 
Nabothi,  Acneonficüextorni,  Blasenpolypen  des  Collum  und  Corpus  uteri,  Schleimcysten  der 
Uterushohle.  Neigung  zu  Flnor  und  Metrorrhagie.  _  Magen-  und  Colon-Schleimhaut:  Co- 
lit.s  cysfca  polyposa.  Antrum  Highmori.  Retrotrachealdrüsen.  Blasenpolypen  des  Larynx 
Schleimcysten  der  Vagina.  ""ju-x. 


Die  letzte  gi-össere  Gruppe  der  Balggescliwülste,  und  zwar  gerade 
diejenige,  welche  die  gewöhnlichsten  Arten  derselben  enthält,  bil- 
den nach  der  früher  gegebenen  Eintheilung  (S.  121)  die  Reten- 
tionsge schwülste.  Ich  verstehe  darunter  diejenigen,  bei  wel- 
chen irgend  ein  besonderes  Secret,  nicht  ein  blosses  Ausschwitzungs- 
product  aus  dem  Blute,  sondern  ein  Erzeugniss  oder  wenigstens 
ein  Ergebmss  der  Gewebsthätigkeit  das  ursprüngliche  An- 

t:J7M-lT'^^^  ^"^^'^'^  ''^'^^  -'-^^  ^ei 

den  .ulct.t  besprochenen  hygroinatösen  und  hydrocelischen  Arten 
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Gewebsproducte  unter  den  Stoffen,  welche  die  Geschwulst  erfüllen, 
kennen  gelernt,  aber  als  Regel  muss  doch  bei  ihnen  betrachtet 
werden,  dass  der  grössere  und  namentlich  der  wesentliche  Antheil 
Transsudationsproduct  ist.  Bei  den  Retentionsgeschwülsten  ist  da- 
gegen das  Wesentliche  und  Bestimmende  zunächst  nur  die  An- 
häufung von  Secretstoffen. 

Diese  können  jedoch  eine  doppelte  Beziehung  zu  dem  Sack 
haben,  in  welchem  man  sie  angehäuft  findet.  Entweder  sind  sie 
von  der  Membran  dieses  Sackes  selbst  abgesondert,  also  örtliche 
Erzeugnisse,  welche  nur  nicht,  wie  sie  eigentlich  sollten,  von 
dem  Orte  ihrer  Entstehung  entfernt,  fortbewegt  worden  sind.  Die- 
ser Fall  tritt  ein,  wenn  das  Secret  einer  bestimmten  Drüse  in  den 
feineren  Kanälen  der  Drüse  selbst  zurückgehalten  wird.  Oder  die 
Secretstoffe  sind  an  einem  anderen  Orte  abgesondert,  als 
wo  sie  sich  nachher  finden;  sie  sind  von  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung fortbewegt,  aber  nicht,  wie  sie  sollten,  ganz  und  gar  aus 
dem  Körper  oder  aus  dem  betreffenden  Apparat  entfernt  worden. 
Dieser  Fall  liegt  vor,  wenn  das  Secret  einer  bestimmten  Drüse 
nicht  in  den  Drüsenkanälen  selbst,  sondern  in .  den  Ausführungs- 
gängen zurückgehalten  wird. 

In  beiden  Fällen  sind  präexistirende  offene  Räume, 
und  zwar  in  der  Regel  Kanäle,  der  Sitz  der  Anhäufung,  und  die 
Geschwulst  gewinnt  ihren  cystischen  Charakter  durch  die  Erwei- 
terung (Dilatation,  Ektasie)  des  Kanals  zu  einem  Sack.  Dieser 
Sack  kann  ganz  geschlossen  sein,  und  dann  ist  es  oft  schwer  zu 
ermitteln,  ob  derselbe  aus  einem  früheren  Drüsen-  oder  sonstigen 
Kanal  entstanden  oder  ganz  und  gar  neugebildet  ist.  Ein  grosser 
Theil  der  Streitigkeiten  über  die  Entstehung  der  Cysten  erklärt 
sich  eben  aus  dieser  Schwierigkeit.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
die  allgemeine  Theorie  der  Cysten  später  zurückzukommen,  wenn 
ich  von  der  Neubildung  derselben  in  der  Reihe  der  Proliferations- 
Geschwülste  (Gewächse)  zu  handeln  haben  werde.  Hier  hebe  ich 
nur  hervor,  dass  es  zu  grossen  Irrthümern  führt,  wenn  man  die 
Cyste  als  eine  bestimmte  histologische  oder  organologische  Er- 
scheinung schlechthin  betrachtet  und  eine  allgemein  gültige  Formel 
für  ihre  Entstehung  sucht.  Gerade  die  Mannichfaltigkeit  der  Ent- 
stehung ergiebt  sich  aus  der  genaueren  Untersuchung  verschie- 
dener Cystenbildungen,  und  es  kommt  daher  nicht  selten  vor, 
wie  schon  die  nächsten  Betrachtungen  uns  lehren  werden,  dass 
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an  derselben  Localität  scheinbar  ganz  analoge  Cysten 
von  ganz  verschiedener  Entstehung  und  demnach  auch 
verschiedener  Bedeutung  vorkommen. 

In  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  durch  die  Verkennung 
dieser  Wahrheit  eine  unaufhörliche  Verwirrung  herbeigeführt  worden. 
Schon  in  der  Schule  von  Boerhaave  *)  war  die  Thatsache,  dass 
aus  der  Resention  von  Secretstoflfen  bestimmte  Geschwulstformen 
hervorgehen,  klar  erkannt.  Gerard  van  Swieten**)  spricht 
sich  darüber  in  der  bestimmtesten  Weise  aus.  Allein  die  Vor- 
stellung von  der  maschigen  Anordnung  des  Zellgewebes,  und  die 
Erfahrung  von  dem  Vorkommen  ganz  analoger  Geschwülste  an 
Stellen,  welche  kein  Secret  dieser  Art  liefern,  führte  zu  der 
gerade  entgegengesetzten  Lehre,  welche  seit  Bichat  ***)  völlig 
festgestellt  schien.  Die  Räume  (Zellen)  des  Zellgewebes  stellten 
sich  als  die  natürlichen  Erzeugungsstätten  der  verschiedensten 
Absonderungen  dar,  und  man  brauchte  sie  nur  sich  erweitern  und 
das  umgebende  Gewebe  sich  verdichten  zu  lassen,  so  war  der 
„Balg"  fertig  und  der  Tumor  cysticus  gegeben.  Erst  unter  den 
mannichfaltigsten  Schwankungen,  und  selbst  jetzt  noch  nicht  ohne 
vielfachen  Widerspruch,  ist  die  Lehre  von  der  verschiedenen 
Natur  scheinbar  identischer  Formen  der  Balggeschwülste  begrün- 
det worden. 

Entsteht  eine  ganz  geschlossene  Cyste  aus  einem  früher  offe- 
nen Kanal,  so  dass  die  Kanalwand  zur  Cystenwand  wird,  so  setzt 
dies  eine  Verschliessung  der  Mündung  oder  eines  Theils  des  Ka- 
nals, eineAtresie  oder  eine  Obliteratio'n  voraus.  Dieser  Vor- 
gang kann  unmittelbar  durch  eine  wirkliche  Verklebung  und  Ver- 
schmelzung der  Oberflächen  (Agglutination)  erfolgen,  wenn 
die  Obei-flächen  in  einen  veränderten,  wunden  oder  adhäsiven 


*)  Ruysch  (Advers.  anat.  med  Chirurg.  Amstel.  1727.  Dec.  I.  no.  IV. 
p.  12.)  theilt  die  Ansicht  von  Boerhaave  selbst  genauer  mit. 

**)  G.  van  Swieten.  Comraentaria  in  Ilerraanni  Boerhaave  Aphorismos. 
Lugd.  Bat.  1745.  T.  I.  p.  165.  Numerosissimae  in  variis  locis  corporis  sunt 
ampuUae  sive  folhcuh;  tota  cutis  externa,  interior  superficies  oris  oesophagi 
ventncuh,  intestinorura  etc.  similibus  folliculis  obsidetur  undique  Si  jam 
a  quacunque  causa  obstruatur  emissarium  talis  folliculi,  non  poterit  evacuari 
contentus  m  cavo  folliculi  liquor,  augebitur  copia  liquidi  retenti  et  disten- 
detur  tolliculus,  sie  ut  ex  invisibili  parvitate  in  molem  aliquot  librarura  ali- 
quando  excrescat.  -  Ilaec  jam  est  communis  idea  ampuUosorum  tumorum: 
sed  variant  ratione  materiae  contentae. 

.rr<2.i?\vi  J'^'n  "^^^  membranes  Paris.  1802.  p.  165.  Aüatoraie 

generale,  ed.  de  Blandin.  Paris.  1830.  T.  1.  p.  132. 
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Zustand  gerathen  sind.  Viel  häufiger  tritt  zunächst  in  den  Wan- 
dungen oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eine  Verdichtung  mit 
Schrumpfung  (Retraction)  ein;  dadurch  bildet  sich  eine  Ver- 
engerung (Strictur,  Stenose),  welche  immer  enger  wird  und 
schliesslich  zur  Annäherung  der  Flächen  führt,  so  dass  die  voll- 
ständige Verschliessung  erst  nach  langer  Zeit  eintritt. 

Häufig  hält  man  aber  den  Sack  für  ganz  geschlossen,  wo 
eben  nur  eine  äusserste  Strictur  vorhanden  ist,  oder  wo  die  Ent- 
leerung der  Secretstolfe  durch  einen  anderen  Umstand  gehindert 
wird.  Nicht  selten  wird  durch  den  Druck  einer  Geschwulst  oder 
eines  vergrösserten  Nachbarorgans  eine  theilweise  Compression 
der  Kanäle  hervorgebracht.  Oder  das  Secret  selbst  bildet  durch 
seine  zähe  oder  trockene  Beschaffenheit  eine  Verstopfung  (Obstruc- 
tion)  der  Mündung  oder  eines  Abschnittes  des  Kanals.  Oder  endlich 
die  Mündung  oder  der  Kanal  selbst  wird  durch  irgend  eine  Verschie- 
bung, Zerrung,  Faltung  der  Wand  undurchgängig-,  nicht  ganz  selten 
entsteht  namentlich  ein  klappenartiges  Hinderniss,  indem 
die  eine  Hälfte  der  Wand  sich  gegen  die  andere  anlegt. 

Die  eigentliche  Atresle  und  Obliteration  setzen  immer  einen 
entzündlichen  oder  wenigstens  einen  irritativen  Charakter  des 
localen  Processes  voraus,,  da  ohne  ihn  eine  so  vollständige  Ver- 
wachsung und  Verschmelzung  niemals  zu  Stande  kommt.  Com- 
pression, Obstruction,  klappenartige  Hindernisse  dagegen  können 
ohne  alle  Reizung  bestehen,  indess  sind  auch  sie  erfahnmgsgemäss 
sehr  oft  damit  verbunden.  Jedenfalls  kann  dieselbe  Art  von  cysti- 
scher oder  sackiger  Dilatation  der  Kanäle  auf  beide  Weisen  ent- 
stehen ,  denn  da  die  Retention  •  der  Secretstoffe  die  Hauptsache 
ist,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  der  dilatirte  Kanal  bloss  verstopft 
oder  comprimirt,  oder  ob  er  ganz  obliterirt  ist. 

Mit  Recht  hat  man  daher  bei  der  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste immer  einen  grossen  Werth  auf  die  chemische  Erfor- 
schung des  Inhaltes  gelegt.  Denn  die  verschiedene  Natur  der 
Secretstoffe  muss  natürlich  den  Inhalt  dieser  Cysten  sehr  ver- 
schieden erscheinen  lassen.  Aber  man  kann  sich  hier  auch  sehr 
leicht  täuschen,  und  man  hat  sich  häufig  getäuscht,  indem  man 
von  der  Voraussetzung  ausging,  der  Inhalt  sei  unveränderlich. 
Eine  Speichelcyste  sollte  Speichel,  eine  Gallencyste  Galle,  eine 
Samencyste  Samen  enthalten,  gleichviel  wie  viel  Monate  oder  Jahre 
sie  auch  bestehen  mochte.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  dies 
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ein  Irrthum  war,  dass  gerade  im  Gegentheil  der  Cystenin- 
halt  sehr  veränderlich  ist.  Nicht  nur  ändern  sich  die  ur- 
sprünglich retinirten  Secretstoffe  in  ihrer  Zusammensetzung,  zu- 
weilen so  sehr,  dass  kein  unveränderter  Rest  mehr  von  ihnen 
übrig  bleibt,  sondern  sie  werden  auch  wohl  ganz  und  gar  resor- 
birt.  Zugleich  mischen  sich  neue,  sei  es  secretorische ,  sei  es 
transsudatorische  oder  hämorrhagische  Producte  von  der  Wand 
bei,  und  es  kann  so  geschehen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der 
ursprüngliche  Charakter  des  Cysteninhaltes  ganz  und 
gar  verloren  geht.  Man  kann  wässerigen  Inhalt  finden,  wo 
früher  gallertartiger  war;  gefärbten,  wo  früher  farbloser  existirte; 
zelligen,  wo  ursprünglich  nur  amorphe  Stoffe  lagen. 

Es  ist  daher  nothwendig,  im  Laufe  dieser  Geschwulstbildung 
verschiedene  Stadien  zu  unterscheiden.  Nur  im  Initialstadium 
sind  die  specitischen  Secrete  in  ihrer  Reinheit  vorhanden,  welche 
den  eigentlichen  Grund  zur  Geschwulstbildung  legten.  Eine  Unter- 
suchung in  späteren  Stadien  zeigt  oft  ganz  andere  und  neue  Stoffe, 
die  theils  aus  der  Zersetzung  der  früheren  hervorgegangen,  theils 
von  der  "Wand  nachträglich  geliefert  sind.  — 

Wir  beginnen  mit  den  Retentionsgeschwülsten,  welche  durch 
Anhäufung  des  Secretes  an  Ort  und  Stelle  seiner  Bildung  bedingt 
werden.  Hier  steht  obenan  diejenige  Form,  welche  in  neuerer 
Zeit  oft  als  die  Balggeschwulst  (Tumor  cysticus  s.  follicularis) 
schlechthin  bezeichnet  worden  ist,  diejenige,  welche  seit  alter  Zeit 
wegen  der  Consistenz  ihres  Inhaltes  Atherom  (Brei-  oder  Grütz- 
geschwulst, Grützbeutel)  genannt  worden  ist*).  Denn  a^sgri  oder 
a^aj)«  bedeutet  Bültum,  Massa  pultacea,  Brei.  Sie  kommt  sehr 
häutig  an  der  äusseren  Haut  vor,  und  entsteht  durch  die  An- 
häufung der  natürlichen  Secrete  derselben  innerhalb  der  natür- 
lichen oder  krankhafter  Weise  gebildeten  Einstülpungen  der  Ober- 
fläche. 

In  der  Regel,  und  zwar  bei  den  grösseren  Formen  immer, 
sind  es  die  Haarbälge,  welche  den  Sitz  der  Retention  darstellen. 
Mikroskopische  Retentionen  finden  sich  freilich  auch  mehr  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  zwischen  verlängerten  Papillen  der  Cutis  oder 


*)  Plattdeutsch  Wäne,  holländiscli  Wen,  englisch  ebenso.  Vielleicht  ver- 
wandt mit  Finne.  Französisch  loupe,  in  ganz  spätem  Latein  lupia. 
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zwischen  den  vertieften  Leisten  des  Nagelbettes,  wo  nach  meinen 
Untersuchungen*)  sogar  die  später  zu  besprechenden  perlartigen 
Gebilde  sehr  gewöhnlich  sind.  Hier  kommt  es  jedoch  zunächst 
nur  darauf  an,  die  eigenthchen  Atherome  zu  erörtern,  da  jene 
anderen  Zustände  mehr  den  epidermoidalen  Geschwülsten  zuzu- 
rechnen sind. 

Die  Haarbälge  (folliculi  pilorum)  sind  bekanntlich  Einstül- 
pungen der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epidermis  bekleidet  ist, 
und  aus  deren  Grunde  die  Haare,  gleichsam  Verlängerungen  der 
Epidermis,  hervorwachsen.  Das  Secret  der  Oberfläche  ist  hier 
also  Epidermis.  Dazu  kommt  in  sehr  verschiedenen  Mengen  Fett 
oder  Schmeer  aus  den  Talg  -  oder  Schmeerdrüsen  der  Haut,  deren 
Ausführungsgänge  in  den  Haarbalg  einmünden  **).  Das  Fett  kann 
frei  oder  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sein.  Seine  Menge  ist 
natürlich  sehr  verschieden,  nicht  blos  je  nach  der  Art  der  Rei- 
zung, sondern  auch  je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Talgdrüsen, 
welche  in  einen  Haarbalg  münden,  und  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Höhe,  innerhalb  deren  sich  die  Anhäufung  in 
dem  Haarbalg  bildet.  Manchmal  fehlt  die  fettige  Beimischung  fast 
ganz;  jedenfalls  überwiegt  in  der  Mehrzahl  dieser  Geschwülste 
der  epidermoidale  Charakter,  und  er  ist  es,  welcher  die  breiige 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  bedingt.  Mag  daher  auch  in  man- 
chen Fällen  die  jetzt  in  England  gebräuchliche  Bezeichnung  der 
Schmeerbälge  (sebaceous  cysts)  zutreflen,  so  erscheint  doch 
der  alte  Name  der  Atherome,  schon  weil  er  kein  bestimmtes 
Präjudiz  über  die  Entstehung  einschliesst,  weit  vorzüglicher. 

In  dem  Maasse,  als  die  Anhäufung  geschieht,  erweitert  sich  zu- 
nächst der  Ilaarbalg.  Die  geringsten  Anfänge  davon  stellen  die  Cri- 
nonen  oder  Comedonen,  die  sogenannten  Mitesser  oder  Finnen, 
dar.  Es  sind  dies  epidermoidale,  mit  etwas  Fett  durchsetzte  Cylinder, 
welche  gewöhnlich  um  den  Haarschaft  herumliegen,  und  sich  in 
Form  von  länglichen,  wurmförmigen  Körpern  hervordrücken  lassen. 
An  ihrer  Spitze  haben  sie  meist  einen  schwärzlichen  oder  bräun- 
lichen, durch  Schmutzfärbung  hervorgebrachten  Theil***),  und  so 
gleichen  sie  allerdings  kleinen  Würmchen  (Vermicelli)  nicht  wenig. 


*)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  V.  S.  86. 
**j  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  313.  Fig.  116. 
*♦*)  Daher  scheint  der  französische  Name  tanne  zu  stammen, 
bedeutet  Gerberlohe  und  tanne  lohfarben. 
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Aber  sie  haben  damit  nichts  zu  thun.  Nicht  einmal  die  Ent- 
deckung der  Acari  foUiculorum  durch  Gustav  Simon  hat  in 
dieser  Auffassung  irgend  etwas  geändert.  Denn  die  Milben  kom- 
men an  vielen  Stellen  vor,  wo  nichts  weniger  als  ein  Comedo 
besteht,  und  umgekehrt  findet  man  Comedonen,  ohne  dass  Acari 
ödere  andere  Parasiten  vorhanden  wären.  Es  kann  also  von 
irgend  einer  thierischen  oder  parasitischen  Natur  der  Comedonen 
im  engeren  Sinne  durchaus  nicht  die  Eede  sein*). 

Wenn  die  Epidermis-  imd  Schmeer -Anhäufungen  reichlicher 
werden,  so  ist  natürlich  das  Resultat,  dass  der  Haarbalg,  welcher 
normal  einen  nach  unten  allmählich  etwas  weiter  werdenden,  ge- 
schlossenen Kanal  darzustellen  pflegt,  an  den  Stellen,  wo  die 
hauptsächliche  Anhäufung  geschieht,  sich  mehr  und  mehr  erwei- 
tert.   Es  kann  dies  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Fall  sein; 
es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Erweiterung  dicht  unter 
der  Oberfläche  liegt  und  der  Balg  nach  unten  hin  noch  seine  ge- 
wöhnliche Weite  behält;  häufiger  dagegen  ist  der  obere  Theil 
mehr  frei  und  die  Anhäufung  geschieht  mehr  in  der  Tiefe.  Das 
richtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Dicke  der  Cutis  und  der 
Länge  der  Haarbälge,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
ausserordentlich  verschieden  ist.    Die  Gesichtshaut,  namentlich  an 
den  Augenlidern  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  ist  überaus 
tein,  die  Haut  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  am  Rücken 
dagegen  sehr  dick;  letztere  ist  häufig  um  das  Vierfache  und  noch 
mehr  starker,  als  die  erstere.    Diese  aber  führt  nur  Wollhaar 
(Lanugo),  dessen  Bälge  nicht  durch  die  Cutis  hindurchgehen 
sondern  ganz  in  ihr  enthalten,  also  sehr  kurz  sind;  am  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  aber  und  an  andern  Stellen,  wo  stärkere 
Haare  hegen,  treten  die  Haarbälge  durch  die  Cutis  bis  in  das 
Unterhautgewebe  hindurch.   Hier  geschieht  es  daher  häufig  dass 
2  unteren  Theil  des  Balges  die  Retention  erfolgt,  während  d 
obere,  an  sich  engere  Theil,  der  sogenannte  Hals  des  Balges 
entweder  seine  normale  Weite  behält  oder  gar  durch  irgend  ein 
Mom^^^^^^  zusammengedrückt  wird.    Letzteres  tritt  namentlL  dann 

"s  be  tehtT  h  r''''  "-^^^^      pathologischer  Pro- 

cess  besteht,  durch  welchen  die  Haut -Oberfläche  anschwillt  oder 
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sich  in  sich  retrahirt,  zusammenschrumpft.  Während  in  dem  Binde- 
gewebe ein  irritativer,  zumal  ein  formativer  Process  stattfindet, 
wuchert  auch  die  Epidermis  des  Haarbalges;  ja  ich  habe  sogar 
neue,  drüsenartige  Ausstülpungen  aus  dem  Haarbalge  beobachtet.*) 
Es  ergiebt  sich  hieraus  alsbald  eine  verschiedene  Art  der 
Entstehung  der  Anhäufung,  insofern  einmal  die  Zustände  der  Cutis 
selbst  die  Bedingungen  abgeben,  wodurch  eine  Verengerung  er- 
zeugt und  die  Lumina  der  Haarbälge  in  ihrem  oberen  Theile  von 
aussen  her  zusammengedrückt  werden,  andere  Male  hingegen  die 
Obstruction  durch  die  sich  anhäufende  Masse  selbst  geschieht. 
Wenn  in  dem  Haarbalg  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Mengen 
trockener  Epidermis  gebildet  und  abgestossen  werden,  wie  es 
namentlich  bei  allerlei  irritativen  Processen  vorkommt,  so  kann 
dadurch  unmittelbar  eine  Obstruction  entstehen.    Das  sind  ver- 
schiedene Modi,  wo  in  dem  einen  Falle  die  Mündung  enger  ist 
oder  ganz  und  gar  verschwindet,  in  dem  andern  Falle  weiter 
ist,  aber  durch  die  in  ihr  enthaltene  Masse  verstopft  wird.  Co- 
medonen  nennt  man  eigentlich  nur  diesen  letzteren  Fall,  sowie 
den,  wo  der  Haarbalg  in  dem  grössern  Theil  seiner  Ausdehnung 
mit  reichlicherem  Secret  erfüllt  ist,  während,  wenn  die  Mündung 
gar  nicht  sichtbar  oder  doch  nicht  erweitert  ist,  wenn  ferner  nur 
in  dem  tieferen  Theil  eines  kurzen  Haarbalges  die  Anhäufung 
geschieht  und  mehr  eine  rundliche  Form  annimmt,  das  soge- 
nannte Milium  oder  Grutum  entsteht.**) 

Beide  Zustände  kann  man  daher  nicht  selten  an  demselben 
Individuum  neben  einander  sehen.  Milien  kommen  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  an  den  Stellen  vor,  welche  die  kürzesten 
Haarbälge  und  die  feinsten  Lanugohaare  besitzen,  daher  beson- 
ders an  der  Haut  der  Augenlider  und  den  nächst  anstossenden 
Wangentheilen,  wo  sie  sich  bei  manchen  Leuten  in  so  grosser 
Zahl  ttnden,  dass  die  Haut  ein  weissgesprenkeltes  Aussehen  be- 
kommt oder  figurirte  Gruppen  entstehen  (Herpes  miliaris), 
während  gegen  die  Wangen  hin,  da  wo  der  Backenbart  kommt, 
wenn  auch  die  Leute  keinen  Backenbart  haben,  sich  die  Come- 
doform  findet. 

In  dem  ersteren  Fall  erscheint  die  Haut  etwas  emporgehoben 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  VI.  S.  552.  Bd.  VIII.  S 
■**)  Ebendiis.  1855.  Bd.  YIII.  S.  304. 
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und  unter  ihr  zeigt  sich  ein  weissliches  Korn;  in  dem  andern 
Fall  ist  die  Stelle  auch  etwas  angeschwollen,  aber  man  sieht 
an  ihr  gewölinlicli  eine  festere  Masse,  die  bis  an  die  Oberfläche 
reicht  und  hier  ein  gefärbtes  Aussehen  zeigt.  In  beiden  Fällen 
besteht  in  der  Regel  die  grössere  Masse  der  Anhäufung  nicht, 
wie  manche  angenommen  haben,  aus  Schmeer,  sondern  vielmehr 
aus  um-  und  übereinander  geschichteten  Blättern  von  platten  Epi- 
dermiszellen.  Diese  haben  bei  den  Comedonen  eine  cylindrische, 
dem  Haarschafte  parallele  Lagerung;  bei  den  Milien  linden  sie 
sich  in  der  Anordnung,  dass  eine  Art  von  zwiebeiförmigem  Bau 
entsteht,  indem  um  einen,  oft  etwas  excentrischen  Mittelpunkt  die 
Schichten  über  einander  gelagert  sind.  Diese  Form  ist  insofern 
von  besonderem  Interesse,  als  sie  eine  Structur  wie  eine  Perle 
hat  und  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  einzelnen  Blätter 
nicht  selten  ein  wirklich  perlartiges  Aussehen  entsteht,  nament- 
lich jener  matte,  silberähnliche  Glanz,  der  wahre  Perlen  auszeich- 
net. Es  ist  dieselbe  Bildung,  die  wir  später  kennen  lernen  wer- 
den bei  der  so  viel  besprochenen  Perlgeschwulst,  und  der  Bau 
der  einzelnen  Körner  stimmt  in  der  concentrischen  Anordnung 
der  Blätter  wirklich  mit  dem  der  Perlen  überein*). 

Ausser  den  Epidermoidalmassen  findet  sich  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Quantität  von  Fett,  was  davon  abhängt,  ob 
kleinere  oder  grössere  Talgdrüsen  mit  betheiligt  sind.  Es  kann 
sehr  wohl  vorkommen,  dass  der  obere  Theil  des  Follikels,  in 
den  die  Talgdrüsen  einmünden,  freibleibt  und  die  Retention  in 
einer  tieferen  Abtheilung  sich  macht.  Handelt  es  sich  aber  um 
Körperstellen,  wo  die  Haare  sehr  klein,  die  Talgdrüsen  dagegen 
verhältnissmässig  sehr  gross  sind,  wie  um  die  Nasenflügel,  die 
äusseren  Genitalien,  so  kann  das  Fett  überwiegen.  Wie  schon 
erwähnt,  findet  es  sich  entweder  noch  innerhalb  der  Zellen,  in 
welchen  es  gebildet  ward,  oder  es  sind  blosse  membranlose  Körn, 
chenkugeln,  ähnlich  den  Colostrumkörperchen,  oder  sie  sind  schon 
zerflossen  und  das  Fett  in  Tropfen  und  Tröpfchen  zertheilt.  Nicht 
selten  kommen  Abscheidungen  von  Cholestearintafeln  vor,  manch- 
mal so  reichlich,  dass  sie  schon  für  das  blosse  Auge  einen  ge- 
wissen glimmerartigen  Glanz  bedingen.    Manchmal  aber  sind  die 

S.  293. "''^''•"S-  Die  Perlenmuscheln  und  ihre  Perlen.  Leipzig.  1859. 
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Tafeln  so  fein,  dass  sie  einen  solchen  Lichteffect  nicht  machen 
und  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Verwechse- 
lungen führen  können  und  geführt  haben. 

Während  nehmlich  das  Cholestearin  meistens  grosse,  rhom- 
bische Tafeln  bildet,  deren  Breite  nur  um  ein  Geringes  kleiner 
ist,  als  die  Länge,  so  kommt  es  namentlich  in  Milien  nicht  selten 
vor,  dass  die  Tafeln  nadeiförmig  und  schmal,  ja  manchmal  so 
fein  sind,  dass  man  kaum  noch  ihre  Krystallform  bemerkt  und 
dass  sie,  wenn  sie  zu  vielen  hinter  einander  liegen,  eine  nicht 
geringe  Aehnlichkeit  mit  manchen  Fadenpilzen  haben,  womit  sie  in 
der  That  verwechselt  worden  sind.*)  Davon  sind  sie  aber  leicht 
chemisch  zu  unterscheiden,  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  in 
Alkohol  und  Aether  löslich  sind,  zeigen  sie  ganz  characteristische 
Farbenveränderungen  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure.  **) 

Die  fettigen  Substanzen  werden  also  in  sehr  verschiedenem 
Maasse  angehäuft,  und  es  kann  sein,  wenn  sehr  viel  flüssiges 
Fett  da  ist,  dass  die  Geschwulst  eine  honigartige  Consistenz  be- 
kommt und  sich  eine  Meliceris  bildet.    Jedoch  kommt  dies 
selbst  an  solchen  Stellen,  wo  die  Haare  gegen  die  .Talgdrüsen 
ganz  in  den  Hintergrund  treten,  wie  an  der  Nase,  doch  nur  m 
geringerem  Grade  vor.    Bei  einer  massigen  Grösse  der  Anhäufung 
gewinnt  die  Epidermis  regelmässig  die  Oberhand,  und  obgleich 
derselben  so  viel  Cholestearin  beigemischt  sein  kann,  dass  manche 
Beobachter  die  Form  als  Cholesteatom  bezeichnet  haben,  so 
ist  doch  selbst  in  diesen  Fällen  das  Cholestearin  der  Masse  nach 
nicht  der  überwiegende  Bestandtheil.    Ich  kann  es  daher  schon 
aus  diesem  Grunde  nicht  billigen,  diese  Bezeichnung  hier  in  An- 
wendung zu  bringen.***) 

Die  vermehrte  Epidermisbildung  ist  an  sich  immer  ein  Rei- 
zungsphänomen.  Zuweilen  geschieht  sie  unter  den  Erscheinungen 
einer  diffusen  Entzündung  in  einer  grösseren  Ausdehnung.  Einen 
emerkenswerthen  Fall  der  Art,  wo  nach  Erysipel  am  behaar  n 
Kopf,  am  Gesicht  und  Hals  eine  Unzahl  kleiner  Geschwulste  ent- 
stand, berichtet  Portaf)  in  seiner  ausgezeichneten  Monogr^^^^^^ 
Aber  auch  dann,  wenn  die  Retentionen  ohne  bemerkbare  Entzun 


*)  Mein  Archiv.  1857.  Bd  XII.  S  101.  Taf.  IV.  Fig.  B.  d. 
**)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  b.  döi. 

"]  f^rgfFSrta'Dei'lLorifoUiculari  .eb.cei.  Milane.  1856.  „.  32. 
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dung  zu  Stande  gekommen  sind,  machen  sich  häufig  im  Umfange 
des  Haarbalges  irritative  Vorgänge,  bald  in  Form  wirklicher  Ent- 
zündung, bald  in  einer  mehr  schleichenden  Weise,  als  einfache 
Wucherungen  bemerkbar.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
prävalirend,  so  entstehen  die  verschiedenen  Formen,  welche  man 
seit  Will  an  in  der  Dermatologie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Acne*)  zusammengefasst  hat.  Je  nachdem  die  verstopften 
und  gefüllten  Haarbälge  der  einen  oder  der  anderen  Reihe  ange- 
hören, kann  sich  auch  die  Acne  sehr  verschieden  darstellen. 
Erscheinen  die  Verstopfungen  an  der  Oberfläche  in  der  Form 
von  Comedonen,  so  giebt  das  die  Acne  punctata;  liegen  sie  tiefer 
und  ist  zugleich  das  Nachbargewebe  geschwollen,  die  Gefässe  er- 
w^eitert  und  varicös,  erheben  sich  zeitweise  Pusteln  an  der  Ober- 
fläche, so  hat  man  die  Acne  rosacea  (Gutta  rosacea,  Couperose), 
wie  sie  sich  so  oft  an  der  „Kupfernase"  zeigt;  verdickt  sich  die 
benachbarte  Haut,  so  entsteht  die  Acne  indurata.  Dabei  wird 
zugleich  vorausgesetzt,  dass  die  Aflfection  sich  über  eine  grössere 
Fläche  verbreitet  und  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  betriflPt. 

Andere  Male  sind  die  Anschwellungen  sehr  langsamer  Art; 
man  bemerkt  an  ihnen  keinen  entzündlichen  Charakter,  aber  es 
bildet  sich  allmählich  um  den  epidermoidalen  Tumor  eine  aus 
dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehende  hyperplastische  An- 
schwellung. Diese  wird  sich  verschieden  darstellen,  je  nachdem 
die  Comedo-  oder  die  Miliumform  existirte.  Bei  der  Come- 
doform  finden  wir  eine  über  die  Oberfläche  sich  erhebende 
Anschwellung,  welche  in  oder  neben  der  Mitte  eine  mehr  oder 
weniger  weite  Oefi"nung  hat,  durch  welche  man  in  den  Sack  ge- 
langt; die  Anschwellung  ihrerseits  aber  stellt  zum  grossen  Theil 
eine  Neubildung  von  hinzugewachsener  Bindesubstanz  dar.  Haben 
wir  die  Miliumform,  so  werden  wir  in  der  Tiefe  eine  feste  Epi- 
dermiskügel  oder  eine  mehr  melicerisartige  Masse  abgeschlossen 
finden.  Beide  Arten  von  Anschwellungen  können  ganz  blass  aus- 
sehen; nicht  selten  sind  sie  aber  an  der  Oberfläche  der  Sitz  von 
gelblichen  oder  bräunlichen  Pigmentirungen.  Seit  Bateman  hat 
man  sie  zusammengefasst  unter  dem  Namen  der  Mollusken. 
Dieser  Name  ist  früherhinkeinesweges  sehr  scharf  definirt  worden**), 

*)  Bei  den  Alten  lonthos  oder  Varus. 

i77r^  "^oI'S'^'^?  ^^S*  ^"^^'^  Plenck  Doctr.  de  morbis  cutaneis.  Viennae. 
Uib.  p.  «7.    Verruca  caruea  seu  inoUusca  est  tuberculum  molle,  sensiie 
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aber  man  hat  sich  seit  einer  sehr  berühmt  gewordenen,  aber  mei- 
ner Meinung  nach  falsch  gedeuteten  Beobachtung  von  Tilesius 
mehr  und  mehr  daran  gewöhnt,  ihn  auf  diese  Form  zu  be- 
schränlcen. 

Mollusken  dieser  Art  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  wie 
gewöhnliche  weiche  Warzen  (Verrucae  moUes),  und  eine  Menge 
von  kleinen  Geschwülsten,  die  man  mit  dem  Namen  Warzen  kurz- 
weg bezeichnet,  sind  eben  solche  Mollusken.  Es  sind  kleine  Tu- 
moren, oft  nur  von  Stecknadelkopfgrösse,  die  jedoch  zu  umfang- 
reichen Gebilden  anwachsen  und  die  Grösse  einer  Wallnuss  und 
darüber  erreichen  können.  Viele  historische  Warzen  in  den  Ge- 
sichtern älterer  Männer  gehören  in  diese  Kategorie.  Unter  ihnen 
hat  man  vielfach  eine  weitere  Unterscheidung  gemacht,  indem 
man  sie  in  zwei  Unter- Abtheilungen  zerlegte:  in  die  contagiö- 
sen  und  nicht  contagiösen.  Bateman  war  der  erste,  und 
ihm  folgten  verschiedene  andere  englische  Beobachter,  welche  auf 
die  Thatsache  aufmerksam  wurden,  dass  nicht  allein  bei  demsel- 
ben Individuum  nicht  selten  eine  grosse  Zahl  solcher  Mollusken 
sich  biljdet,  sondern  dass  sie  auch  in  gewissen  Familien  sich 
häufig  finden,  dass  insbesondere  bei  Kindern  dergleichen  Mollus- 
ken sich  entwickeln,  nachdem  sie  vorher  bei  Dienstboten  bestan- 
den. Daraus  hat  mau  geschlossen,  dass  aus  dem  Inhalte  der 
Säcke  etwas  nach  aussen  sich  entleere  und  Träger  eines  An- 
steckungsstotfes  würde.  In  der  That  könnte  man  sich  eine  solche 
Contagiosität  leicht  denken,  wenn  es  wahr  wäre,  dass  Thiere, 
wie  der  Acarus  folliculorum,  oder  Pilze,  wie  man  sie  im  Grutum 
zu  finden  glaubte,  darin  enthalten  wären,  allein  bis  jetzt  ist  es 
nicht  gelungen,  etwas  der  Art  zu  entdecken. 

Andererseits  kann  man  nicht  zugestehen,  dass  die  Deutung 
jener  Beobachtungen  eine  unzweifelhafte  ist.  Schon  Wilson*) 
hat  mit  Recht  dajauf  hingewie;  en,  dass  es  sich  nur  um  das  zahl- 
reiche und  gleichzeitige  Auftreten  einer  nicht  ungewöhnlichen 
Affection  bei  denselben  oder  bei  verschiedenen  Individuen  handelt, 
und  dass  möglicherweise  nur  Coincidenz,  nicht  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  vorliegt.    Die  Frage  ist  experimentell  nicht  ent- 

cuti  concolor  vel  rubens,  saepe  pilosiim.  In  iiaso  et  facie  ut  plurinnim  iii- 
venitur.    Videtur  admoduni  magna  glandula  cntanea  quasi  esse. 

*)  Erasmus  Wilson.  Die  Krankheiten  der  Haut.  Aus  dem  hngi.  von 
Schröder.  1850.  S.  500. 
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schieden.  Durch  Inoculation,  wie  sie  Henderson  und  Paters on 
vorgenommen  haben,  ist  es  nicht  gelungen,  ähnliche  Neubildungen 
hervorzurufen,  wie  das  auch  vorauszusehen  war,  da  es  sich  um 
die  Haarbälge  handelt  und  man  den  Stoß'  nicht  direct  in  dieselben 
gebracht  hat.  Ein  genetischer  Unterschied  zwischen  Mollus- 
cum contagiosum  und  non  contagiosum  ist  jedenfalls  nicht  be- 
kannt; man  könnte  höchstens  die  mit  geschlossenen  Ausführungs- 
gängen für  nicht  contagiös,  und  die  mit  offenen  Ausführungsgän- 
gen für  contagiös  erklären. 

Ich  halte  es  übrigens  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass,  wenn 
aus  einem  Molluscum  Secrete  in  einen  normalen  Haarbalg  hinein- 
gerathen,  ein  ähnlicher  Process  in  demselben  entstehen  und  die 
Bildung  ähnlicher  Gebilde  begünstigt  werden  könnte.  Ein  alter 
Ausdruck  sagt,  dass  solche  Personen  süchtig  seien  und  das  Volk 
meint,  dass  durch  Berührung  Follicular  -  Entzündungen  über- 
tragen werden  können.  Aber,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  würde 
es  sich  doch  keineswegs  um  eine  specifische  Ansteckung  handeln; 
man  könnte  nur  annehmen,  dass,  wenn  reizende  Stoffe  in  einen 
Haarbalg  gelangen,  sie  einen  Reiz  setzen  und  durch  diesen  ähn- 
liche Bildungen  hervorgerufen  werden.  Wenn  eine  Magd  in  sehr 
zärtliche  Berührung  mit  einem  Kinde  kommt,  welches  sie  pflegt, 
so  liesse  sich  wohl  denken,  dass  der  Schmeer,  der  auf  ihrem 
Gesichte  abgesondert  wird,  in  die  Orificien  der  Haarbälge  des 
Kindes  geriethe  und  hier  einen  ähnlichen  Reizungszustand  setzte, 
wie  er  an  ihren  eigenen  Drüsen  und  Follikeln  bestand.  — 

Ein  anderer  Fall  der  Comedo-Ümwandlung  ist  der,  dass  die 
geschwollenen  Follikel,  namentlich  da,  wo  die  Haut  dünn  ist  und 
wo  die  Follikel  keine  grosse  Tiefe  haben,  sich  über  die  Ober- 
fläche hervorschieben  und  eine  steilere  Prominenz  bilden.  Das 
giebt  eine  Art  von  polypöser  Bildung,  und  je  nachdem  die  Mün- 
dung offen  oder  geschlossen  ist,  einen  Comedo  oder  ein  Milium 
pendulum  s.  polyposum.  Werden  diese  Dinge  sehr  lang,  so  kön- 
nen sie  weit  über  die  Oberfläche  hervorhängen,  und  wenn  nament- 
lich irgend  ein  mechanischer  Grund  vorhanden  ist,  der  das  begün- 
stigt, so  können  sie  allmählich  sich  in  Form  von  sehr  langen, 
schon  von  Galen  unter  dem  Namen  des  Akrochordon  bezeich- 
neten Gebilden  erheben.  Diese  Form  kommt  am  häutigsten  am 
Halse  und  am  Umfange  der  Augenlider,  bis  an  die  Schläfengegend 
heran,  vor.    Namentlich  bei  Frauen  habe  ich  mehrmals  bemerkt. 
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dass  die  kleinen  Kinder,  die  sie  auf  dem  Arm  oder  Schoose  ha- 
ben, daran  ziehen  und  so  der  Hautpolyp  alimählich  länger  und 
länger  wird.  In  dem  Akrochordon  kann  späterhin  au  der  Spitze 
eine  Entleerung  des  Inhaltes  eintreten  und  der  leere  Sack  zu- 
sammenfallen, so  dass  man  scheinbar  einen  einfachen  Hautpolypen 
vor  sich  hat. 

Wie  bei  den  Akrochorden  ein  einzelner  erweiterter  Follikel 
mit  dem  ihn  umgebenden  wuchernden  Bindegewebe  sich  über  die 
Oberfläche  erhebt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  ganzen  Gruppen 
von  Follikeln.  Die  Anschwellung  kann  auch  hier  mehr  polypös 
sein ;  meist  jedoch  ist  sie  flacher,  platter  und  zugleich  mehr  höcke- 
rig, wie  man  gewöhnlich  sagt,  warzig.  Dahin  gehört  namentlich 
eine  gewisse  Art  angeborner  Hautanschwellungen,  Naevus  fol- 
licularis. Jedoch  kommen  ganz  ähnliche  Formen  auch  als  er- 
worbene vor,  und  namentlich  Porta*)  hat  die  lehrreichsten  Fälle 
davon  mitgetheilt.  — 

Von  diesen  Formen,  die  alle  niedrigere  Entwickelungs- 
Zustände  ausdrücken,  giebt  es  endlich  den  Uebergang  zu  den 
eigentlichen  Atheromen,  die  sich  von  ihnen  hauptsächlich 
unterscheiden  durch  die  Grösse,  welche  die  in  ihnen  angehäufte 
Epidermismasse  erreicht.  Denn  das  ist  das  einzige  Kriterium, 
wonach  man  den  Namen  auswählt.  Erreicht  ein  Milium  oder  ein 
Comedo  die  Grösse  einer  Erbse,  so  beginnt  man  schon  von  einem 
Atherom  zu  sprechen,  und  wenn  die  Geschwulst  die  Grösse  einer 
Kirsche  oder  einer  Wallnuss  oder  gar  einer  Faust  erreicht,  so 
trägt  Niemand  Bedenken,  die  klassische  Bezeichnung  Atherom  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Auch  in  diesen  grossen  Formen  kann  die  Mündung  des  Fol- 
likels noch  ofl'en  sein,  und  wenn  man  die  trefflichen  Arbeiten  von 
Astley  Cooper**)  und  Luigi  Porta  und  die  Abbildungen 
dazu  ansieht,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  An- 
sicht von  dem  Entstehen  dieser  Geschwülste  aus  Haarfollikeln  ganz 
unzweifelhaft  ist.  Die  einzige  Schwierigkeit  könnte  entstehen, 
wenn  der  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Oberfläche  nicht 
mehr  recht  nachzuweisen  ist.    Hier  muss  man  sich  zunächst  er- 


*)  Porta.  1.  c.  p.  37,  42,  49.  Tab.  I.  Fig.  15.  Tab.  II.  Fig.  1.  Tab.  III. 
Figur  1. 

**)  Astley  Cooper  and  Beniainiu  Travers.  Siirgical  Essays.  Loiul. 
1820.  T.  II.  p.  229.  Plat.  8. 
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innern,  dass  in  der  That  nicht  alle  Dinge,  die  man  Atherome 
nennt,  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  dass  es  insbesondere  auch 
dermoide  cystische  Neubildungen  giebt.  Ich  werde  die- 
selben in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  genauer  behandeln,  und 
bemerke  daher  für  jetzt  nur,  dass  die  meisten  Beobachter  der 
neueren  Zeit  diese  zwei  Formen  anerkannt  haben,  und  der  Haui^t- 
streit  über  die  Gebietsgrenzen  zwischen  den  beiden  geführt  wor- 
den ist.  Während  nehmlich  einzelne  nur  für  die  Atherome  der 
inneren  Organe  die  neoplastische  Natur  zugestanden,  nahmen 
andere  auch  mehr  oder  weniger  viel  von  den  Atheromen  der 
äusseren  Oberfläche  des  Körpers  für  dieses  Gebiet  in  Anspruch. 

Gewöhnlich  wird  A.  Co o per  als  der  erste  Entdecker  des 
follicularen  Ursprungs  der  cutanen  Balggeschwülste  angeführt. 
Allein  ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm  stellte  Beclard*)  dieselbe 
Lehre  auf,  und  noch  früher  hatte  Cruveilhier  **)  die  ersten 
Grundlagen  derselben  ausgesprochen.    Indess  sind  diese  Priori- 
täts-Ansprüche sämmtlich  ohne  Bedeutung,  da,  wie  schon  erwähnt 
(b.  213),  Boerhaave  ganz  klar  in  der  Sache  war,  und  sein 
grosser  Schüler  van  Swieten***)  die  Formel  durchaus  so  auf- 
stellte, wie  sie  noch  gegenwärtig  lauten  muss,  und  wie  eine  grosse 
Zahl  neuerer  Beobachter!)  sie  gleichfalls  aufstellten.   Gegen  die 
lolhculare  Entstehung  der  Balggeschwülste,  obwohl  er  sie  in  einem 
gewissen  Maasse  anerkannte,  erhob  sich  zuerst  Philipp  v  Wal- 
ther ff),  indem  er  darthat,  dass  häufig  Atherome  in  der  Tiefe  der 
Organe  vorkämen  und  einen  ganz  verschiedenen  Inhalt  ftihrten 


T.  iP.  p^'Lr'"'  ^'^''-^^  S^"^'--      de  Blandiu.  Paris.  1830. 

p.  Essai  sur  l'anat.  pathol.  en  g^neral.  Paris.  1816.  T.  I. 

tTIul  l'ttrext'^eraTSi'^  ^ugd.  Bat.  1745. 

aggestamateria    nec  e^SSl     n^^^^^^  obstructo,  tumentes,  nova 

atheroma)  degenWant.   In  iSei'nil  I   n  (.™eliceris,  steLtoma, 

vationes  medicae.                     ^  P°sse  similia,  docueruut  obser- 

.  t)  Ribbentrop.  Rust's  Magazin  1845  Rd  R4.  <;  q    r    i      .  t.,  • 
logie  pathologique.  Paris.  1845  Tin  49    Ahi.    ^i^'  ^^^^J^-  P^ysio- 
der  praktischen  Chirurgie  u    mfhni  ^Ph.  ■  A'^;handlungen  aus  dem  Gebiete 
Simon.  Die  Ilautkrank^heiten.  ifun  o^.f '"V«^^?-  ^ust. 

Beitrage  zur  Anat.  u.  Path  der  mpnw>hi  Vi    .  r  '-^^^   ^'^  Barensprung. 

tt)  Journal  für  Cliinfr 'ip  n  xZl  f  u^'''^}'  ^^'l^^'S-  1848.  S.  85"  ^ 
1822.  Bd.  IV.  S.  379  Augenheilkunde  von  Gräfe  u.  v.  Walther. 

Vircliow,  Gesehwülste.  1. 
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Ihm  schloss  sich  eine  Reihe  der  besten  Beobachter  *)  an,  so  dass 
für  den  unbetheiligten  Zuschauer  leicht  der  Eindruck  entstehen 
konnte,  als  stünden  sich  hiev  zwei  diametral  entgegengesetzte  An- 
sichten gegenüber.  Und  doch  besteht  keine  andere  Verschieden- 
heit zwischen  den  Beobachtern,  als  die  über  die  Frequenz  der 
einen  oder  der  anderen  Form,  und  zwar  auch  nur,  insofern  es 
sich  um  die  äussere  Haut  handelt.  Denn  alle  der  Tiefe  der  Or- 
gane angehörigen  Atherome  sind  unzweifelhaft  heterologe  Neubil- 
dungen ;  nur  an  der  Mundschleimhaut,  zumal  am  harten  Gaumen, 
habe  ich  die  folliculare  Miliumform  noch  beobachtet  **).  Die  athe- 
romatüsen  Kystome  der  Haut  aber  muss  man  durch  Specialanalyse 
kennen  lernen  und  aus  der  vorliegenden  Betrachtung  ausscheiden. 

Aber  freilich  geht  in  manchen  Fällen  auch  von  wahrem  Athe- 
rom die  Haut  ganz  glatt  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hin- 
weg, und  es  entsteht  daher  leicht  der  Eindruck,  als  habe  man  es 
mit  einem  neoplastischen  Sack  zu  thun.  Wenn  man  jedoch  fein 
präparirt,  so  findet  man,  dass  der  Tumor  durch  einen  feinen  Stiel 
mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und  zwar  manchmal  gerade 
an  einer,  schon  äusserlich  etwas  eingezogenen  oder  anders  ge- 
färbten Stelle.  Dieser  Stiel  ist  meistens  nicht  hohl,  sondern  ge- 
schlossen. Das  Verhältniss  ist  demnach  wie  bei  jenen  Milien, 
wo  wir  die  Mündung  auch  nicht  mehr  wahrnehmen.  Aber  man 
kann  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  überzeugen,  wie  die  Oblite- 
ration  zu  Stande  kommt,  und  diese  aus  der  genetischen  Erkennt- 
niss  der  Bildung  hergenommene  Ueberzeugung  hilft  über  viele 
Scrupel  bei  anderen  Fällen  hinweg.  Wenn  man  die  Ränder  alter 
Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  betrachtet,  so  findet  man  zu- 
weilen eine  grosse  Reihe  von  perlartig  glänzenden  Milien,  welche 
zum  Theil  noch  in  den  deutlich  erkennbaren  Haarfollikeln  stecken. 
Sie  entstehen,  indem  durch  die  Verziehung  der  Narbe  und  durch 
das  Hineingreifen  der  Narbenbildung  in  das  umgebende  Gewebe 
eine  Verengerung  oder  gar  ein  Verschluss  der  Mündungen  der 
in  diesem  enthaltenen  Haarbälge  zu  Stande  kommt. 

An  jedem  grösseren  Atherom  findet  man  zuerst  eine  Binde- 


*)  Zeis.  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  aus  dem  Stadtkrankenhause  zu 
Dresdeif  Heft  II.  Dresden  S.  1.     Paget    ^ect   on  surg  cal  p  th. 

Vnl  11  n  8H    Wernher.  In  meinem  Archiv.  1855.  Bd.  VJll.  iy.  ^^l.  n.xri 


,„ann."Ebenda,s.  löf.r.  l^^l-  S., 

**)  Mein  Archiv.  1855.  Bd.  Vlll.  b.  3b4. 
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gewebsmembran  (P ericy stium),  welche  aussen  herumgeht  und 
eine  geringe  Zahl  von  Gefässen  trägt;  sie  ist  ausserordent- 
lich fein  und  zart  *) ,  und  keineswegs  zu  verwechseln  mit  dem, 
was  die  älteren  Schriftsteller  gewöhnlich  die  Membran  genannt 
haben.  Denn  das  ist  vielmehr  die  äusserste  Schicht  von  com- 
pacter Epidermis,  welche  freilich  wie  eine  dicke  Kapsel  erscheinen 
kann  gegenüber  dem  Centi'um,  welches  in 
dev  Regel  zusammengesetzt  ist  aus  brüchi-  ^'e-  33. 

gen,  mürben  Massen  von  lockerer  und  er- 
weichter Epidermis,  untermischt  mit  Fett. 
Namentlich  findet  sich  fast  jedesmal  viel 
krystallinisches  Cholestearin,  selbst  dann, 
wenn  flüssiges  Fett  fast  ganz  fehlt,  und  ge- 
wöhnlich in  so  grossen  Tafeln,  dass  es  dem 
Brei  ein  glitzerndes  Aussehen  giebt.  Ist 
viel  flüssiges  Fett  vorhanden,  dann  ist  die 
äussere,  festere  Epidermislage  sehr  dünn,  das  Centrum  sehr 
weich,  und  in  der  honigartigen  Masse  desselben  bemerkt  man 
weissliche  Blätter,  welche  Aelinliclikeit  mit  den  Blättern  des  so- 
genannten Cholesteatoms  haben,  womit  sie  aber  nicht  verwech- 
selt werden  dürfen.  -  Anderemal  hat  die  Masse  ganz  das  Aus- 
sehen von  festem,  stearinartigem  Fett,  so  dass  nach  der  alten 
Terminologie  der  Name  Steatom  zutreffen    würde,  jedoch  flndet 
man  m  solchen  Fällen  bei  genauerer  Untersuchung  viel  weniger 
Fett,  als  man  erwartet  hatte.    Dagegen  wird  man  oft  über- 
rascht durch  eine  gewisse  Zahl  feiner  Lanugo -Härchen,  welche 
durch   die  breiige  Inhaltsmasse  zerstreut   sind.    Ihr  Vorkom- 
men erklärt  sich  aus  der  natürlichen  Einrichtung  gewisser  Fol- 
likel, welche  mehrere  Haarwurzeln  enthalten.  -  Endlich  wenn 
die  Ep.dermisbildung  ganz  rein  ist,  so  kann  auch  bei  grossen 
Geschwülsten  ein  regelmässig  zwiebeiförmiger  Bau  vorkommen 
indem  s.e  aus  concentrisch  übereinander  gelagerten,  sehr  dich- 
ten^Schichten  ganz  dünner  Epidermisblätter  zusammengesetzt 

ihr  das  breiige  Centrum    die  dirlre  Rnirl  ^^*''"  unterscheidet  an 

)  ^ruvciUuei.  Iraite  d'auat.  path.  geuer.  T.  III.  p.  340. 
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Sind.  Alle  diese  Formen  *)  begreifen  sich  sehr  leicht,  wenn  man 
die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  aus  der  verschiedenen  Ein- 
richtung der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  hervorgehen,  in  Er- 
wägung zieht;  ihre  innere  Zusammensetzung  gestattet  wiederum 
rückwärts  eine  Anschauung  darüber,  von  welcher  Abtheilung  des 
Sackes  aus  die  Bildung  geschehen,  insbesondere  ob  dabei  mehr 
die  Wand  des  Haarfollikels  oder  mehr  die  Talgdrüsen  bethei- 
ligt sind. 

Der  Grund  des  Wachsthums  einer  solchen  Geschwulst  ist 
natürlich  vor  Allem  die  fortgehende  Absonderung  neuer  Epidermis 
an  der  Oberfläche  des  Sackes.  Denn  die  äussersten  Schichten 
des  Inhaltes  sind  immer  die  jüngsten,  die  innersten  die  ältesten. 
Der  zweite  Grund  des  Wachsthums  ist  je  nach  Umständen  die 
Hinzufügung  von  neuem  Talg.  Aber  bei  einer  gewissen  Grösse 
des  Sackes  wird  die  Talgabsonderung  sistirt,  theils  durch  den 
Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  dicht  neben  dem  Haarbalg 
gelegenen  Talgdrüsen  ausüben  muss,  theils  dadurch,  dass  die  Talg- 
drüsen mehr  und  mehr  in  den  sich  ausdehnenden  Sack  mit  auf- 
gehen. Daher  nehmen,  je  grösser  die  Geschwülste  werden,  die 
Absonderungen  von  Talg  ab,  und  wenn  man  grössere  Säcke 
hndet,  welche  überwiegend  mit  Talg  oder  mit  honigartigem  Schmeer 
gefüllt  sind,  so  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  es  neu- 
gebildete Dermoide  sind. 

Am  häufigsten  ist  das  Atherom  solitär.  Namentlich  die  grösse- 
ren Wänen  am  behaarten  Kopftheil,  welche  sich  allmählich  als 
grosse  Geschwülste  (Talpae),  und  dann  gewöhnlich  mit  nackter,  oft 
glänzender  Oberfläche,  über  die  Haut  erheben,  pflegen  ganz  verein- 
zelt zu  sein.  Manchmal  aber  kommen  sie  in  grosser  Zahl  am  Körper 
vor,  und  einzelne  Regionen,  wie  das  Scrotum,  sind  zuweilen  ganz 
übersäet  damit.  In  solchen  Fällen  hat  man  aus  der  Multiplicität 
wiederum  auf  die  Constitutionalität  dieser  Balggeschwülste  ge- 
schlossen. Man  kann  dies  in  einer  gewissen  Weise  zugestehen. 
Eine. gewisse  Veränderung  der  Absonderung  muss  hier  in  grösse- 


*)  Galen  US.  Mctliod.  meclendi  lib.  14.  cap.  12:  freqiientissiina  hiijiis 
morbi  sunt  tria  gcnera,  quorum  singnla  propriam  appellationeni  graece  sunt 
sortita:  ea  sunt  Atlieroma,  Steatoma  et  Meliceris,  a  siniilitudiue  conteutarum 
in  turaoribus  substantiarum  dicta.  Est  enim  aliud  eorum  veluti  sevuni, 
aliud  veluti  mel,  aliud  pulticuiae  quam  atheram  vocaut,  simile.  (cf.  Galen. 
De  tumoribus  praeter  naturam  cap.  5.). 
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Fig.  34. 


rer  Ausdehnung  bestehen,  indem  entweder  reichlichere  Mengen 
von  Epidermis  an  der  Wand  der  Haarbälge  erzeugt,  oder  gerin- 
gere Mengen  von  Schmeer  abgesondert,  und  daher  die  natürliche 
Beweglichkeit  der  Epidermiszellen  gegeneinander  vermindert  wird, 
oder  endlich  der  Schmeer  in  einer  zu  zähen,  man  möchte  sagen, 
zu  harten  Form  auftritt.  Das  kann  man  anerkennen.  Aber  wenn 
man  aus  der  Constitutionalität  sofort  auf  eine  Dyskrasie  schliessen 
will,  so  ist  dies  jedenfalls  sehr  willkürlich  und  gewiss  meist  falsch. 
Die  Constitutionalität  ist  hier  eine  durchaus  örtliche  Eigenschaft 
der  Haut  oder  vielleicht  nur  der  Haarbälge. 

Besteht  eine  Multiplicität,  so  können  die  Atherome  so  dicht 
liegen,  dass  sie  sich  berühren,  ja  dass  sie  wie  zu  einer  einzigen 
Geschwulst  zusammentreten.  Die  grös- 
sere und  ältere  comprimirt  dann  die 
kleineren  und  jüngeren,  sie  nimmt  sie 
gleichsam  in  ihre  Wand  auf,  und  es 
kann  leicht  so  scheinen,  als  seien  sie 
in  dieser  Wand  neu  entstanden.  Mei- 
ner Meinung  nach  sind  diese  zusam- 
mengesetzten Formen  mehrfach  mit 
atheromatösen  Dermoiden  verwech- 
selt worden,  von  denen  sie  sich  genetisch  ganz  und  gar  unter- 
scheiden. 

Was  den  Verlauf  des  Atheroms  betriÄ't,  so  macht  es  manch- 
mal einen  Stillstand  in  seiner  Entwickelung,  und  wird  dann,  zumal 
wenn  es  klein  ist,  ohne  weitere  Belästigungen  ertragen.  Gewöhn- 
lich finden  dann  später  Verkalkungen  der  Epidermiszellen  statt, 
bald  mehr  äusserlich,  so  dass  sich  eine  Art  von  Schale  bildet, 
bald  innerlich,  indem  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  Kalk- 
körner entstehen  und  der  Inhalt  eine  mörtelartige  Beschaffenheit 
annimmt,  oder  der  ganze  Inhalt  in  eine  kreidige  Masse  verwan- 
delt wird.  So  ist  in  einem  Präparate  unserer  Sammlung  das 
Scrotum  mit  hanflvorn-.  bis  erbsengrossen,  kreidigen  Atheromen 

ff^nfh'^^*",   ^"sammeugesetztes  Atherom  von  Wallnussgrösse    unter  der 
Kopfhaut  ge  egen.   Es  besteht  fast  ganz  aus  dichter,  nur  iu  gewissen  Rirh 
fangen  bröck hg  gewordener  und  zcriclüfteter  Epide-rs.nasse    Neben  de^ 
und       ^-ft'^ '"^^       'lern  DurchschSitt,  und  zv  a  "zwischen  ihr 
n  J  e^^^^^^^^^^  dichtem  tS  .um 

paral  N  .l'^  t'e  ^85  )"  S^^-""*.  (Prä- 
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übersäet*).  -  Werden  die  Geschwülste  dagegen  immer  grösser,  so 
können  sie  durch  ihre  Prominenz  an  der  Oberfläche  und  durch 
den  Druck  nach  innen  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Störungen 
werden.  An  ihrer  Oberfläche,  wo  sie  vielfachen  Reibungen,  mecha- 
nischen Stüssen  und  anderen  Gewalten  ausgesetzt  sind,  entstehen 
sehr  häufig  entzündliche  Processe,  welche  möglicherweise  den  Auf- 
bruch des  Gebildes  im  Gefolge  haben  oder  endlich  das  Indivi- 
duum zwingen,  eine  Operation  vornehmen  zu  lassen. 

Man  weiss  seit  langer  Zeit,  dass  der  blosse  Aufbruch  und 
ebenso  das  blosse  Aufschneiden  und  Entleeren  des  Inhaltes  keine 
vollständige  Heilung  zu  bringen  pflegt,  indem  die  Epidermis  ab- 
sondernde Fläche  zurückbleibt,  und  erst  mit  der  Zerstönmg  dieser 
Fläche  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden  könne.  Indess  ist 
man,  wie  ich  glaube,  in  vielen  chirurgischen  Handbüchern  zu 
exclusiv  gewesen;  ich  habe  selbst  Fälle  gesehen,  wo  bei  spon- 
tanem Aufbruch  Heilung  eintrat,  nachdem  ein  entzündlicher  Pro- 
cess  in  grösserem  Umfange  zu  Stande  gekommen  war,  der  die 
Narbenbildung  begünstigte.  Ebenso  hat  man  durch  wieder- 
holte Entleerung,  durch  Auspressen  der  Massen  die  Heilimg  er- 
zielt, wie  sie  ja  bei  Milien  und  Akrochorden  nicht  selten  spontan 
eintritt,  indem  schliesslich  eine  starke  Hautdepression  zurück- 
bleibt. Aber  es  ist  viel  sicherer  und  schneller,  den  Sack  mit  zu 
entfernen,  und  wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Exstirpation  der  Atherome  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  leicht 
ein  Erysipelas  von  grosser  Gefahr  hervorruft,  so  gilt  dies  doch 
nicht  für  andere  Localitäten,  und  ist  auch  nicht  von  solcher  Häufig- 
keit, dass  es  davon  abhalten  könnte,  die  Operation  überhaupt  vor- 
zunehmen. Nur  mahnt  es  zur  Vorsicht  und  zur  Schonung  klei- 
nerer Geschwülste. 

Andererseits  ist  der  Druck,  den  die  Geschwülste  nach  innen 
ausüben,  unter  Umständen  von  sehr  nachtheiliger  Art,  namentlich 
am  Kopf,  wo  verhältnissmässig  die  grössten  Formen  am  häufig- 
sten vorkommen,  begreiflicherweise  deshalb,  weil  die  Cutis  so 
dick  ist,  in  demselben  Follikel  oft  mehrere  Haare  stehen,  und  die 
Massen  in  dem  Theil  ' des  Follikels  sich  anhäufen,  der  im  sub- 
cutanen Gewebe  steckt.    Unter  dem  anhaltenden  Druck  auf  den 


♦)  Präparat  No.  640. 
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Schädel  atrophiren  allmählich  die  Knochen,  und  es  giebt  Beispiele 
in  der  Literatur,  wo  die  Ati'ophie  bis  zu  einer  wirklichen  Durch- 
bohrung des  Knochens  fortgeschritten  war*).  — 

Wenn  man  nun  die  Parallelerscheinung  zu  den  Atheromen 
an  den  Schleimhäuten  aufsucht,  so  bietet  sich  diese  in  ganz 
zutreffender  Weise  in  einer  gewissen  Reihe  von  sogenannten 
Schleimcysten  dar,  welche  alle  die  verschiedenen  Modifica- 
tionen  von  dem  Comedo  und  Milium  an  bis  zu  den  vollendeten 
Formen  des  Atheroms  darbieten.  Obwohl  schon  in  der  (S.  213) 
erwähnten  Auffassung  Boerhaave's  von  den  ampullösen  Ge- 
schwülsten diese  Analogie  mit  wissenschaftlicher  Treue  festgehal- 
ten war,  und  obwohl  von  manchen  besseren  Beobachtern  der 
neueren  Zeit**)  immer  wieder  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen 
ist,  die  Krankheiten  der  „allgemeinen  Decken"  zusammenzufassen, 
so  hat  man  sich  doch  leider  bei  der  ausserordentlichen  Einseitig- 
keit, mit  der  man  die  Dinge  behandelt  und  von  einander  trennt, 
dieser  lehrreichen  Vergleichung  vielfach  enthoben. 

Mancherlei  Umstände  haben  dazu  beigetragen.  Die  immer 
tiefer  greifende  Trennung  zwischen  Chirurgie  und  innerer  Mc- 
dicin,  die  Ablösung  der  Anatomie  von  der  Klinik,  die  Absonde- 
rung der  Geschwülste  von  den  übrigen  pathologischen  Dingen 
waren  an  sich  schon  sehr  hinderlich.  Dazu  kam,  dass  gerade 
bei  diesen  Cysten  die  Gebietsgrenzen  und  die  Definitionen  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  den  tiefsten  Schwankungen  unterlegen 
haben,  und  dass  durch  die  Vereinigung  ganz  heterogener  Dinge 
in  dieselbe  Gruppe  die  dogmatische  Formel  den  grössten  Aende- 
rungen  ausgesetzt  war,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Ding  zur 
Grundlage  der  Doctrin  gewählt  wurde.  Der  ursprünglich***)  auf 
eine  gewisse  „Fettgeschwulst  unter  dem  obern  Augenlide,  welche 
bewirkt,  dass  die  Augen  laufen,«  also  möglicherweise  auf  ein 
Leiden  der  Thränenorgane  beschränkte  Name  der  Hydatis  (Aquula) 


r   u*^  Co'wpt-  rend.  de  la  Societe  de  Biologie.  T.  II.  p.  121 

Leb  er  t.  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  1850.  p.  236. 

i«o*7*\?^'JP''"  Jn?'*'^  theorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris. 
lü^i.  1.  1.  p.  591.    Hodgkin.  Lectures  on  the  morbid  anatomy  of  the 
serous  and  mucous  membranes.  Lond.  1840  Yol  1!   P  1   n  2 
***)  Galenus,  Defenit.  med.  '    '       '  ' 
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hatte  sich  allmählich  so  sehr  erweitert,  dass  Charles  le  Pois  *) 
im  17.  Jahrhundert  allerlei  scabiöse  imd  miliare  Bläschen  der 
äusseren  Haut  mit  darunter  begriff.  Die  Blasenwürmer  wurden 
natürlich  in  dieselbe  Kategorie  gerechnet.  Dazu  kamen  die 
eigentlichen  Follicularcysten ,  die  cystischen  Erweiterungen  von 
Drüsengängen,  das  blasige  Oedem,  und  es  war  daher  nicht  zu 
verwundern,  dass  man  endlich  in  dem  Hydrops  saccatus  s.  cysticus 
den  generischen  Ausdruck  gefunden  zu  haben  glaubte.  Die  grosse 
Autorität  von  Ruysch  **),  der  sich  hauptsächlich  auf  seine  Unter- 
suchung der  Hydatidenmole  stützte,  brachte  sodann  die  Theorie 
zur  Geltung,  dass  die  Bildung  der  Hydatiden  in  der  Zellhaut  der 
Blutgefässe  vor  sich  gehe,  während  Nu ck  und  andere ***)  auf  die 
Lymphgefässe  zurückgingen.  Keine  dieser  Theorien  hat  zu  irgend 
einer  Zeit  alle  Stimmen  auf  sich  vereinigt,  und  mit  Recht.  Denn 
es  giebt  keine  allgemeine  Theorie  der  Hydatide  oder,  wie  man  in 
der  neuesten  Zeit  zu  sagen  pflegt,  der  Cyste.  Die  verschiedenen 
Cysten  müssen  in  ganz  verschiedene  Abtheilungen  der  Geschwülste 
gesetzt  werden,  und  jede  besondere  Art  von  Cyste  muss  nach 
einer  anderen  Theorie  beurtheilt  werden.  Hier  sollen  uns  nur  die 
aus  follicularen  Gebilden  hervorgehenden  Formen  beschäftigen. 

Die  verschiedenen,  an  den  Schleimhäuten  vorkommenden  Ein- 
stülpungen der  Oberfläche  bieten  an  sich  eine  grosse  Verschieden- 
heit dar.  An  manchen  Schleimhäuten,  wie  der  Harnblase,  der 
Ureteren,  der  Gallengänge,  flnden  wir  mehr  flache  Vertiefungen, 
sogenannte  Krypten,  welche  manchmal  kaum  eine  engere  Oefi'nung 
haben,  als  ihre  Ausweitung  beträgt,  und  welche  ganz  flach  in  der 
Schleimhaut  liegen;  an  anderen  Theilen,  wie  an  dem  Hals  des 
Uterus,  erreichen  diese  Krypten  oder  Schleimfollikel  schon  eine 
etwas  grössere  Tiefe.  Dann  kommen  die  längeren,  jedoch  ein- 
fachen schlauchförmigen  Drüsen,  wie  wir  sie  an  der  Darm-  und 
Uterusschleimhaut  treften;  dann  die  verästelten,  traubigen  Drüsen, 
welche  tiefer  und  tiefer  gehen,  wie  an  der  Respirationsschleim- 
haut. Ja  es  kann  endlich  vorkommen,  dass  die  Drüsen  als  selb- 


*)  Oar.  Piso.  Selectiorura  observationum  et  consiliorum  Liber  singul. 
Lugd.  Bat.  1733.  p.  439. 

**)  Frid.  Ruysch.  Thesaurus  anatomicus.  VI.  Amstcl.  1705.  p.  71. 
Adversaria  aiiatomica.  Decas.  I.  Amstel.  1717.  p.  7. 

***)  van  Swieten.  Conimentar.  T.  IV.  p.  1(58.  cf.  T.  I.  p.  165. 
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ständige  Gebilde  neben  deni  Schleimhautkanal  erscheinen,  wie  an 
der  hinteren  Wand  der  Trachea,  wo  die  Drüsen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Trachealwand  hindurchgehen  und  sich  ausserhalb  der 
Wand  als  grössere  Anhänge  frei  gegen  den  Oesophagus  hin  er- 
strecken. 

Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  an  diesen  verschie- 
denen Stellen,  wo  ebenso  grosse,  ja  sogar  grössere  Verschieden- 
heiten stattfinden,  wie  an  den  Haarfollikeln  verschiedener  Gegenden 
der  äusseren  Haut  und  den  Hautdrüsen,  auch  alle  jene  Differenzen 
vorhanden  sein  werden,  wie  wir  sie  an  der  äusseren  Haut  kennen 
gelernt  haben.  Wenn  in  den  einfachen  Krypten  der  Harnblase 
oder  in  so  einfachen  und  niedrigen  Drüsen,  wie  die  Lieberkühn'- 
schen  am  Dickdarm  es  sind,  eine  Retention  stattfindet,  so  liegt 
es  sehr  nahe,  dass  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  so  leicht  mit  einem  Verschluss  der  Ostien  verbunden 
sein  wird,  als  wenn  eine  ähnliche  Retention  in  den  sehr  viel 
längeren  Drüsen  des  Magens  oder  Uterus,  oder  gar  in  den  weit 
nach  aussen  reichenden  Ausstülpungen  der  Retrotrachealdrüsen 
sich  bildet.  Kommt-  in  Folge  der  Retention  eine  Ausweitung  zu 
Stande,  entsteht  eine  cystische  Dilatation,  so  wird  der  Sitz  der 
Cyste  ganz  verschieden  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  sie  ganz 
oberflächlich,  im  zweiten  Falle  wird  sie  in  der  Tiefe,  im  dritten 
ganz  ausserhalb  der  Schleimhaut  liegen. 

Nun  sind  natürlich  Retentionen  bei  offenen  Orificien  verhält- 
nissmässig  an  den  Schleimdrüsen  viel  seltener  als  an  den  Haar- 
follikeln, weil  das  Secret  viel  weicher,  viel  beweglicher  ist,  un- 
gleich leichter  entleert  werden  kann,  und  wenn  es  in  grösserer 
Menge  vorhanden  ist,  schon  durch  seine  Menge  sich  herausdrückt. 
Indess  kommt  Retention  mit  offenen  Mündungen  doch  öfters  vor, 
und  wir  finden  Comedonen  der  Schleimhäute,  wie  der  äussereii 
Haut.  In  der  Harnblase  und  Urethra  ist  es  öfters  der  Fall,  dass 
kleinere  schleimige  Massen  oder  wirkliche  Concretionen  sich  auf- 
häufen, während  wir  die  Mündungen  noch  offen  finden*).  Das- 
selbe habe  ich  wiederholt  an  der  Dickdarmschleimhaut  beobach- 
tet**), wo  die  Grösse  der  in  den  einzelnen  Lieberkühn'schen 


Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  403 
S.  2ä/'^'"'^^"^I""g«n  der  Berliner  Geburtshülfl.  Gesellsch.   1848.  Bd.  III. 
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Drüsen  enthaltenen  Schleimcoraedonen  so  beträchtlich  wird,  dass 
man  die  Oriticien  sehr  bequem  vom  blossen  Auge  erkennen  kann. 

Am  häuhgsten  sind  aber  die  Mündungen  nicht  in  sichtbarer 
Weise  often.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  wirklich  jedes 
Mal  verwachsen  oder  obliterirt  sind;  sie  sind  vielleicht  nur  ver- 
schoben, indem  eine  Art  klappenartiger  Einrichtung  entsteht,  und 
je  weiter  sich  die  Ektasie  ausbreitet,  um  so  mehr  die  Mündung 
verengt  wird,  so  dass  man  sie  nicht  so  leicht  lindet.  In  anderen 
Fällen  kommen  aber  wirkliche  Atresien  der  Mündungen  vor,  wie 
bei  chronischen  Katarrhen,  welche  mit  Wucherung  und  Ver- 
dichtung der  Schleimhautoberfläche  und  mit  Zusammenziehung 
(Schrumpfung)  derselben  verbunden  sind. 

Auf  diese  Art  bilden  sich  die  Cysten  bald  oberflächlich,  bald 
tief.  Es  kann  sein,  dass  eine  Schleimhaut,  die  viele  Drüsen  hat, 
wie  der  Magen,  mit  Schleim -Milien,  die  wie  kleine  Perlen  oder 
Thautropfen  aussehen,  oder,  wie  wir  das  an  dem  Collum  uteri 
mittelst  des  Speculum  unmittelbar  beobachten  können,  mit  den 
Ovula  Nabothi  wie  übersäet  erscheint.  Denn  diese  Ovula  sind, 
wie  schon  Ruysch*)  gegen  Naboth**)  und  Ettmüller ***) 
dargethan  hat,  Schleimcysten,  und  sie  kommen  so  häufig  vor, 
dass  selbst  die  reinen  Anatomen  sie  seit  langer  Zeit  wie  normale 
Bestandtheile  zu  beschreiben  pflegen.  Bereits  Morgagni  f)  hat 
eine  vortreffliche  Darstellung  des  Verhältnisses  geliefert. 

Wenn  man  die  einzelnen  Formen  betrachtet,  so  ersieht  man, 
dass  bei  demselben  Process  mehr  oberflächliche  oder  mehr  tiefe 
Cysten  vorkommen  können,  je  nachdem  der  obere  oder  untere 
Theil  der  Drüse  oder  Krypte  erweitert  wird.  Am  Magen  liegen  in 
der  Mehrzahl  die  Cysten  so  oberflächlich,  dass  sie  als  feine,  klare 
Hervorragungen  sofort  gesehen  und  als  härtliche,  runde  Körnchen  ge- 
fühlt werden  können.  Aber  zuweilen  bemerkt  man  an  demselben 
mikroskopischen  Schnitt  an  einer  Stelle  eine  Cyste,  welche  ganz 
oberflächlich  liegt,  ja  über  die  Obei-fläche  heraustritt,  an  einer  andern 
eine  Cyste,  welche  ganz  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut,  neben  den 
verdrängten  Nachbardrüsen  sich  flndet.    Ja  es  kommt  vor,  dass 


*)  Ruysch.  Adversaria  anatomica.  Dec.  I.  p.  4. 
♦♦)  Martin  Naboth.  Diss.  de  sterilitatc  niulierum.  Lips. 
♦♦*)  Ettmüller.  Epistola  problematica  de  ovario  novo  A 
t)  Morgagni,  Advers.  anat.  I.  Lugd.  Bat.  1723.  p.  47. 
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Fig.  35. 


mehrere  solche  cystische  Bildungen  übereinander  liegen,  dass  also 
in  verschiedenen  Theilen  desselben  Drüsenschlauches  sich  eine 
mehrfache  .Entwickelung  macht*),  ähnlich  wie  es  an  den  Harn- 
kanälchen  nicht  selten  ist,  dass  an  ein  und  demselben  Kanäle, 
indem  er  sich  zu  kleinen  Säcken  ausweitet,  allmählich  varicöse 
Erweiterungen  und  Abschnürungen  entstehen,  wodurch  der  Kanal 


.  ^^'J'?'  ^chleimcysten  der  Magenschleimhaut  nach  chronischer  Ga- 
nnf?'V  T,™'^,''oskopisclier  Durchschnitt.    Vergrösserung  150.    Man  sieht  zu 

rSJ  1^  '  Submucosa,  dann  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  mit 
/Ii!  HK  fl-  r"'"  ""«l/^ch  aussen  hin  zwei  rundliche  Schleimsäcke,  welche 
^1"^  ^?'w?5'^^  erapordrängen  und  die  benachbarten  Drüsen  verschieben. 

;  Wilson  box.  Contnbutions  to  the  pathology  of  the  glandulär  struc- 
tin-es^f  the  stomach.  Med.  chir.  Transact.  1858.  Vol.  XLI    p.  376    PI  I. 
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in  eine  Reihe  übereinander  gelegener  Säcke  umgewandelt  wird*). 
Solche  Säcke  werden  natürlich  nach  den  verschiedenen  Organen 
und  nach  der  ursprünglichen  Grösse  der  Gebilde,  aus  denen  sie 
hervorgehen,  sehr  verschieden  gross  sein.  Ovula  Nabothi  beginnen 
in  der  Regel  als  beträchtlichere  Anhäufungen,  die  in  ihren  klei- 
neren Dimensionen  Hanflcorngrösse  erreichen,  während  die  analo- 
gen Gebilde  am  Magen  höchstens  miliare,  oft  für  das  blosse  Auge 
kaum  sichtbare  Punkte  darstellen. 

Was  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  doppelter; 
man  findet  nehmlich  meistentheils  nebeneinander  epitheliale  Ele- 
mente und  reinen  Schleim,  der  im  Anfange  eine  zähe,  gal- 
lertartige, wie  man  wohl  sagt,  colloide  Masse  darstellt.  Das 
Epithel  ist  dabei  nicht  immer  vollkommen  übereinstimmend  mit 
dem  Epithel,  welches  vorher  vorhanden  war.  Je  mehr  der  Sack 
sich  ausweitet,  um  so  mehr  ändert  sich  nicht  selten  die  Beschaffen- 
heit des  Epithels,  und  während  man  ursprünglich  in  dem  Sack  das- 
selbe Epithel  findet,  wie  es  ursprünglich  vorhanden  war,  Ptiaster- 
epithel,  wenn  es  Pflasterepithel  war,  Cylinderepithel ,  wenn  es 
Cylinderepithel,  Flimmerepithel,  wenn  es  Flimmerepithel  war,  so 
kann  es  nachher  vorkommen,  dass  man  nur  Pflasterepithel  findet, 
während  vorher  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  vorhanden  war. 
Die  Nabothseier  enthalten  manchmal  Flimmer-,  manchmal  ein- 
faches Cylinderepithel,  manchmal  aber  sehr  wunderbare  Formen, 
platte,  ausgerandete,  mit  Fortsätzen  versehene  Zellen  von  beträcht- 
licher Grösse**),  welche  leicht  einen  ungeübten  Beobachter  ver- 
anlassen können,  an  ein  Cancroid  zu  denken. 

Je  länger  die  Cyste  besteht,  um  so  mehr  lösen  sich  Epithey 
lien  von  der  Wand  ab  und  gerathen  frei  in  den  Raum  der  Balg- 
geschwulst. Hier  erhalten  sie  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Milien 
und  Atheromen,  sondern  sie  zerfallen,  indem  sie  entweder  fettige 
Metamorphosen  durchmachen,  oder,  was  gewöhnlicher  ist,  direct 
erweichen  und  zerfliessen,  wobei  nicht  selten  Reste  von  ihnen, 
frei  gewordene  Kerne  und  dergleichen  zurückbleiben.  An  man- 
chen Orten  bilden  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Zerfall  vorschreitet, 


*)  0.  Beckmann.  Ueber  Nierencysten.  Mein  Archiv.  1856.  Band  IX. 
S.  221.  Bd.  XI.  S.  121.                          .  r 

Carl  Hennig.  Der  Katarrh   der  inneren  weiblidian  beschlechts- 
theile.  Leipzig.  18(52.  S.  63.  Taf.  V.  Fig.  47. 
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eigenthümliche  halbweiche  Gallertkörner,  bald  von  einfachem,  bald 
von  geschichtetem  Bau.  Auch  dies  ist  besonders  häufig  an  den 
Nabothseiern  *) ;  nirgends  aber  entstehen  dadurch  sonderbarere 
Gebilde,  als  in  den  Erweiterungen  der  Schleimbälge  der  Harn- 
blase und  Urethra  der  Frau,  welche  die  grösste  Uebereinstimmung 
mit  Prostata- Concretionen  zeigen**)-  In  diesen  letzteren  Fällen 
hat  der  Cysteninhalt  gewöhnlich  eine  dickliche,  fadenziehende  oder 
gallertartige  Consistenz.  An  manchen  Orten  erhält  sich  dieselbe 
selbst  in  sehr  grossen  Säcken.  An  anderen  dagegen  verflüssigt 
sich  die  Masse  früher,  theils  vielleicht  durch  eine  von  Anfang  an 
mehr  wässerige  Transsudation  von  der  stets  gefässhaltigen  Wand, 
theils  durch  eine  fortschreitende  chemische  Zersetzung.  So  bilden 
sich  mit  der  Zeit  scheinbar  seröse  Säcke,  die  Hydatiden  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  die,  wenn  man  sie  anschneidet,  eine 
ganz  dünne  Flüssigkeit  ergiessen. 

Ist  das  Epithel  sehr  reichlich,  so  wird  der  Schleim  oder  die 
Flüssigkeit  natürlich  dadurch  ein  trübes  Aussehen  annehmen ;  der 
Inhalt  des  Sackes  sieht  entweder  gefleckt  aus,  oder  er  wird  im 
Ganzen  mehr  grau,  und  wenn,  was  nicht  ganz  selten  vorkommt, 
die  zellige  Absonderung  nicht  blos  eine  epitheliale  ist,  sondern 
sich  höhere  Reizungszustände  einstellen,  so  können  sich  Schleim- 
und endlich  Eiterkörperchen  dem  Inhalt  beimengen,  und  ihm  ein 
weissliches  oder  gelbliches,  geradezu  purulentes  Aussehen  geben. 

Mit  diesen  Vorgängen  vergesellschaftet  sich  häuflg,  wie  in  der 
Haut,  eine  Reihe  von  irritativen  Zuständen,  und  zwar  auch  hier 
die  beiden  Formen,  die  wir  dort  unterschieden  haben:  wirklich 
entzündliche  Zustände,  die  man  hier  Katarrh  zu  nennen  pflegt  — 
die  Acneform***),  oder  langsame  Wucherungen  —  die  Möllns - 
kenform.  Anderemal  dagegen  tritt  bei  einer  gewissen  Höhe  der 
Anhäufung  eine  Verdünnung  und  Atrophie  der  Wand  und  der 
umgebenden  Theile  ein,  welche  entweder  zu  einer  Berstung  und 
Eröffnung  der  Säcke  nach  aussen  und  zu  einer  Entleerung  des 
Inhaltes  führt,  oder  welche,  wenn  mehrere  erweiterte  Drüsengänge 
nebeneinander  liegen,  zu  einer  allmählichen  Confluenz  derselben 


*)  E.  Wagner.  Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.  1856.  S.  504. 
**)  Mein  Archiv,  ßd.  V.  S.  40i 
Hodgkin.  1.  c.  p.  38. 
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Veranlassung  giebt.  Tritt  dieser  Zustand  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
die  Cysten  ganz  abgeschlossen  sind,  so  verwandelt  sich  eine 
gewisse  Zahl  kleiner  Cysten  nach  und  nach  in  eine  einzige  grosse. 
Hat  dagegen  die  Anhäufung  der  Secrete  bei  oflenen  Orificien  statt- 
gefunden, so  kann  möglicherweise  ein  grösserer  Abschnitt  der 
Schleimhaut  in  zusammenhängender  Weise  in  eine  gallertartige 
Masse  umgewandelt  werden.  Vor  längerer  Zeit  habe  ich  einen 
solchen  Fall  beschrieben*),  wo  zahlreiche  Theile  der  Dick-  und 
Mastdarmschleimhaut,  zuweilen  in  dem  Umfange  eines  Thaler- 
stückes,  in  zitternde  Gallertmassen  verwandelt  waren,  indem  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sich  mit  Schleim  gefüllt  hatten,  erweitert 
und  endlich  confluirt  waren.  — 

Möglicherweise  können  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
beide  Zustände,  die  irritativen  und  die  atrophischen,  combiniren. 
Zunächst  betrachten  wir  die  ersteren  für  sich.  Auf  die  acute 
Form  des  Katarrhs  habe  ich  hier  keinen  Grund  speciell  einzu- 
gehen. Es  ist  aber  wichtig  sich  daran  zu  gewöhnen,  diese 
Beziehung  festzuhalten.  Was  dagegen  die  chronischen  Formen 
betrifft,  so  sind  sie  von  besonderer  Bedeutung,  weil  man  ihre 
letzten  Producte  seit  längerer  Zeit  schon  als  Polypen  zu  bezeich- 
nen pflegt,  und  zwar,  weil  diese  Polypen  Schleimcysten  enthal- 
ten, als  Blas enpolyp en  (Polypi  cystici  oder  hy datidosi). 
Während  an  der  äusseren  Haut  in  der  Regel  nur  einzelne  Follikel 
sich  hervorschieben,  so  ist  an  den  Schleimhäuten  der  Fall  häufiger, 
dass  eine  solche  Erhebung  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Cysten  be- 
setzt ist.  Anfangs  sitzen  diese  Bildungen  flach  und  broit  auf,  und 
haben  eine  plattrundliche  Oberfläche,  genau  wie  die  Acne  und 
die  folliculären  Mollusken.  Später  schieben  sie  sich  allmählich 
über  die  Oberfläche  weiter  und  weiter  hervor,  indem  sich  aus 
der  wuchernden  Schleimhaut  ein  leicht  gefässhaltiger  Stiel  heraus- 
zieht, und  so  erscheinen  sie  endlich  als  gestielte  Polypen  mit 
kolbigem  Ende.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  Cysten 
mehr  der  Oberfläche  und  weniger  dem  tieferen  Gewebe  angehören. 
Sind  sie  einfach,  so  bieten  sie  das  Bild  des  Akrochordons  dar, 
welchem  sie  auch  darin  parallel  stehen,  dass  die  Cysten  an  der 


*)  Verhaiullungeu  der  Gesollscliaft  für  Geburt.sliülfe  in  Berlin.  1848. 
Bd.  III-.  S.  205. 
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Oberfläche  bersten  und  sich  entleeren,  und  dass  der  scheinbar 
einfache  Polyp,  wenn  man  genau  sucht,  oben  eine  Einstülpung 
oder  Tasche  hat.  Sind  die  Cysten  vielfach  und  zahlreich,  so 
können  mit  der  Zeit  lange,  gestielte  Polypen  entstehen,  welche 
voll  von  ihnen  stecken. 

Nirgends  haben  diese  Formen  eine  grössere  Häufigkeit  und 
eine  grössere  Bedeutung  als  an  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Sexualorgane,  wo  man  manchmal  alle  erwähnten  Zustände 
nebeneinander  sehen  kann. 

Am  Oriticium  externum,  wo  die  Haut  an  sich  derber  ist, 
trifft  man  insbesondere  nicht  selten  die  Formen,  welche  man  an 
äusseren  Theilen  Acne  nennen  würde,  und  zwar  in  allen  Ueber- 
gängen  von  den  einfachsten  Formen  der  Acne  punctata  bis  zu 
den  Formen  der  Acne  hypertrophica  und  rosacea,  welche,  wie 
an  der  Burgundernase,  mit  den  stärksten  Gefässerweiterungen 

Fig.  3G. 


Fig.  36.  Acne  indurata  colli  uteri.  Von  einer  42jiihrigen  Frau.  Leichte 
Retroflexion  und  Induration  des  Uterus.  Um  das  Orificium  externum  herum 
sehr  starke,  fast  pilzförmige  Anschwellung,  welche  sich  sowohl  auf  die  Va- 
ginalportion,  als  auf  die  Cervikalhöhle  erstreckt  und  mit  zahlreichen,  theils 
Schleim  -,  theils  Eiterhaltenden  Nabothseiern  besetzt  ist.  (Präparat  No.  193. 
vom  Jahre  1860). 
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verbunden  sein  kann.    Denke  man  sich  eine  'Burgundernase  an 
das  Collum  uteri  gesetzt,  statt  der  Comedonen  und  Milien  Schleim- 
und  Elter-  haltende  Nabothseier,  und  diese  inmitten  einer  geschwol- 
lenen, mit  varicösen  Gelassen  durchsetzten  Umgebung,  so  hat  man 
was  ich  eine  Acne  hyperplastica  colli  uteri  nennen  würde! 
Gewöhnlich  nennt  man  das  einen  Inftirctus  uteri,  oder  eine  Iblli- 
culare  Entzündung,  oder  einen  follicularen  Katarrh,  oder  eine  Endo- 
metritis mit  Hypertrophie  oder  wie  sonst.  Es  ist  im  AVesentlichen 
immer  derselbe  Vorgang,  aber  ein  Vorgang  von  der  grössten  Be- 
deutung für  den  Zustand  und  die  Verrichtungen  des  Organs  und 
für  das  Beiinden  der  leidenden  Frau.   Herr  Carl  Mayer*)  hat 
die  klinische  Geschichte  desselben  zugleich  durch  die  trefflichsten 
Abbildungen  erläutert,  insbesondere  die  einzelnen  Grade  in  ihrer 
Entwickelung  aus  einander  erläutert,  und  es  wird  nunmehr  ein  so 
wichtiges  Gebiet,  das  früher  vielfach  in  die  allgemeine  Sympto- 
matologie des  Fluor  albus  oder  der  Leukorrhoea  untergebracht 
wurde,  für  das  Verständniss  der  Aerzte  gesichert  sein. 

Etwas  höher,  im  Kanal  des  Collum,  ist  die  gewöhnlichste 
Bildungsstätte  für  die  Akrochordonforni.  Da  sieht  mau,  oft  neben 
zahlreichen  wandständigen  Naboth seiern,  die  feingestielten  Polypen 
Fig.  87.  häutig ,  welche  entweder  blos  eine  Cyste, 

oder  auch  wohl  eine  ganze  Reihe  in  sich 
tragen.  Meist  erreichen  sie  einen  sehr 
geringen  Umfang.  Das  ist  die  Form, 
welche  so  häutig,  wenn  man  in  das 
Speculmn  hineinsieht,  aus  dem  Oriticium 
uteri  externum  heraus  in  Gestalt  einer 
kleinen  Blase  oder  eines  feinen,  rothen 
Kölbchens  hervortritt.  Ihrelnsertionsstelle 
ist  in  sehr  verschiedener  Höhe,  meist  nicht 
sehr  weit  über  dem  Oriticium  externum,  zuweilen  jedoch  ganz  dicht 
am  Oriticium  internum. 

Die  breite  MoHuskenform,  worin  eine  grössere  Zahl  von 
Cysten  gemeinschaftlich  enthalten  ist,  tindet  sich  am  häufigsten 


Fig.  .37.  ßlaseiipolypen  des  Collum  uteri,  aus  dem  Orificium  externum 
hervorhängend.  Durch  das  Speculum  gesehen.  Nach  einer  Zeichnung  des 
Herrn  Carl  Mayer. 

*)  Carl  Mayer.  Klinische  Mittheiluugeu  aus  dem  Gebiete  der  Gynä- 
kologie. Heft  I.  Berlin.  1861.  Taf.  II. 


Cystische  Mollusken  des  Uterus. 


241 


an  den  Auswüchsen,  welche  von  der  Schleimhaut  des  Gebär- 
mutterkörpers, der  eigentlichen  Cavitas  uteri,  ausgehen.  Cystoide 
Erweiterungen  mit  Atresie  der  Mündungen  kommen  au  den  Utri- 


Fig.  38. 


Flg.  38.    Eüdometritis  chronica  cvstica  uolvnosa     D-i^  n.ifin;,, 

nicht  bloss  der  Oberfläche  angehS    Sern  betr  S  lieh ""^^T'/'''^ 

Blaseupolypen,  namentlic';  S?  ei  ^  ^  stiJttr  1^  ''''''' 
nahe  an  das  Orificium  externun.  reirhf     F  i      '  ^'olbiger,  der  bis 

finden  sich  noch  im  Orifick>r  nternnnV  ?  l',  Schleimcysten 

I-Iühle  des  üteruskürpers  S  n  ?t™i'"lc^^^^  "^''"'t 
geglättet  war  (Hydrometra  lev  s")    N.tl^  n  «  ^^"/""^        .^'^i'^»  Schleimhaut 
links  ein  grösseres,  n^it  ähleimcvst^;   dn        dem  Or.ficium  internum  sitzt 
Wand  an,",«,  welches  bei  ges  hl^^^^^^^^^^^^^  Molluscum  flach  der 

ganz  verlegte.  Weiter  nach  obenTei  «  ^^^v?  i'  P"*^""™  >"ternum  fast 
der  einen  Tubenöffnung.   Die  uteruswand  in  rs"  ähnliches,  nahe 

be.  /  und  f  finden  sich  in  ihr  in;erstitiel  p  M  "  /r^,  ^•"■'^«""t;  aber 
Grösse     Ein  drittes,  etwL  gröstres  ^^'r^'^  ?" 

bezeichnete  Ilervorragung  der  niH  t  nnrrn.M^  "^'"«^  '"•'''te  Stelle 

parat  No.  26.  vom  JaCe"]863).         =^°g«schn.tteneu  hinteren  Wand.  (Prä- 

Vircilow,  Geschwülste.  1. 
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culardrüsen  des  Uterus  nicht  selten  vor.  Es  giebt  eine  Form  der 
chronischen  Endometritis,  welclie,  ganz  analog  der  früher  erwähn- 
ten foUiculären  Gastritis,  zahlreiche  kleine  perlartige  Cysten  in 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erzeugt*),  während  zugleich  die 
ganze  Schleimhaut  sich  verdichtet  und  in  sich  retrahirt,  so  dass 
sie  das  Aussehen  einer  serösen  Haut  annimmt.  Dabei  kommt  es 
möglicherweise  zu  gar  keiner  Hervorwucherung.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich dann  ein,  wenn  nur  an  einzelnen  Stellen  gruppenweise 
die  Drüsen  sich  erweitern  und  das  interfolliculare  Gewebe  zugleich 
in  Proliferation  geräth.  Je  höher  hinauf  diese  partiellen  Wuche- 
rungen sitzen,  um  so  mehr  pflegen  daraus  breitaufsitzende  und 
mit  grösseren,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Cysten  durchsetzte 
Mollusken  hervorzugehen.  Wenn  man  den  Uterus  aufschneidet,  so 
sieht  man  sie  als  flache,  weiche  Erhebungen  vor  sich,  deren 
Oberfläche  gewöhnlich  sehr  gefässreich  ist.  Wachsen  sie  stärker, 
so  treten  sie  allmählich  mehr  über  die  Fläche  hervor,  nehmen 
eine  pilzförmige  Gestalt  an  oder  werden  in  wirkliche  gestielte  Po- 
lypen ausgezogen,  welche  mehr,  und  mehr  gegen  das  Orificium 
internum  und  den  Hals  des  Uterus  herabsteigen. 

Der  pathologische  Werth  dieser  Gebilde  ist  ein  viel  grösse- 
rer, als  der  ihrer  Analoga  an  der  äusseren  Haut.  Während  eine 
Burgundernase  dem  Träger  vielleicht  manche  ästhetische  Unbe- 
quemlichkeit erzeugt,  aber  selten  mehr,  so  haben  diese  Formen 
in  der  Regel  eine  recht  grosse  Bedeutung,  insbesondere  dadurch, 
dass  die  erweiterten  Gefässe  an  ihrer  Oberfläche  der  Sitz  von 
Secretionen  und  Blutungen  werden,  und  so  eine  Disposition  zu 
Fluoren  und  Metrorrhagien  erzeugt  wird,  welche  für  die  Gesund- 
heit, ja  das  Leben  der  Kranken  sehr  bedrohlich  werden  kann. 
Es  ist  daher  besonders  bemerkenswerth,  dass  die  Neigung  zu 
Blutungen  zu  der  Zahl  von  Gefässen,  welche  in  den  Stiel  ein- 
treten, scheinbar  in  keinem  Verhältniss  steht,  und  dass  auch  die 
Exstirpation  dieser  Polypen  nicht  so  starke  Blutungen  hervorzu- 
rufen pflegt,  wie  man  nach  der  Dauer,  Hartnäckigkeit  und  Grösse 
der  früheren  Metrorrhagien  erwarten  sollte.  Es  erklärt  sich  dies 
dadurch,  dass  die  Gefässe  an  der  Oberfläche  zahlreiche,  weite 
und  dünnwandige  Verästelungen  bilden,  im  Stiel  dagegen  einfach 
und  mit  starken,  contractilen  Wandungen  versehen  sind. 


*)  E.  Wagner.  Archiv  für  pbysiol.  Heilkunde.  1855.  S.  289. 
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Ganz  ähnliche  Formen  wie  im  Uterus  kommen  insbesondere 
an  derjenigen  Schleimhaut  vor,  welche  ihrer  ganzen  Einrichtung 
nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Uterinschleimhaut  hat,  an 
der  Magenschleimhaut.  Ich  werde  späterhin,  wenn  wir  an 
die  epithelialen  Drüsengeschwülste  kommen,  diese  Zustände 
wieder  erwähnen.  Da^-egen  will  ich  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
vom  Colon  kurz  besprechen,  welches  die  wichtigsten  Verände- 
rungen in  der  allerausgezeichnetsten  Art  zeigt.    Man  sieht  daran 

Fig.  39. 


sowohl  einfache  Schleimblasen,  als  auch  die  damit  zusammen- 
hängenden Mollusken  und  Polypen  in  der  zahlreichsten  Ver- 
breitung. Diese  Form  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Co- 
litis polyposa,  von  der  Luschka *)  undLebert**)  Abbildungen 
geliefert  haben,  und  welche  mehr  den  hyperplastischen  Geschwulst- 

♦^'Li^chkf (P-'iP'^'-^t  No.  169a.  vom  Jalire  1859). 
schleiinh'aT'L^  Klv.^^i&^B/lf^^'Tss ^'^"^'^^™- 
**)  Lebert.  Traite  d'anat.  patl..  T.  Ii.  p.  31Ü."  Atlas  PI.  CXXII.  fig.1-2. 

16* 
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formen  angehört.  Tndess  ist  sie  damit  nahe  verwandt,  da  in 
der  Regel  wenigstens  auch  bei  den  Hyperplasien  die  Drüsen  stark 
betheiligt  sind.  Ausserdem  stehen  sie  sich  ätiologisch  sehr  nahe. 
Schon  in  der  meines  Wissens  ältesten  Beobachtung  dieser  Art, 
welche  Menzel*)  veröffentlicht  und  durch  Abbildungen  erläutert 
hat,  handelte  es  sich  um  recurrirende  Dysenterie;  auch  in  allen 
späteren  ist  entweder  von  Dysenterie,  oder  von  chronischen,  blu- 
tigen Diarrhoen  die  Rede.  Der  in  Fig.  39,  abgebildete  Darm 
stammt  von  einem  15jährigen  Burschen,  der  gleichfalls  an  chro- 
nischer Dysenterie,  Lebercirrhose  und  Hydrops  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Man  sah  daran  eine  grosse  Zahl  flachrundlicher, 
blasiger  Hügel  von  fast  fluctuirender  Beschaffenheit;  viele  der- 
selben vv^aren  mit  rundlichen  oder  buchtigen,  kleinen  oder  grossen 
Oeffnungen  versehen,  aus  welchen  eine  gallertartige  Schleimmasse 
hervorsah,  und  auch  die  geschlossenen  Hügel  zeigten  beim  An- 
schneiden Höhlungen  von  verschiedener  Weite,  welche  mit  Schleim 
gefüllt  waren.  Auf  und  zwischen  den  Hügeln  sassen  zahlreiche, 
theils  einfache,  theils  verästelte,  meist  dünngestielte  Anhänge  auf, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  Schleimcysten  durchsetzt  waren.  Die 
feinere  Untersuchung  ergab  überall,  dass  die  Erkrankung  von  einer 
Schleimanhäufung  in  den  Lieberkühn'scheii  Drüsen  ausging,  und 
zwar  namentlich  von  einer  Anhäufung  in  ihren  tieferen  Abschnitten. 
Unter  der  Anhäufung  atrophirte  die  Zwischensubstanz,  und  die 
Schleimmassen  verschiedener  Drüsenschläuche  vereinigten  sich 
unter  der  Oberfläche  zu  grösseren  Klumpen,  in  denen  man  die 
alte  Trennung  noch  durch  feine  weissliche,  aus  Epithel -Resten 
gebildete  Streifen  erkennen  konnte.  Die  Erweiterung  der  Schleim- 
cysten geschah  also  theils  durch  Ektasie,  theils  durch  Confluenz, 
am  meisten  aber  durch  letztere.  — 

Es  giebt  keine  einzige  Schleimhaut,  wo  nicht  unter  Umständen 
die  Bildung  folliculärer  Cysten  und  Polypen  vorkommen  kann, 
und  es  würde  eine  sehr  weitläufige  Sache  sein,  wenn  wir  alle 
diese  einzelnen  Fälle  im  Detail  durchgehen  wollten.  Ich  erwähne 
daher  nur  noch  solche  Localitäten,  wo  die  Entwickelung  einen 
besonderen  Charakter  annimmt  oder  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung erreicht.  Dahin  gehört  die  Highmo r s h ö hl e,  wo  diese 
Bildungen  relativ  häufig  sind  und  sich  in  allen  den  Formen  beob- 

•)  Menzel  in  den  Acta  medic.  Berol.  Vol.  IX.  Berol.  1721.  p.  68.  fig.  1. 
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achten  lassen,  welche  die  Nabothsbildungen  des  Uterus  zeigen. 
Man  findet  zuerst  in  der  Wand  manchmal  einzelne,  manchmal 
zahlreiche  Blasen,  welche  mit  klarem  oder  getrübtem  Schleim, 
oder  mit  eitriger  oder  epithelialer  Masse  gefüllt  sind*).  Nach 
und  nach  schieben  sich  diese  Blasen  über  die  Oberfläche  her- 


Fig.  40. 


vor,  gehen  in  Mollusken-  und  Polypenformen  über**),  und  end- 
lich können  diese  Polypen  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie 
die  ganze  Höhle  füllen.  Diese  grösseren  Blasen  haben  in  der 
Regel  keinen  so  zähen  Inhalt  mehr;  der  Schleim  ist  erweicht  und 
bildet  eine  mehr  wässerige,  dünne  Flüssigkeit.  Wächst  das  Ding 
mehr  und  mehr,  so  reicht  zuweilen  das  Antrum  nicht  mehr  aus, 
den  Sack  zu  fassen,  und  es  erfolgt  eine  Erweiterung  desselben 
mit  Atrophirung  des  Knochens.  Dieses  scheint  der  Zustand  zu 
sein,  den  man  häufig  unter  dem  Namen  Hydrops  antri  be- 
schrieben hat;  wenigstens  existirt  keine  beweisende  Beobachtung, 
dass  ein  freier  Hydrops  im  Antrimi  in  so  grosser  Ausdehnung 
vorkommt,  und  ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  was  zuerst  von 
Herrn  Giraldes***)  ausgesprochen  ist,  dass  hier  in  der  Regel 


Fig.  40.  Grosser  Blasenpolyp  der  Oberkieferhöhle.  Natürliche  Grösse. 
(Präparat  No.  592.). 

r..  *)  Luschka.  Ueber  Schleimpolypen  der  Oberkieferhöhlen.  Mein  Archiv. 
1855.  Bd.  VIII.  S.  423. 

m  /Vr  ^.iiroth.  Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin.  1855.  S.  14. 
laf.  II.  Flg.  7. 

***)  J.  A.  Giraldes.  Des  kystes  muqueux  du  siniis  maxillaire.  Mem.  de 
la  boc.  de  chir.  de  Paris.  1853.  Mein  Archiv.  1856.  Bd.  IX.  S.  463. 
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eine  Verwechselung  vorgekommen  ist.  Wenn  ein  so  stark  aus- 
gedehnter Polyp  existirt,  so  kann  man  sogleich  beim  Eröffnen 
des  Antrum  in  die  Höhle  des  Polypen  kommen,  ohne  zu  merken, 
dass  die  Flüssigkeit  in  einer  besonderen  Blase  enthalten  war, 
ähnlich  wie  man  beim  Anschneiden  eines  Echinococcussackes 
gleich  in  die  Thierblase  mit  hineinschneidet. 

Unter  den  Drüsen,  welche  an  sich  eine  grössere  Entwickelung 
haben,  nenne  ich  die  Retrotrachealdrüsen.  Man  findet  diese 
grossen  Gebilde  bei  der  Abtrennung  der  Trachea  hinter  ihr,  so 
jedoch,  dass  die  Orificien  in  die  Höhle  der  Luftröhre  münden. 
Häuft  sich  in  einem  solchen  Sack  eine  grössere  Quantität 
von  Secret  an,  so  kann,  selbst  wenn  das  Oriücium  noch  nicht 
vollkommen  unwegsam  ist,  der  Eindruck  entstehen,  als  läge 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  eine  selbständige  Cyste.  Spä- 
terhin können  dort  Eitersäcke  u.  s.  w.  sich  bilden,  die  wie  selb- 
ständige Abscesse  erscheinen.  —  Andere  Follicularcysten  sind  an 
den  Respirationswegen  selten.  Die  vollkommenste  Form  ist  die- 
jenige, welche  an  den  Morgagni'schen  Taschen  vorkommt  und  zu- 
weilen Gelegenheit  zur  Bildung  blasiger   Larynxpoly pen 

Fig.  41 


gibt.  Diese  schieben  sich  flach  über  die  Schleimhautfläche 
hervor,  anfangs  den  Nabothseiern  vergleichbar,  wölben  sich  all- 
mählich mehr  hervor,  bleiben  aber  fast  immer  breit  aufsitzend. 
Sie  unterhalten  eine  anhaltende  Reizung  der  Nachbarschaft. 


Fio-.  41.  ßlasenpolyp  des  Larynx,  aus  der  Morgagni  sehen  1  asche  her- 
vortretend. Von  einem  älteren  Manne  neben  eigenthuml.clien  Verkrümmun- 
gen der  Larynxknorpel.    (Präparat  Mo.  218a.  vom  Jahre  1859). 


Schleimcysten  der  Vagina. 
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Zuweilen  linden  sich  Schleimcysten  grösserer  Art  an  der  Va- 
gina  vor,  besonders  in  ihrem  äusseren  Drittel.    Ihre  Entwicke- 

Fig.  42. 


lung  ist  bis  jetzt  keinesweges  sorgfältig  studirt  worden,  und  es 
kann  daher  nicht  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  ob  sie  aus  Fol- 
likeln entstehen.  Jedoch  ist  ihre  Lage  und  ihr  Inhalt  so  vollkom- 
men übereinstimmend  mit  denen  anderer  Schleimcysten,  namentlich 


Fig.  42.  Tiefsitzende  Schleimcyste  der  Vagina  in  einem  Falle,  wo  an 
der  hinteren  und  vorderen  Scheidenwand  noch  beträchtliche  Längswülste, 
als  Rudimente  der  früheren  Duplicität  des  Scheidenkanals,  bestanden.  Letz- 
teres Verhältniss  ist  unten  auf  einem  Querschnitt  der  Scheide  scheraatisch 
dargestellt.  Der  dickere  Wulst  entspricht  der  vorderen  Wand.  (Präparat 
No.  354b.  vom  Jahre  1858).  Es  war  gleichzeitig  eine  multiloculäre  Eierstocks- 
geschwulst vorhanden. 
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den  tiefsitzenden  Nabothseiern,  dass  ich  es  für  wahrscheinlich  er- 
achten muss,  dass  sie  aus  Drüsen  hervorgegangen  sind.  Ich  habe 
sie  bis  Wallnussgross  gesehen,  und  zwar  sowohl  dicht  unter  der 
Oberfläche,  als  in  einiger  Tiefe, 

Eine  noch  grössere  Zahl  von  Looalitäten  vorzuführen,  halte 
ich  für  überflüssig.  Ich  erwähne  nur,  dass  an  dem  Orificiura  ext. 
urethrae  femininae,  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der 
Ureteren  bald  diese,  bald  jene  der  besprochenen  Formen  in  sehr 
ausgezeichneter  Weise  vorkommt.  Das  gegebene  Schema  lässt 
sich  überall  mit  Leichtigkeit  anwenden,  wo  an  Schleimhäuten 
Drüsen  oder  Schleimbälge  vorhanden  sind,  und  es  wird  keine 
Schwierigkeiten  machen,  die  verschiedenen  Formen  zu  deuten, 
wenn  man  einmal  den  Entwickelungsgang  überhaupt  erkannt  hat. 


Zwölfte  Vorlesung. 

10.  Januar  1863. 


Rt'teiitioils  -  Cysten  der  grösseren  Kanäle. 


Cystische  Entartung  des  Processus  vermiformis  als  Muster. 

Verschiedenheit  der  Retentions  Cysten ,  je  nachdem  der  Inhalt  mehr  Drüsen-  oder  mehr  Fliichen- 
secretist:  A.  Ei  n  f  a  c  h  e  R  e  t  e  n  t  i  o  n  de  r  Fl  Sc  h  en  a  h  s  o  n  d  e  r  u  n  g.  Allmähliche  Ver- 
ünderung  des  Inhaltes:  Zerfall  der  zelligen  Theile,  Umwandlung  des  Schleims  in  Natronalbu- 
minat,  wüsserige  Transsudalion  aus  der  Wand ,  hämorrhagische  Beimischungen.  Umbildung 
von  Schleimcysten  in  seröse  und  Blutcysten.  Stärkere  Irritation  der  Wandungen:  eiteri-e 
Absonderung,  Verdickung,  Pericystitis.  B  r o  n  c  h  i  e  k  ta  s  i  o :  käsige  Eindickung  des  Inhalte°s 
Verwechselung  mit  Tuberkel.  B.  Gemischte  Formen,  entstanden  ans  Anhäufung' 
von  Drusen-  und  Flächens  ecret.  .\ls  Beispiel  die  G al le n - Re t e n  tio n.  Primäre 
Gallencysten:  Anhäufung  der  Galle,  Eindickung,  Krystallisation  und  Concretion.  Hydrops 
cystidjs  felleae:  Resorption  oder  Sedimentirung  der  Galle,  Anhäufung  von  Schleim,  Resolution 
desselben,  wässerige  Anssch«-itzung.    Cysten  der  Gallenwege:  Schleim  -  nnd  seröse  Cysten 

Weibliche  Genitalien:  1.  Hydrops  folliculorum  ovarii.  Vorkommen  vor  der  Puber- 
tät. Verschiedenheit  von  der  gewöhnlichen  Eierstockswassersucht.  Verhältniss  zum' Ovulum 
Katarrhalische  Natur  des  Zustandes.  2.  Hydrops  tubarum.  Atresie  des  Ostium  abdo- 
minale. Wechselnder  Zustand  des  Ostium  „terinum.  Hämorrhagische  Ergüsse.  Lage  der 
Geschwulste.  Möglicher  Abliuss  des  Inhaltes  durch  den  Uterus;  Perforation  in  Nachbartheile 
3.  Cysten  der  Ligamenta  lata.  Die  End-Hydatiden  des  MÜUer'schen  und  WolfTschen 
Ganges.  Cysten  des  Parovariums.  Neugebildete  Cysten  der  Ligamente.  4.  Hydrometra 
(Hydrops  uteri).    Beziehung  zu  Katarrh  und  Flexion. 

Luftwege:  cystische  Bronchiectasis  und  Trachectasis. 

Harnwege:  1)  H a r n b las e :  Divertikelbildung.  2)  Ureteren  nnd  Nierenbecken:  Hydro- 
nephrose  Congenitale  und  erworbene  Formen.  Ursachen.  Atrophie  der  Niere.  Aenderung 
es  Inhaltes  Diagnose.  Compensatorische  Hyperplasie  der  anderen  Niere.  Geflhr  d  ! 
Urämie  3)  Harnkanälchen:  Hydrops  rennm  cysticus,  Renas  hydatidosi.  Harncvsten 
Congenitale  Form  Atresie  der  Papillen.  Cystennieren  der  Erwachsenen:  Abschn." ung  dT; 
Harnkanälchen,  albuminöser  Inhalt,  Confluenz  »".nnurung  der 

''''lLTJn''T,''  ^-schiedene  Hypothesen.  Chemische  Natur  des  Inhalts 

Hoden:  Spermatocele  (Hydrocele  spermatica).     Samenfäden  in  freier  Hydrocele  -  Flüssiakeit 

Weil   Ibe  Brus  l     T"'"'  -nominatum.  Die  Hydatiden  am  Nebenhoden. 

:l    oZ^^^^^^^  Allmählige  Umwandlung  in  Gallert-  und  Blutcysten.    Butte  - 
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Wir  haben  im  Verfolg  unserer  Betrachtung  der  Retentionsge- 
schwülste  jetzt  diejenigen  Arten  ins  Auge  zu  fassen,  welche  von 
grösseren  Kanälen  ausgehen.  Sie  schliessen  sich  in  ihrer  Ent- 
stehung und  weiteren  Geschichte  vielfach  unmittelbar  an  die  zu- 
letzt besprochene  Reihe  der  cystischen  Bildungen  an,  welche  aus 
kleineren  Drüsenkanälen  hervorgehen. 

Es  giebt  einen  Körpertheil,  welcher  in  Beziehung  auf  cy- 
stische Dilatation  im  Grossen  gleichsam  dasjenige  wiederholt, 
was  eine  einzelne  schlauchförmige  Drüse  innerhalb  einer  Schleim- 
haut im  Kleinen  hervorbringt,  das  ist  der  Processus  vermi- 
formis*).   Die  Einrichtung  des  Wurmfortsatzes,  der  als  ein 
langer,  cylindrischer,  am  Ende  geschlossener  und  an  seiner  inneren 
Oberfläche  absondernder  Kanal  von  dem  Coecum  ausgeht,  und 
sein  Secret  in  das  letztere  entleert,  ist  ja  im  Grossen  dieselbe, 
wie  die  einer  Drüse,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  seiner 
Wand  wiederum  Drüsen  allerlei  Art  enthalten  sind.    Wenn  der 
Wurmfortsatz  absondert,  so  sondert  er  in  der  Regel  eine  schlei- 
mige Masse  ab;  er  verhält  sich  also  auch  in  dieser  Beziehung, 
wie  eine  grosse  Schleimdrüse.    Wenn  diese  Masse  m  seinem 
Kanal  sich  anhäuft,  wenn  sie  ihn  aUmählich  ausdehnt,  so  wird 
aus  dem  einfachen  Cylinder  ein  rundlicher  Sack.    Dabei  kann 
die  Mündung  bloss  verengert  sein  oder  obliteriren,  jedoch  giebt 
es  auch  FäUe,  wo  die  Verengerung  oder  die  Obliteration  weiter 
nach  hinten  hin  geschieht.    In  diesem  Falle  kann  die  Mündung 
und  ein  Theil  des  Kanals  noch  frei  sein,  so  dass  eine  Sonde  eine 
Strecke  weit  bis  zu  dem  Punkt  dringt,  wo  -  in  der  Regel  durch 
einen  Entzündungsprocess  in  der  Wand  oder  in  der  Umgebung  - 
der  Kanal  verengert  oder  verschlossen  ist.    Erst  hinter  diese. 
Stelle,  welche  zuweilen  schon  von  aussen  durch  eine  Art  von 
Einschnürung  sichtbar  ist,  ündet  sich       Aussackung,  W^^^^^^^  ^ 
eine  pendulirende  Cyste  an  einem  relativ  .^^^'^^/^^^  ,  f'f 
Bauchhöhle  hineinhängen  kann.  Ich  habe  emen  Fall  beobachtet, 

grösseren.  Maassstabe  findet^  maij^ch.  Schl^.ncyst.n  ^ei 
XsbS  ^^;;:X;^"«^S.^^^;iHJa  S..en  ausweiten. 


Cystische  Entartung  des  Wurmfortsatzes. 
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wo  die  cystische  Erweiterung  die  Grösse  einer  starken  Faust  er- 
reichte. Meistentheils  bleibt  die  Cyste  auf  einer  gewissen  Stufe 
des  Wachsthums  stehen,  weil  sich  in  ihrem  Umfange  eine  partielle 
adhäsive  Peritonitis  (Perityphlitis)  entwickelt,  welche  zugleich  mit 
Verdickungen  des  serösen  üeberzuges  verbunden  ist.  Nur  selten 
fand  ich  die  Wand  in  dem  Maasse  verdünnt,  als  die  Ausweitung 
grösser  war. 

Der  so  gebildete  Sack  ist  im  Anfange  ganz  und  gar  erfüllt 
mit  zähem,  glasigem  Schleim,  der  so  compakt  ist,  wie  der  be- 
kannte Schleimpfropf,  welcher  sich  in  der  Cervix  uteri  bei  Schwan- 
geren vorfindet;  man  kann  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und  mit 
der  Scheere  schneiden.  Hier  kann  wegen  der  compakten  Beschaf- 
fenheit des  Schleimes  leicht  die  Vorstellung  entstehen,  dass  es 
eine  solide  Geschwulst  sei,  die  in  die  Kategorie  der  Colloide  ge- 
höre*); allein  es  handelt  sich  um  nichts  weiter,  als  um  eine  ein- 
fache Schleim  Cyste,  die  aus  der  Dilatation  und  partiellen  Oblite- 
ration  des  Wurmfortsatzes  hervorgegangen  ist**).  — 

In  ähnlicher  Weise  entstehen  an  vielen  anderen  Orten  cy- 
stische Bildungen,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  in  der  Natur 
ihres  Secretes  vollständig  das  Zeichen  ihres  Ursprunges  an  sich 
tragen.  Unter  sich  sind  dieselben  natürlich  sehr  verschieden 
(S.  120),  da  nicht  blos  die  besondere  Absonderung  der  Wand 
der  Cyste  dabei  bestimmend  ist,  sondern  auch  das  etwaige  Drü- 
sensecret,  welches  von  weiterher  kommt,  sich  anhäuft  und  mit 
den  localen  Absonderungsproducten  sich  vermischt.  Allein  wie 
ich  schon  das  letzte  Mal  erwähnt  habe  (S.  237),  die  Beschaffen- 
heit des  Inhaltes  bleibt  nicht  immer  dieselbe,  und  zwar  weder 
die  chemische,  noch  die  morphologische.  Nehmen  wir  z.  B.  den 
einfachsten  Fall,  den  einer  Schleimcyste.  Wenn  lange  Zeiträume 
über  dem  Bestehen  der  Retention  verlaufen,  so  gehen  die  zelligen 
Bestandtheile  allmählich  zu  Grunde,  indem  sie  sich  entweder  ein- 
fach verflüssigen,  oder  durch  Fettmetamorphose  auflösen  und 
freies  Fett  als  Residuum  hinterlassen.  Zugleich  beginnt  der 
Schleim  sich  zu  zersetzen.  Sein  gewöhnliches  Zersetzungsproduct 
ist  dasselbe,  was  wir  auch  bei  künstlicher  Digestion  aus  Schleim 


Dornat  1853  1  hpJh        °'  ^T"",'  ^''^«"^  singularis.   Diss.  inaug 

JJorpat.  185.3.)  beschriebener  Fall  scheint  dieser  Art  -ewesen  zu  sein 
*)  Rokitansky.    Lehrbuch  der  pathoL  Anat.    180^  Bd.   II  S  184 
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erzielen  können:  Natvonalbuminat  neben  allerlei  unbekannten  Ex- 
tractivstoffen.  In  dem  Maasse  als  diese  Umwandlung  der  schlei- 
migen Masse  in  alkalische  albuminöse  Substanzen  stattfindet, 
schmilzt  der  gesammte  Cysteninhalt,  und  an  die  Stelle  der  vor- 
her so  zähen,  scheinbar  coUoiden  Masse  tritt  eine  sehr  dünne, 
wässerige  Flüssigkeit. 

Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Umstand.    Da  die  Absonde- 
rung gewöhnlich  keine  ganz  normale,  sondern  mehr  oder  weniger 
eine  katarrhalische  ist,  so  muss  in  der  Regel  vorausgesetzt  werden, 
dass  die  Wand  sich  in  einem  anhaltenden  Reizungszustande  be- 
findet.   Dieser  wird  durch  die  Retention  unterhalten  und  durch 
die  Zersetzung  der  Retentionsstoffe  gesteigert.   Somit  wächst  die 
Absonderung  im  Verhältnisse  der  Retention  und  damit  auch  die 
Ausweitung  des  Sackes.    Je  weiter  aber  diese  fortschreitet,  um 
so  mehr  verdünnt  sich  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut;  sie 
nimmt  nach  und  nach  eine  glatte,  einer  serösen  Haut  ähnliche 
Beschaffenheit  an;  die  tieferen  Gefässe  treten  näher  an  die  Ober- 
fläche, und  zwar  in  dem  Maasse  mehr,  als  die  Wand  ausgespannt 
wird.     Damit  scheint  sich  in  der  späteren  Zeit  eine  Aenderung 
in  der  Secretion  einzustellen,  indem  kein  Schleim  mehr  in  jener 
zähen  Form  abgesondert  wird,  sondern  eine  wässerige,  seröse 
Flüssigkeit,  der  wohl  kleine  Quantitäten  von  flüssigem  Schleim 
beigemengt  sein  können,  die  aber  im  Ganzen  den  serösen  Trans- 
sudaten gleicht. 

Nicht  selten  gesellen  sich  diesen  serösen  Flüssigkeiten,  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  der  Gefässreichthum  ein  erheb- 
licher ist  oder  wo  noch  besondere  Zustände  der  Hyperaemie  von 
Zeit  zu  Zeit  auftreten,  hämorrhagische  Ergüsse  hinzu,  so  dass 
die  ursprüngliche  Schleimcyste,  welche  nachher  eine  seröse 
Cyste  wurde,  endlich  sich  wie  eine  Blutcyste  (S.  153)  dar- 
stellen kann.  Dieses  Blut  ist  natürlich  im  Anfang  roth;  dann 
treten  allmählich  die  bekannten  Veränderungen  ein*):  das  Hae- 
matin  diffundirt  sich  in  der  Flüssigkeit,  diese  nimmt  em  braun- 
rothes  Aussehen  an,  manchmal,  bei  geringerem  Gehalt  an  Hae- 
matin,  ein  gelbliches,  manchmal  ein  schwärzliches,  und  es  können 
unter  Umständen  Säcke  gefunden  werden,  die  mit  emer  dmten- 
ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  wenigstens  trifft  man  sie  so 


*)  Mein  Archiv.   Bd.  I.  S.  384. 


Secundäre  Yeiäuderungen  der  Reteiifionscysteu. 


253 


in  den  Leichen,  wo  wahrscheinlicli  cadaveröse  Gase  auf  die  Farbe 
eine  Einwirkung  geübt  haben.  Das  aufgelöste  und  veränderte 
Haematin  durchdringt  weiterhin  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen 
festen  Körper  und  die  Wandungen  des  Kanals,  tränkt  sie  und 
erzeugt  an  und  in  ihnen  allerlei  gelbe,  braune,  rothe  und  schiefe- 
rige Pigmente. 

Endlich  kann  es  auch  geschehen,  dass  die  Wand  des  Sackes 
der  Sitz  stärkerer  Irritationen  wird,  dass  Eiterabsonderungen  statt- 
finden, dass  purulente  Massen  sich  beimischen  und  der  Flüssig- 
keit ein  trübes,  manchmal  gelbweisses  Aussehen  geben.  Ist  die 
ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  zu  Zersetzungen  geneigt,  so 
beschleunigen  und  compliciren  sich  diese  unter  der  Einwirkung 
des  Eiters,  und  wenn  gar  eine  Eröffnung  der  Cysten  und  ein 
Eintritt  von  Luft  in  dieselben  erfolgt,  so  giebt  es  gewöhnlich 
sehr  schnelle  faulige  Umsetzungen.  —  Hyperplastische  Prolifera- 
tionen, welche  in  Form  von  Verdickungen  und  Auswüchsen  her- 
vortreten, sind  an  der  Schleimhaut  selten.  Dagegen  verbindet 
sich  mit  den  stärkeren  Reizungen  der  inneren  Fläche  sehr  gewöhn- 
lich eine  zunehmende  fibröse,  oft  schwielige  Verdickung  der  gan- 
zen Wand,  nicht  selten  auch  eine  eigentliche  Pericystitis,  welche 
Verdickungen,  Auswüchse  und  Verwachsungen  an  den  äusseren 
Theilen  des  Sackes  hervorbringt. 

Das  ist  im  Grossen  der  Gang,  den  die  cystischen  Processe 
an  den  meisten  Stellen  nehmen,  —  ein  Gang,  der  natürlich  sehr 
modificirt  wird  durch  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche und  durch  die  Art  der  Absonderungen,  mit  denen  der 
Process  anfing.  So  wird  an  manchen  Schleimhäuten  im  Anfang 
viel  häufiger  purulente  Masse  abgesondert,  als  schleimige;  es  be- 
stehen mehr  eitrige  als  schleimige  Katarrhe,  wie  so  häufig  am 
Respirationsapparat.  Die  bekannten  Erweiterungen  der  Luftwege, 
die  Bronchiektasien,  füllen  sich,  wenn  ihr  Inhalt  stagnirt, 
gewöhnlich  mit  Eiter.  Späterhin  verdichtet  sich  derselbe  all- 
mählich, er  dickt  sich  ein  und  geht  in  käsige  oder,  wie  man 
sagt,  tuberkelartige  Masse  über*).  Es  hängt  jedoch  sehr  von 
den  Localitäten,  wo  sich  diese  Dinge  bilden,  und  von  der  Auf- 
fassung über  ihre  Entstehung  ab,  ob  man  sie  Geschwülste  nennen 
will  oder  nicht.    Bis  jetzt  ist  es  nicht  üblich  gewesen,  die 


*)  Mein  Archiv.   1847.    Bd.  I.    S.  175. 
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Bronchiektasien  schlechthin  Geschwülste  zu  nennen,  aber  es 
muss  doch  bemerkt  werden,  dass  namentlich  die  käsige  Ein- 
dick ung  des  bronchiektatischen  Inlialtes  sehr  häufig  Veranlassung 
gegeben  hat,  solche  Dinge  für  Tuberkel*),  also  für  wirkliche 
Geschwülste  zu  halten.  Man  mag  daraus  wieder  ersehen,  wie 
unsicher  überhaupt  der  BegriflT  der  Geschwülste  ist.  Je  weniger 
bekannt  die  Entwickelungsgeschichte  einer  bestimmten  Anhäufung 
ist,  je  mehr  die  Vorstellung  sich  erhebt,  dass  der  Sack  auf  selb- 
ständige Weise  entstanden  ist,  um  so  mehr  wird  man  immer  ge- 
neigt sein,  ihn  eine  Geschwulst  zu  heissen.  — 

Viel  schwieriger,  als  die  bisher  besprochenen  Fälle,  sind  die- 
jenigen, wo  nicht  sowohl  die  örtlichen  Absonderungsstoffe  eines 
Kanals  sich  aufhäufen,  sondern  wo  der  Kanal  Ausführungsgang 
einer  Drüse  ist  und  die  Retention  zunächst  das  specifische  Drüsen- 
secret  trifft.  Hier  mischen  sich  nach  und  nach  örtliche  Absonde- 
rungsstoffe der  Kanalwand  zu  dem  Drüsensecret,  und  es  entstehen 
oft  sehr  complicirte  Zersetzungsverhältnisse,  welche  sich  sehr  ver- 
schieden gestalten,  je  nachdem  die  Drüsensecretion  fortdauert 
oder  nicht,  und  je  nachdem  die  örtliche  Absonderung  stark  oder 
schwach  ist. 

Ich.  will  einige  dieser  Fälle  etwas  specieller  durchgehen,  theils 
diejenigen,  welche  besonders  charakteristische  Anhaltspunkte  ge- 
währen für  die  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  pathologi- 
schen Verhältnisse  überhaupt,  theils  solche,  welche  gerade  als 
Geschwülste  eine  gewisse  Berühmtheit  und  Wichtigkeit  erlangt 
haben. 

In  Beziehung  auf  die  Umwandlungszustände  des  Inhaltes 
haben  wir  keine  Localität,  welche  so  charakteristische  Gesichts- 
puncte  lieferte,  wie  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Gallen- 
wege. Eine  Ektasie  der  Gallenwege,  namentlich  wenn  sie  einen 
cystischen  Charakter  annimmt,  wird  natürlich  im  Anfange  mit 
Galle  gefüllt  sein;  sie  bildet  eben  eine  Gallencyste**).  Ob  sie 
aber  als  solche  fortbestehen  wird ,  das  hängt  davon  ab,  dass  die 
Zufuhr  von  Galle  andauert,  dass  immer  wieder  neue  Galle  in  den 
Sack  eingeführt  wird.  Ist  das  der  Fall,  so  vergrössert  sich  die 
Ektasie  mehr  und  mehr,  aber  zugleich  dickt  sich  allmählich  die 


*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  170  439. 
•)  Cruveilhiei".  Anat.  path.  Livr.  All.  tife. 
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darin  stagnirende  Galle  ein,  wie  etwa  der  Eiter  in  den  käsig 
werdenden  Bronchiektasien,  indem  die  wässerigen  Bestandtlieile 
zur  Resorption  gelangen  und  die  festen  Theile  sich  sedimentiren. 
Manchmal  entstehen  so  in  der  Leber,  namentlich  gegen  die  ßänder 
oder  Oberflächen  derselben  hin,  liaselnussgrosse  bis  wallnussgrosse 
Säcke,  die  mit  einer  ganz  dicken,  schmierig -breiigen  Galle  an- 
gefüllt sind.  Sehr  häufig  erfolgen  aus  der  stagnirenden  und  sich 
.zersetzenden  Galle*)  nachher  Niederschläge  und  Krystallisationen, 
namentlich  von  Cholestearin,  Bilifulvin  und  Hämatoidin.  In  ein- 
zelnen Fällen  setzt  sich  sogar  der  grössere  Theil  des  Inhaltes 
aus  solchen  krystallinischen  Massen  zusammen.  Ich  habe  wall- 
nussgrosse Cysten  gefunden,  die  fast  nur  Cholestearin  in  grossen 
Krystallen,  untermischt  mit  Pigment  enthielten.  Anderemal  über- 
wiegt auch  in  den  einfachen  Gallencysten  das  Hämatoidin,  ganz  ähn- 
lich, wie  es  in  alten  Echinococcus-Säcken  der  Leber  vorkommt,  — 
ein  Ereigniss,  welches  für  die  Geschichte  des  Hämatoidins  von  gros- 
ser Bedeutung  gewesen  ist,  weil  es  die  einzige  Localität  war,  wo- 
raus ich  selbst**)  und  Hr.  Robin***)  grössere  Mengen  gewonnen 
haben,  welche  das  Mittel  zu  einer  genaueren  Untersuchung  des  Stof- 
fes darboten.  Unter  solchen  Verhältnissen  verändert  sich  die  Farbe 
des  Sackes ;  anfangs  ist  der  Inhalt  ein  brauner  oder  gelbbrauner ; 
in  dem  Maasse  als  Hämatoidin  ausgeschieden  wird,  tritt  die 
mennig-  oder  rubinrothe  Farbe  ein,  welche  seine  Anwesenheit 
schon  für  das  blosse  Auge  charakterisirt. 

Viel  häutiger  wird  aber  die  Zufuhr  von  Galle  unterbrochen, 
und  es  entsteht  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  Abschluss  des  Sackes. 
Das  kommt  verhältnissmässig  am  häufigsteh  an  der  Gallenblase 
vorf).  Wenn  Gallensteine  sich  im  Ductus  cysticus  festsetzen,  oder 
wenn  eine  narbige  Schrumpfung  an  der  Mündung  der  Blase,  na- 
mentlich von  aussen  her,  stattfindet,  dann  bleibt  die  Galle,  welche 
in  dem  Augenblick  der  Verschliessung  vorhanden  war,  zunächst 
da;  manchmal  kommen  noch  Niederschläge,  Krystallisationen  und 
kleine,  namentlich  aus  reinem  Cholestearin  gebildete  Steinbil- 
dungen zu  Stande,  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verschwindet 


*)  Würzburger  Verhaiidl.    1850.    Bd.  I  S  311 
'*)  Mein  Archiv.    1847.    Bd.  I.    S.  427. 
*)  Gaz.  med.  de  Paris.    1855.  No.  44.   p  684 

pathS  \°ivn  XXIX'-       4"  veilhier.  Anat. 
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die  Galle  spurlos,  die  Flüssigkeit  wird  immer  heller,  die  Farbe 
verliert  sich  und  endlich  zeigt  sich  ein  vollständig  farbloses 
Fluidum.    Während  diese  offenbar  durch  Absorption  der  Galle 
bedingte  Entfärbung  stattfindet,  geschieht  fortwährend  eine  Secre- 
tion  von  der  Wand,  und  zwar  zunächst  wieder  eine  schleimige, 
so  dass  zuweilen  die  verschlossene  Blase  ganz  und  gar  mit  einem 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  consistenten  Schleim  erfüllt  wird, 
wie  die  Cysten  des  Processus  vermiformis.    Dann  kommt  das 
Stadium,  wo  dieser  Schleim  sich  wieder  verflüssigt  und  zu  einer 
albuminösen,  scheinbar  einfach  serösen  Substanz  sich  umwandelt, 
und  zugleich  beginnt  eine  einfach  seröse  Transsudation  von  der 
Wand.    Nun  dilatirt  sich  der  Sack  mehr  und  mehr,  die  Gallen- 
blase wird  immer  grösser,  sie  schiebt  sich  unten  am  Leberrand 
hervor,  sie  erweitert  sich  im  Querdurchmesser,  und  unter  Um- 
ständen kann  sie  eine  Geschwulst  bilden,  die  schon  bei  Lebzeiten 
am  unteren  Rand  der  Leber  wie  ein  faustgrosses  Gebilde  hervor- 
tritt und  durch  die  harte  Spannung  ihrer  Wand  eine  Verwechse- 
lung mit  einer  Vollgeschwulst  veranlassen  kann.   Diesen  Zustand 
nennt  man  gewöhnlich  Hydrop s  cystidis  felleae,  indem  man 
davon  ausgeht,  dass  von  Anfang  an  eine  seröse  Ausscheidung 
stattgefunden  habe,  wie  man  sie  bei  Hydrocele  und  bei  Hygroraen 
(Hydrops  bursarum)  vorausgesetzt  hat.    Allein  es  handelt  sich 
keineswegs  um  einen  dem  Wesen  nach  hydropischen  Vorgang; 
der  Hydrops  ist  vielmehr  ein  sogenannter  spurius*),  er  ist  be- 
dingt zunächst  durch  die  Verflüssigung  des  Schleims,  sodann 
durch  die  später  folgende,  also  secundäre  seröse  Absonderung, 
welche  ihrem  Wesen  nach  eine  irritative  Erscheinung  und  den 
serösen  Katarrhen  zuzurechnen  ist. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge,  wie  an  der  Gallenblase,  finden  sich 
auch  an  den  Ductus  biliferi**),  wo  eine  cystoide  Degeneration 
vorkommt,  welche  den  genauen  Eindruck  einer  unabhängigen 
Cystenbildung  hervorbringt.  Auch  diese  Säcke  entstehen,  wie 
die  Gallencysten,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nahe  der 
Oberfläche  des  Organs  in  den  mehr  peripherischen  Gängen.  Mit 


*')  Jiil.  Voeel.    Pathol.  Anatomie.    I.    S.  35.   

*»)  In  einem  Falle,  wo  die  Herreu  Külliker  und  II.  Müller  bei  euiem 
Hunde  den  Gailengang  unterbunden  hatten,  sah  ich  nach  längerer  Zeit 
säramtliche  Ductus  biliferi  innerhalb  der  Leber  stark'  erweitert  und  mit  ganz 
farblosem,  zähem  Schleim  erfüllt. 
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dieser  Lage  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  die  Zufuhr  von  neuer 
Galle  so  häufig  aufhört,  indem  derjenige  Abschnitt  der  Leber 
welcher  in  den  betreffenden  Gallengang  seine  Galle  liefern  sollte' 
durch  den  Druck  des  Sackes  atrophisch  wird.  Erreicht  nehmlich 
die  Ektasie  eine  gewisse  Grösse,  so  atrophirt  jedesmal  das  um- 
liegende Parenchym;  die  Cyste  liegt  dann  an  einer  prominenten 
btelle  unmittelbar  unter  der  Leberkapsel,  und  es  ist  kein  Paren 
chym  mehr  zwischen  Cyste  und  Albuginea,  welches  in  den  Sack 
hinein  secerniren  könnte. 

_  Die  Säcke  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Kirsche 
einer  Wallnuss,  und  es  kann  dann  auf  den  ersten  Blick  ganz  so 
aussehen,  als  hätte  man  kleine  Echinococcussäcke  vor  sich  Von 
diesen  lassen  sie  sich  indess  leicht  unterscheiden,  weil  sie  keine 
membranösen  Theile  enthalten,  die  dem  Blasenwurm  entsprächen 
(S.  ]  04),  sondern  m  der  Regel  nur  eine  einfache  Flüssigkeit,  welche 
bei  jüngeren  Bildungen  eine  bräunliche  oder  schmutzig  g  -ünliche 
Färbung  z^gt  bei  älteren  ganz  klar  und  wasserhell  ist.  Besonders 
harac  eristisch  sind  solche  Cysten,  in  welchen  ein  Niederschlag 

derGal  enbestandtheile,  eineConcretions- undStdnbildung  " 
stattgefunden  hat,   weil   bei  ihnen  die  ^  ^ 

i^rage  über  die  Ableitung  der  Cyste  aus 
abgeschnürten,  erweiterten  Theilen  der  Gal- 
engänge am  wenigsten  zweifelhaft  sein 
kann.  Manchmal  erhält  sich  nach  der  Re- 
sorption oder  Sedimentirung  der  Gallen- 
antheile  die  natürliche  Absonderung  der 
Schleimhaut  längere  Zeit  und  man  findet 
ciie  Cysten,  bald  mit  einer  mehr  schleimi- 
gen, bald  mit  einer  gallertigen,  colloiden 
Masse  erfüllt*).    Diese  Formen  gleichen, 

»enn  sie  klein  sind,  in  hohem  Maasse  den  Säcken  abgestor- 

kranke'if:  der  z'j^ü^ref^ScJrös'^war"'  ^4'^''''^'''  T  G-^-- 
neben  dem  Ligam.  susnensor  nm  ^  ^""'^  ^™  rechten  Lappen  dicht 

sehenden  Stelle,  hatte^ rZo,^  f^'^'^^^V«  cleprimirten,  sch  vielig  ä„s 
sehr  derben,  fibrösen  Kapse  eine  Lünli?.,"''?,"''''?  -""^  ^"^hielt  in%iier 
farbenen,  ganz  aus  Hämatoidirnnd  Phi     ^  "'f^''"'*  mit  kleinen,  orange- 
parat No.  259b.  vom  Jahre  1858)  bestehende.,  Bröckeln.  (pS- 

in  meinet  lrctv,'B3'ri  ?iT S^fi        '"^^'^-^^  «o'chen  Cyste 

von  Friedreich,  ebendaselbst, ' Bd  XI  r^v' Flinimerepiffi 

Virchow,  Gescluviilate.    1.  "  ' 
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bener  und  verglaster  Echinococcen,  aber  vergeblich  sucht  man  in 
ihnen  Haken,  Kalkkörper  oder  geschichtete  Häute,  wie  in  alten 
Echinococcus-Säcken.  Es  ist  nur  eine  amorphe,  höchstens  mit  epi- 
thelialen Elementen  von  der  Wand  untermischte  Gallerte  vorhanden. 

Diese  Beispiele  sind  insofern  für  die  ganze  hier  in  Betracht 
kommende  Gruppe  von  Wichtigkeit,  als  wir  drei  ganz  ver- 
schiedene, aber  aus  einander  hervorgehende  Stadien 
in  der  Bildung  unterscheiden  können:  eines  der  Gallenretention, 
eines  der  Schleimsecretion  und  eines  der  serösen  theils  Metamor- 
phose theils  Secretion.  Wenn  man  diese  Verhältnisse  im  Auge  be- 
hält, so  wird  man  sehr  vorsichtig  bei  der  Deutung  von  Cysten,  welche 
nicht  denjenigen  Inhalt  haben,  den  man  nach  Maassgabe  der  ur- 
sprünglichen Secretion  erwartete.  — 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  finden  sich  überaus  häufig  an  den 
weiblichen  Sexualapparaten,  und  zwar  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  derselben.  Es  giebt  einen  Hydrops  follicu- 
lorum  ovarii,  einen  Hydrops  tubarum  und  einen  Hydrops  uteri  oder 
Hydrometra,  wo  also,  je  nach  dem  Fall,  entweder  die  Follikel 
des  Eierstocks,  oder  eine  Tuba  ganz  oder  zum  Theil,  oder  die 
Höhle  des  Uterus  in  Cysten  verwandelt  werden. 

Der  Hydrops  foUiculorum  ovarii  beginnt  zuweilen 
ausserordentlich  frühzeitig.  Schon  bei  neugebornen  Mädchen  fin- 
det man  solche  Cysten,  und  jedenfalls  können  sie  vor  der  Puber- 
tät in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Unsere  Sammlung  besitzt 

ein  characteristisches  Beispiel  dieser  Art  von 
einem  zehnjährigen  Mädchen,  wo  eine  ganze 
Reihe  von  Follikeln  in  zum  Theil  Kirsch- 
kerngrosse Säcke  umgewandelt  ist.  Diese 
Form  darf  aber  nicht  verwechselt  werden 
mit  demjenigen  Zustande,  den  man  gewöhn- 
lich Hydrops  ovarii  nennt.    Bei  ihr  han- 
delt es  sich  wesentlich  um  eine  allmäligc 
Dilatation  existirender  Follikel,  also  eier- 
führender Räume,  denn  jeder  Follikel  ist  ja  ursprünglich  ein  eier- 
tragender Raum;  das  Ei  gehört  genetisch  nothwendig  dazu.  Hoch- 


Fig.  44. 


stens  bei  dem  congcnitalcn  Follicularhydrops 


kann  man 
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Fi.  44.  Hydrops  follicularis  ovarii  yon  einem  lOjährigon  MSdchen. 
(Präparat  No.  61Ü.).    Nahezu  natürla-he  Grosso. 
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absehen,  insofern  vor  der  Geburt  mehr  die  Anlagen,  als  die  voll- 
ständig ausgebildeten  Einrichtungen  vorhanden  sind.  Aber  schon 
bei  sehr  jungen  Kindern  findet  mau  Tausende  von  Eiern  im 
Ovarium  *). 

Der  gewöhnliche  Hydrops  ovarii  fällt  in  eine  andere 
Kategorie,  insofern  es  sich  da  um  Neoplasien  handelt,  die  einer 
ganz  anderen  Entwickelungsreihe  angehören.  Das  Characteristi- 
sche  des  wahren  Hydrops  follicularis  **)  ist  daher,  dass  man  we- 
nigstens im  Anfang  in  der  Flüssigkeit  noch  das  Ovulum  antrifft. 
Denn  die  Bildung  geschieht  in  der  That  so,  dass  in  einem 
Graafschen  Raum,  welcher  die  gewöhnliche  Zellenmasse  der 
Membrana  granulosa  und  ein  Ei  enthält,  eine  stärkere  Quantität 
von  albuminöser  Flüssigkeit  sich  anhäuft,  die  hier  von  Anfang 
an  wässerig  und  nicht  schleimig  ist.  Späterhin  geht  das  Ei  zu 
Grunde.  Man  kann  deutlich  sehen,  wie  es  zerfällt:  es  löst  sich 
zuerst  der  äussere  Theil,  die  Protoplasmamasse,  in  eine  weichere 
Substanz  auf,  die  sich  sehr  leicht  zerdrückt,  und  die  endlich  ganz 
und  gar  zerfliesst.  Dann  hat  man  nichts  weiter  als  einen  einfa- 
chen serösen  Sack. 

Gelegentlich  kommt  eine  solche  cystoide  Entartung  der  Eier- 
stocksfollikel  ganz  solitär  vor,  und  im  Grossen  kann  man  zugestehen, 
dass  der  primär  uniloculäre  Hydrops  ovarii  wirklich  ein  folliculärer 
ist.  Aber  ich  habe  dargethan,  dass  nicht  wenige  Eierstockswasser- 
suchteii,  welche  ursprünglich  multiloculär  sind,  secundär  durch  Con- 
fluenz  zusammengehen  und  einfache  Säcke  bilden.  Hier  ist  selbst 
anatomisch  die  Diagnose  sehr  schwierig***).  Ich  werde  später 
bei  den  Kystomen  darauf  zurückkommen,  und  hebe  hier  nur  her- 
vor, dass  man  am  sichersten  bei  den  kleinen  Cysten,  welche  in  ge- 
ringerer Anzahl  vorhanden  sind,  die  folliculäre  Natur  voraussetzen 
darf.  Diese  Zustände  finden  sich  in  späteren  Lebensaltern  unter 
gewissen  Umständen  häufig,  namentlich  wird  bei  Schwangeren 
und  Puerpern  nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  hydro- 
pisch,  wo  man  beim  Anstechen  eines  jeden  derselben,  wenn  man 
die  Hüssigkeit  vorsichtig  auffängt,  das  Ovulum  gewinnen  kann. 

Archiv.    1863.    Bd.  XXVI    S  283  207 

Bd.  III    S.I20-224.''  '^•«'■«'«'^'^«•^«"«id-    Geburtshülfl.'  Veri.audl.  Berlin. 
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Zustände  dieser  Art  fallen  selir  gewöhnlich  mit  starken  katarrha- 
lischen (leukorrhoischen)  Erkrankungen  der  Sexualapparate  zu- 
sammen, treten  auch  wohl  unter  dem  Bilde  der  Menstruation,  und 
mit  Blutungen  auf  (Pseudomenstruation)  und  man  kann  sie  geradezu 
als  Katarrhe  der  Graafschen  Follikel  bezeichnen*).  Der  Hy- 
drops ist  also  auch  hier  wieder  ein  irritativer.  — 

Was  nun  die  Tuben  angeht,  so  kann  natürlich  eine  cysti- 
sche Umbildung  ihres  Kanals  nur  vorkommen,  wenn  das  Ostium 
abdominale  verschlossen  ist.  Eine  solche  Atresie  setzt  wiederum 
einen  Verwachsungsprocess,  und  dieser  eine  Perimetritis,  wenn 
auch  eine  sehr  beschränkte,  voraus.  Nach  der  Uterinseite  hin 
ist  die  Tuba  an  sich  sehr  eng,  und  ein  Verschluss  derselben  kann 
schon  durch  eine  klappenartige  Faltung,  oder  durch  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  der  übrigen  Wandbestandtheile,  oder 
durch  Anhäufung  von  Schleim  zu  Stande  kommen,  am  leichtesten 
innerhalb  des  eigentlichen  Ostium  uterinum,  zuweilen  auch  schon 
vor  demselben.  Robert  Froriep  **)  unterschied  daher  zwei 
Formen  des  Hydrops  tubarum,  diejenige,  wo  die  Uterinmündung 
Olfen  ist  und  man  bei  starkem  Druck  Flüssigkeit  aus  dem  Tubar- 
sack  in  den  Uterus  durchpressen  kann  (H.  tubae  apertae),  und 
diejenige,  wo  auch  das  Uterin-Ostium  ganz  verschlossen  ist  (H.  t.  oc- 
clusae).  Cruveilhier  ***)  hat  diesen  Unterschied  bestätigt.  Die 
vollständige  Atresie  scheint  nach  Froriep  das  seltenere  zu  sein. 

Im  Beginn  der  Störung  häuft  sich  zunächst  ein  schleimig 
epitheliales  Secret  an;  dieses  verflüssigt  sich  später,  es  entsteht 
ein  Hydrops  cysticus  tubae.  In  der  Flüssigkeit  findet  man 
viele  zellige  Theile,  namentlich  runde  Schleimkörperchen,  denn 
die  Tuben  sondern  zu  allen  Zeiten  viel  zelliges  Material  ab.  Dau- 
ert der  Zustand  länger,  so  kommen  fast  immer  hämorrhagische 
Producte  hinzu,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  tubae  sanguinolentus. 
Unter  diesen  Vorgängen  dehnt  sich  der  Kanal  melir  und  mehr 
aus.  Ist  es  die  ganze  Tuba,  so  entsteht  ein  darmartig  gewun- 
dener Sack;  ist  es  nur  ein  Theil  derselben,  so  kann  es  eine  runde 
Cyste  sein,  welche  unter  Umständen  faustgross  und  darüber  wer- 
den kann. 


*)  Gesammelte  Abhandliingeii.    S.  767  —  768.  .  , 

**)  Hob.  Froriep.    Patliol.-anat.  Abbildungen  aus  der  Königl.  Charite- 
Heilanstalt  zu  Berlin.    Lief.  I.    Weimar.    1836.    Taf.  III.  u.  IV.^ 
***)  Cruveilhier.   Traitö  d'anat.  patli.  gener.    T.  III.   p.  371. 
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Die  Erscheinung  bringt  danach  einen  sehr  mannichfaltigen 
Eindruck  hervor,  zumal  da  auch  die  Lagerung  der  Tuba  unter 
solchen  Verhältnissen  eine  ausserordentlich  mannichfaltige  ist. 
Weil  sehr  häufig  eine  Perimetritis  der  Anfang  dieser  Veränderun- 
gen ist,  so  wird  auch  die  Tuba  in  der  Regel  irgendwo  adhärent, 
am  häutigsten  am  Eierstock.  Manchmal  liegt  sie  ganz  zurück- 
geschlagen hinter  dem  Uterus,  manchmal  krümmt  sie  sich  über 
ihn  hinweg,  selten  liegt  sie  nach  vorn,  am  häufigsten  liegen  die 
Cysten  nach  der  Seite  und  nach  hinten.  Den  allmälich  wachsen- 
den Sack  kann  man  schon  bei  Lebzeiten  durchfühlen,  besonders 
in  der  Gegend  des  Eierstocks  in  der  Seite  oder  hinter  dem  Ute- 
rus, so  dass  man  leicht  daran  denken  kann,  es  handle  sich  um 
einen  Hydrops  ovarii  oder  um  Cysten  des  Uterus  selbst. 

Unter  Umständen  scheint  es  vorkommen  zu  können,  dass, 
wenn  keine  wirkliche  Verschliessung  des  Ostimn  uterinum  besteht, 
wenn  blos  durch  die  Anwesenheit  von  verstopfenden  schleimigen 
Massen  der  Kanal  unterbrochen  ist,  durch  den  Druck  der  Flüs- 
sigkeiten nachher  die  Mündung  wieder  eröffnet,  forcirt  wird.  Es 
giebt  wenigstens  Fälle,  wo  man  durch  die  Geschlechtswege  grosse 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  aus  einem  Sack  dieser  Gegend  sich 
hat  entleeren  sehen.  Blasius*)  hat  einen  Fall  dieser  Art  als 
Hydrops  ovarii  profluens  beschrieben.  Auch  Ad.  Richard  und 
Cruveilhier**)  erzählen  ähnliche  Fälle.  Jedoch  haben  schon 
Froriep  und  Joh.  Müller  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
dies  an  sich  weniger  wahrscheinlich  sei  und  dass,  wo 'keine 
Autopsie  den  Beweis  lieferte,  vielmehr  ein  Hydrops  der  Tuben 
vorausgesetzt  werden  müsse. 

Andererseits  ist  es  nicht  selten,  dass  die  sich  ausdehnende 
Tuba  nicht  allein  mit  dem  Uterus,  sondern  auch  mit  anderen 
Theilen  verwächst,  namentlich  mit  Darmtheilen,  und  zwar  häufig 
mit  Schlingen  des  Dünndarms  oder  mit  tieferen  Abschnitten  des 
Dickdarms.  An  diesen  Stellen  bilden  sich  leicht,  wahrscheinlich 
durch  die  Zerrungen,  welche  sie  erfahren,  heftigere  entzündliche 
Processe,  welche  eine  Perforation  nach  sich  ziehen.  Dann  kann 
die  Flüssigkeit  aus  der  Tuba  in  den  Darm  eintreten,  aber  es  tritt 
dann  auch  gewöhnlich  Gas  oder  Darminhalt  in  den  Tubensack 

**)  Crullii^l^^^^^^  Hai.  1834. 
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ein,  und  daraus  entstehen  allerlei  ungünstige,  lange  anhal- 
tende, jauchige  Eiterungen,  welche  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  mit  fortschreitenden  entzündliclien  Processen  in  der  Umge- 
gend verbunden  sind  und  für  die  Kranken  nicht  blos  überaus 
quälend,  sondern  auch  in  hohem  Maasse  gefährlich  werden  kön- 
nen. — 

Von  diesem  eigentlichen  Hydrops  tubae  muss  man  wohl  un- 
terscheiden die  cystischen  Bildungen,  welche  nicht  selten 
an  dem  abdominalen  Ende  der  Tuben  vorkommen.  Es 
linden  sich  hier  allerlei  gestielte  und  flach  aufsitzende  Blasen,  die 
meisten  klein,  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zur  Grösse 
einer  starken  Kirsche.  Auch  diese  Cysten  sind  wieder  verschie- 
dener Natur,  und  einzelne  derselben  sind  bis  jetzt  in  Beziehung 
auf  ihre  Entstehung  keineswegs  vollständig  aufgeklärt. 

Eine  Art  davon,  welche  weniger  constant  ist,  lässt  sich  zu- 
rückführen auf  die  fötale  Entwickelung.  Seit  Kobelt  hat  man 
sich  gewöhnt,  eine  sehr  häufig  vorkommende  gestielte  Cyste  an 
dem  Abdominalende  der  Muttertrompete  als  das  Analogen  der  so- 
genannten Mo r  gagni' sehen  Hydatide  am  Nebenhoden  zu  betrach- 
ten. Dies  ist  jedoch  meiner  Meinung  nach  nicht  für  alle  Fälle 
richtig.  Tuba  und  Vas  deferens  entwickeln  sich  aus  ursprünglich 
verschiedenen  Kanälen  oder  Gängen.  Die  Tuba  entsteht  aus 
dem  sogenannten  Müller 'sehen  Faden  oder  Gange,  welcher 
blind  endigt.  Während  sich  in  einiger  Entfernung  vor  dem  Ende 
das  Ostium  abdominale  mit  den  Fimbrien  entweder  einfach  oder 
auch  mehrfach  eröffnet,  bleibt  das  kolbige  Ende  erhalten,  ent- 
wickelt sich  zu  einer  Cyste,  während  sein  Stiel  atrophirt,  und 
überragt  die  Fimbrien.  Diese  gestielte  Hydatide  entspricht  aller- 
dings der  am  Nebenhoden  vorkommenden,  indem  beim  Manne  der 
Müll  er 'sehe  Faden  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verschwindet 
und  nur  der  Sacculus  prostaticus  und  die  Endhydatide  von  ihm 
übrig  bleibt.  Ganz  verschieden  davon  ist  eine  zweite  gestielte 
Cyste,  welche  selir  oft  neben  der  ersten  vorkommt  und  sich  in  der 
Gegend  des  früheren  Wolff  sehen  Körpers,  des  sogenannten 
Nebeneierstocks  oder  Rosenmü  11  er' sehen  Organs  an  das  breite 
Mutterband  inserirt.  Diese  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Der- 
jenige Kanal,  welcher  dem  Vas  deferens  des  Mannes  entspricht, 
der  ursprüngliche  Ausführungsg;ing  des  Wolff  sehen  Körpers, 
geht  beim  Weibe  seinem  grösseren  Theile  nach,  wie  der  Wolff- 


Cysten  der  Mutterbänder. 
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sehe  Körper  selbst,  frühzeitig  zu  Grunde,  so  dass  höchstens  ein 
im  Gewebe  des  Ligamentum  latum  verschwindender  Faden  als 
letzter  Rest  davon  sich  findet,  dessen  Endstück  in  Form  einer 
Cyste  hervortritt.  Diese  sitzt  tiefer,  als  die  zuerst  genannte  und 
befestigt  sich  nicht  an  die  Fimbrien,  sondern  ganz  ausserhalb  der 
Tuba  an  die  Ala  vespertilionis.  Beide  Arten  von  Cysten  errei- 
chen keine  beträchtliche  Grösse.  Im  besten  Falle  werden  sie 
kirschengross  und  haben  deshalb  mehr  ein  genetisches  Interesse, 
als  dass  sie  in  pathologischer  oder  therapeutischer  Beziehung 
Bedeutung  erlangten. 

Ausser  diesen  grösseren  Cysten  findet  sich  häutig  ganz 
in  der  Nähe  noch  eine  Art  meist  sehr  kleiner,  haiifkorn-  bis 
erbsengrosser  Blasen*).  Ein  Theil  derselben  entspricht  sei- 
nem Sitze  nach  ziemlich  genau  der  Stelle,  wo  das  Rosen- 

Fig.  15. 


müller'sche  Organ,  das  Parovarium  liegt,  zwischen  Ova- 
rium  und  Tuba.  Bei  Kindern  fand  ich  die  kleinen  Blindsäcke 
dieses  ursprünglich  Wolff  sehen  Körpers  noch  hohl  und  mit 
Cylinderepithel  gefüllt  **) ;  bei  Erwachsenen  waren  sie,  soweit  ich 
sehen  konnte,  immer  obliterirt.    Theils  an  der  Stelle,  wo  später 


Fig.  45.  Cysten  der  Ala  vespertilionis.  o  der  etwas  geschrumpfte 
und  indurirte  Eierstock,  t  die  Tuba  mit  ihren  Fimbrien  /,  in  deren  Nähe 
die  Endhydatide  ä  ansitzt,  r  das  RosenmüUer'sche  Organ  (Nebeneierstock, 
Parovarium,  Rest  des  WolfF'schen  Körpers),  c,  c,  c  kleine  geschlossene  Cysten, 
theils  am  Ueberzuge  der  Tuba,  theils  an  der  Ala  selbst,  theils  an  dem  Neben- 
eierstock, p.j)  ein  Paar  Venensteine  (Phlebolithen)  in  einer  geschlängelten 
Vena  ovarialis.    Natürliche  Grösse.    (Präparat  No.  30.  vom  Jahre  1863). 

*)  Joh.  Fr.  Meckel   Path.  Anat.   II.    2.   S.  145. 
**)  Berliner  gcburtshülfl.  Verhandl.    1848.   Bd.  III.    S.  210. 
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Ihre  unvollständigen  Reste  liegen,  theils  dicht  daneben  kommen 
Cysten  von  verschiedener,  jedoch  meist  geringer  Grösse  vor  bei 
denen  es  nahe  liegt,  sie  aus  cystischen  Dilatationen  der  Kanäle 
des  alten  Wolff  sehen  Körpers  abzuleiten.  Ich  habe  diese  Frage 
wohl  zuerst  (1847)  aufgeworfen,  musste  sie  aber  nach  meinen 
Untersuchungen  verneinen,  da  ich  einen  wirklichen  Zusammen- 
hang aufzufinden  nicht  im  Stande  war.   Nachher  haben  verschie- 
dene Beobachter  die  Frage  bejahend  beantwortet***)  und  einzelne 
sind  so  weit  gegangen,  alle  kleinen  Cysten  dieser  Gegend  auf 
das  Parovarium  zurückzuführen.    Dies  scheint  mir  nicht  richtig 
zu  sein.    Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  zugebe,  dass  gewisse 
Cysten  wirklich  durch  Anhäufung  von  Secret  in  den  Blindsäckchen 
des  Wo Iff  sehen  Körpers  entstehen  mögen,  so  giebt  es  doch  zahl- 
reiche Fälle,  wo  die  Bläschen  sehr  weit  von  dem  Nebeneierstock 
entfernt  liegen,  z.  B.  am  äusseren  Umfange  der  Tuba,  also  an  Stellen, 
wo  man  kein  solches  Vorgebilde  hat.  —  Diese  sind  wahrschein- 
lich als  Neugebilde  zu  betrachten,  zumal  da  sie  oft  Flimmerepi- 
thel enthalten,  von  dem  man  nicht  weiss,  dass  irgend  einer  dieser 
Theile  normal  damit  ausgestattet  ist.  — 

Die  letzte  Kategorie  von  cystischen  Dilatationen  an  den  weib- 
lichen Sexualapparaten  bildet  die  Hydro metra,  ein  Zustand, 
der  überwiegend  dem  höheren  Lebensalter  angehört  und  als  eine 
Art  von  Involutionszustand  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Der 
gewöhnliche  Sitz  der  Dilatation  ist  der  eigentliche  Körper  des 
Uterus,  die  Gegend  vom  Orificium  internum  bis  zum  Fundus.  Re- 
gelmässig handelt  es  sich  dabei  um  Zustände,  welche  mit  allmäli- 
cher  Verengerung  und  endlichem  Verschluss  des  Orificium  internum 
verbunden  sind.  Diese  Verengerung  ist  die  Folge  eines  chronisch 
entzündlichen  Processes  (Endometritis,  Catarrhus  chronicus),  der 
in  der  Schleimhaut  ein  sich  retrahirendes  Gewebe  erzeugt.  Nicht 
selten  entwickeln  sich  gleichzeitig  in  dem  Orificium  internum 
Nabothscysten ,  welche  den  Verschluss  begünstigen,  zumal  wenn 
sich  damit,  wie  es  oft  genug  der  Fall  ist,  eine  Flexion  des  Uterus 
verbindet  **).    Dann  häufen  sich  die  Secrete  in  der  Höhle  des 


*)  Follin.   Recherches  siir  les  corps  de  WoliF.   These  de  Paris.  1850. 
Broca.  Bulletin  de  la  societe  anatoinique  de  Paris.  1852.  p.  45,  472.  Ro- 
kitansky. Lehrbucli  der  path.  Anat.  Wien.    1861.    Bd.  III.    S.  434,  442. 
**)  Beriiner  Geburtshülfl.  Verhandl.  1849.  Bd.  lY.   S.  82.  Gesammelte 
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Uterus  an,  die  Wandungen  dilatiren  sich  und  die  platte  Cavität 
verwandelt  sich  in  einen  rundlichen  Sack,  welcher  durch  das- 
verengte  oder  verschlossene  Orificium  internum  von  dem  ofienen 
Cervicalkanal  abgegrenzt  wird.  Das  Secret  ist  stets  ein  flüssiges, 
ganz  verschieden  von  der  zähen,  schleimigen  Absonderung  der 
Cervicalschleimhaut,  welche  bei  Verengerungen  des  Orificium  ex- 
ternum  zuweilen  sehr  erhebliche  Dilatationen  der  Cervicalhöhle 
herbeiführt.  — 

Alle  diese  Processe  gehören  in  eine  einzige,  in  sich  zusam- 
menhängende Gruppe,  und  wenn  man  nur  eben  einen  Fall  davon 
recht  genau  kennen  gelernt  hat,  so  hat  es  nachher  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten,  die  anderen  zu  deuten.    Ich  will  unter 
den  analogen  Formen  anderer  Localitäten  namentlich  eine  noch 
erwcähnen,  welche  freilich  zu  den  seltneren  gehört,  die  aber  höchst 
charakteristisch  ist.  Das  sind  die  Schleim  Cysten,  die  sich  aus  den 
Luftwegen  in  ganz  abgeschlossener  Weise  entwickeln.  Meistens 
sind  die  Ektasien  der  Luftwege  mit  eitrigen  Secreten  erfüllt 
(S.  253),  zuweilen  aber  kommt  es  vor,  dass  sie  mit  einem  eben 
so  zähen,  dicken  und  compacten  gallertartigen  Schleim  vollge- 
stopft sind,  wie  die  vorher  erwähnten  Schleimcysten  des  Wurm- 
fortsatzes und  der  Gallengänge.    Manchmal  zeigt  sich  diess  an 
den  Bronchien  selbst,  so  dass  man  mitten  in  der  Lunge  einen 
rundlichen  Sack  findet,   der   eine  sehr  dünne  Wand  hat  und 
sich    dadurch    von    den  gewöhnlichen    sackigen  Bronchiekta- 
sien   unterscheidet,   die   meistens  dicke  Wände  haben  Hier 
dagegen  ist  die  Wandung  zuweilen  so  dünn,  dass  es  schwer  ist 
sie  von  dem  anstossenden  Lungenparenchym  zu  unterscheiden' 
Derselbe  Zustand  kommt  aber  auch  an  der  Trachea  vor  und 
wahrend  die  cystischen  Bronchiektasien  im  Lungenparenchym 
keine  erhebliche  Bedeutung  haben,  so  können  die  cystischen 
rrachektasien   selbst  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung 
geben.    Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  an  demjenigen  Theil  der  Luft 
...hre,  welcher  etwas  über  und  hinter  dem  Manubrium  sterni 
liegt.  Die  Erweiterungen  gehen  meistens  von  der  hinteren  Wand  • 
aus,  welche  am  wenigsten  geschützt  ist,  weil  sie  keine  Knorpel- 
nnge  besitzt  und  weil  auch  das  elastische  Gewebe  an  i  nur 

od^  V   '  ^"'^^         fl^^hen  Ausstülpungen 

oder  Veitiefungen,  welche  sich  aneinanderschliessen.  Allmählich 
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weitet  sich  das  mehr  und  mehr  zu  einer  gemeinschaftlichen  Bucht 
aus.  Nach  hinten  kann  die  Ausweitung  nicht  sehr  weit  vor- 
schreiten, weil  durch  den  Oesophagus  und  die  Wirbelsäule  der  Raum 
verschränkt  ist.  Dagegen  schiebt  sie  sich  seitlich  mehr  hinaus 
und  tritt  unter  Umständen  als  ein  wirklicher  Tumor  über  der 
Clavicula.,  unter  und  hinter  der  Glandula  thyreoides  und  neben 
der  Trachea  hervor.  Man  kann  dann  leicht  auf  die  Vermuthung 
kommen,  einen  tiefsitzenden  Kropf  (Struma)  oder  eine  ganz  neu- 
gebildete Cyste  vor  sich  zu  haben.  Einen  solchen  Fall  hat 
Textor  mit  Erfolg  operirt*);  ich  habe  einige  ähnliche  an  der 
Leiche  untersucht  und  mich  überzeugt,  dass  die  Säcke  von  der 
Trachea  ausgingen.  Indem  die  Ektasie  zuerst  wie  eine  Hernie 
(Bronchocele)  hervortritt,  kann  sie  sich  später  wirklich  ge- 
stielt aus  der  Trachea  hervorstülpen  und  schliesslich  abschnüren, 
indem  eine  Atresie  des  Ostiums  entsteht.  Dann  hat  man  einen 
mit  zähem,  klarem  Schleim  gefüllten  Sack  neben  der  Trachea.  — 

Diese  Formen  werden  genügen,  um  Beispiele  für  die  durch 
reine  Flächenabsonderung  gebildeten  Sackgeschwülste  der  grösse- 
ren Kanäle  zu  liefern.  Es  bleibt  noch  die  andere  Gruppe  von 
Retentionsgesch Wülsten  zu  besprechen,  wo  wir  nicht  wesentlich 
die  Absonderungsproducte  der  Fläche  vor  uns  haben,  sondern 
wo  das  Secret  von  einer  grösseren  Drüse  geliefert  wird  und  sich 
in  dem  Ausführungsgange  anhäuft.  Ich  habe  allerdings  insofern 
etwas  incorrect  gehandelt,  als  die  vorher  geschilderten  Cysten  der 
Gallenwege  eigentlich  in  diese  Kategorie  gehören;  ich  habe  es 
nur  für  zweckmässig  gehalten,  dieses  Beispiel  voraufzunehmen, 
weil  es  für  die  Gesammtanschauung  eine  so  grosse  Bedeutung  hat. 

Wenn  in  einem  Drüsengang  das  Secret,  welches  die  Drüse, 
nicht  der  Gang  selbst  abgesondert  hat,  sich  anhäuft,  so  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  wir  zuerst  das  Secret  als  den  Stoff  hnden, 
welcher  die  Dilatation  macht.  Nehmen  wir  die  Harnwege,  so 
liegt  es  auf  platter  Hand,  dass  jede  durch  Retention  gebildete 
Erweiterung  der  Ausführungsgänge  zuerst  Harn  enthalten,  dass 
es    eine  Harncyste  sein  wird.    Nun  kann  die  Erweiterung 


*)  Es  wardicss  der  Sack,  aus  welchem  Herr  Scherer  den  Sch  cim  er- 
hielt, an  welchem  er  seine  bekannten  chemischen  Untersuchungen  über  die- 
sen Stoff  anstellte  (Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  13d.  j7.  b.  Üb;. 
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an  den  verscliiedensten  Abschnitten  vorkommen.  Es  giebt  Ekta- 
sien an  der  Harnblase,  an  den  Ureteren,  an  Pelvis  und  Calices 
renales,  endlich  an  den  Harnkanälchen  selbst  und  namentlich  an 
den  geraden  Harnkanälchen  der  Marksubstanz.  Die  Erweiterung 
kann  eine  gleichmässige  sein  (die  Harnblase  z.  B.  kann  sich  im 
Ganzen  ausdehnen);  aber  sehr  häufig  ist  sie  eine  sehr  ungleich- 
massige,  so  dass  sie  nach  einer  Seite  hin  stärker  wird,  oder  dass 
sie  geradezu  nur  an  einzelnen  Stellen  eintritt,  und  dass  sackige 
Ektasien  entstehen.  Diese  können  sich,  je  weiter  sie  sich,  ent- 
wickeln, durch  die  Wand  herausschieben,  sie  können  wie  herniöse 
Bildungen  nach  aussen  hervortreten,  ja  sie  können  förmliche 
Nebensäcke  liefern. 

An  der  Harnblase  stellen  sie  die  sogenannten  Divertikel- 
bildungen  dar,  die  oft  ganz  enge  Mündungen  haben,  während  sich 
der  Sack  selbst  ziemlich  stark  ausweitet.  Das  Divertikel  kann 
anfangs  noch  in  der  Wand  enthalten  sein;  wird  es  grösser,  so 
schiebt  es  sich  an  die  Oberfläche  und  endlich  über  die  Ober- 
fläche hinaus,  indem  es  einen  kleinen  besonderen  Tumor  neben 
der  Blase  bildet.  Solche  Divertikel  schnüren  sich  nun  allerdings 
nicht  vollständig  ab,  aber  sie  können  doch  sehr  leicht  zu  Ver- 
wechselungen mit  cystischen  Geschwülsten  Veranlassung  geben. 
Manchmal  entwickeln  sie  sich  so  weit  gegen  die  Seite  hin,  dass 
man  sie  durch  das  Rectum  deutlich  fühlen  kann.  Zuweilen  schie- 
ben sie  sich  nach  ganz  ungewöhnlichen  Regionen  vor.  In  einem 
Falle  sah  ich  ein  Divertikel  in  Form  einer  cystischen  Geschwulst 
am  Perinaeum  sich  hervorwölben  (S.  167.  Note);  ein  anderes  Mal 
fand  ich  eines  in  der  Richtung  gegen  das  Foramen  obturatorium 
hin  entwickelt,  so  dass  es  sich  mit  einer  Hernia  for.  obtur. 
complicirte. 

An  den  Ureteren  und  noch  weiter  hinauf  am  Nieren- 
becken kommen  vollständige  Abschnürungen  vor,  so  dass  die 
eine  Niere  gar  keinen  Harn  mehr  nach  der  Blase  und  nach 
aussen  entleeren  kann  und  die  andere  Niere,  falls  sie  unversehrt 
bleibt,  allein  das  Sccretionsgeschäft  übernehmen  muss,  und  Aus- 
gleichungen nothwendig  sind.  Diese  Zustände  fasst  man  zusammen 
unter  dem  Namen  der  Hydr  onephrose  *)  zum  Unterschied  von 
Hydrops  renum  cysticus,  den  man  in  das  eigentliche  Parenchym 

*)  Ray  er.   Traite  des  maladies  des  reiiis.    Paris.  1841.  T.  III.  p.  476. 
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der  Niere  zu  versetzen  pflegt.  Die  Hydronephrose  ist  in  der 
Regel  überwiegend  vorhanden  an  den  Calices,  an  der  Pelvis  und 
am  Ureter.  Manchmal  ist  es  der  ganze  Ureter,  wenn  die  Mün- 
dung verschlossen  ist;  manchmal  liegt  das  Hinderniss  hoch  hinauf, 
und  es  entstehen  Säcke,  welche  sich  blos  auf  den  oberen  Ab- 
schnittbeschränken. Zuweilen  sind  sie  intrauterinen  Ursprungs  *), 
in  der  Regel  entstehen  sie  später.  Am  gewöhnlichsten  sind  es 
Geschwülste,  namentlich  krebsige  und  kankroide  Affectionen  des 
Uterus,  sowie  Nierensteine,  welche  sie  herbeiführen.  Nicht  selten 
sind  sie  die  Folge  von  Dislocationen  des  Uterus,  insbesondere 
von  Prolapsus**).  Am  sonderbarsten  sind  jene  Fälle,  wo  der 
Ureter  offen  ist  und  doch  eine  extreme  Hydronephrose  vorhanden 
ist.  Ich  habe  solche  Fälle  mehrmals  untersucht;  es  fand  sich 
jedesmal  ein  klappenartiges  Hinderniss,  bedingt  durch  eine  Fal- 
tung der  Wand  in  Folge  eines  schiefen  Ursprungs  des  Ureters 
aus  dem  Nierenbecken. 

Je  mehr  die  Erweiterung  zunimmt,  um  so  mehr  atrophirt 
natürlich  das  Parenchym  der  Niere,  indem  die  Nierensubstanz 
theils  in  Folge  des  Druckes,  theils  in  Folge  entzündlicher,  nament- 


Fig.  46. 


Fig.  46.  Hydroiiephrosis  mit  fast  vollstiiudiger  Gramilaratropbie  der 
Nierensubstanz.  Gleichzeitig  bestand  eine  staric  compensatorische  Hyper- 
plasie der  anderen  Niere.    (Präparat  No.  lOU.  vom  Jalire  1860). 

*)  Ray  er  1.  c.  p.  487,  503.  Cruvcilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener. 
T.  III.  p.  369.  Meine  gesammelten  Abiiandlungeii.  S.  874.  Th.  0.  Hcu- 
singer.  Ein  Fall  von  angeborner  Blascnniere.    Marburg.  1862. 

*♦)  Berliner  geburtshiilfl.  Verhandl.  1846.  I3d.  II.  S.  209.  Gesamm. 
Abhandl.    S.  814. 
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lieh  interstitieller  Processe  schrumpft,  dünner  und  dünner  wird, 
und  zuletzt  gar  nichts  mehr  davon  übrig  bleibt,  als  ein  etwas 
derber,  fibröser,  mehrkammeriger  oder  buchtiger  Sack.  Dann 
hört  die  Secretion  der  Drüse  auf,  während,  so  lange  noch  Paren- 
chym  vorhanden  ist,  der  Secretionsdruck,   wie  die  Erfahrung 
lehrt,  gross  genug  ist,  immer  neuen  Stoft'  in  die  Säcke  zu  führen. 
Der  HarnstolT,  der  darin  enthalten  ist,  zersetzt  sich  nachher;  man 
kann  schon  durch  den  Geruch  erkennen,  dass  eine  Zersetzung 
in  kohlensaures  Ammoniak  erfolgt.    Von  dieser  Zeit  an  treten 
Secrete  der  Wand  in  grösserer  Menge  in  die  Höhle:  epitheliale, 
eitrige,  schleimige  Absonderungen.  So  erklärt  es  sich,  dass  Säcke, 
die  recht  lange  bestanden  haben,  fast  gar  keine  nachweisbaren 
Harnbestandtheile  mehr  führen,  sondern  fast  nur  eine  katarrha- 
lische, oft  eitrige  oder  fötide  Flüssigkeit  enthalten.    Sie  können 
sehr  gross  werden,  namentlich  wenn  der  Ureter  mit  betheiligt 
ist;  ja,  zuweilen  erreichen  sie  einen  solchen  Umfang,  dass  man 
sie  sehr  bequem  von  aussen  durchfühlen  kann.    In  diesem  Falle 
geben  sie  sehr  leicht  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  Veranlassung. 
Ich  habe  selbst  solche  Fälle  anatomisch  untersucht*),  wo  man 
früher  an  Milztumoren  oder  an  Eierstockscysten  gedacht  hatte. 
Solche  Verwechselungen  begreift  man,  wenn  man  bedenkt,  wie 
stark  die  Spannung  wird,  welche  die  Wand  des  Sackes  durch 
das  aufgehäufte  Secret  erfährt;  sie  erzeugt  unter  Umständen  eine 
wirkliche  Härte,  so  dass  man  an  die  Consistenz  der  Milz  er- 
innert wird.    Auch  entspricht  die  Lage  dieser  Säcke  manchen 
Formen  von  Ovarialtumoren  so  sehr,  dass  sehr  leicht  die  Ver- 
muthung  entstehen  kann,  man  habe  einen  solchen  vor  sich. 

Einseitige  Hydronephrosen  werden  oft  sehr  lange,  fast  ohne 
Störung  ertragen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  compensato- 
ri sehen  Hyperplasie  der  anderen  Niere,  welche  die  Secretion 
für  die  unbrauchbar  gewordene  mit  übernimmt.  Anders  verhält 
es  sich  mit  den  doppelten  Hydronephrosen,  wie  sie  namentlich 
bei  üteruskrebs  und  anderen  Beckengeschwülsten  nicht  selten 
sind,  sowie  mit  den  Fällen,  wo  bei  einseitiger  Affection  die  andere 
Niere  später  der  Sitz  einer  anderweitigen  Erkrankung  wird.  Dann 
tritt  sofort  die  Rückwirkung  auf  die  gesammte  Oekonomie  hervor- 


Vgl.  Rj^'e^l^fp.^m^*^""""'^^™''-  i"=^»g-    ßei-ol-    1847.    p.  18. 
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es  entwickelt  sich  jener  Complex  von  Störungen,  den  man  früher 
als  Febris  urinosa,  gegenwärtig  als  Urämie  zu  bezeichnen  pflegt, 
und  der  sehr  gewöhnlich  zum  Tode  führt.  — 

Innerhalb  der  Niere  selbst  sind  cystische  Bildungen  ausser- 
ordentlich häufig,  und  lange  Zeit  war  es  in  hohem  Maasse  zwei- 
felhaft, auf  welche  Weise  sie  eigentlich  entstehen.  Wirkliche  Harn- 
cysten  iu  der  Niere  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  allerdings  unzweifelhafte  Harncysten  gefunden,  in 
denen  auch  krystallinische  Niederschläge  von  Harnbestandthe'ilen 
in  grösserer  Menge  vorhanden  waren,  z.  B.  Harnsäure,  oxalsaurer 
Kalk,  selbst  in  einem  Falle  Cystin*),  allein  die  Regel  ist,  dass 
keine  Harnbestandtheile,  sondern  nur  die  Bestandtheile  einer 
serösen  Flüssigkeit  zugegen  sind. 

Verfolgt  man  die  Entwickclung  dieser  Cysten,  so  ergiebt 
sich,  dass  sie  allerdings  in  der  Regel  hervorgehen  aus  den  Harn- 
kanälchen,  und  zwar  in  einer  doppelten  Weise.  Manchmal  be- 
ginnt der  Process  mit  Atresien  der  Kanälchen;  das  ist  nan^ent- 
lich  bei  den  fötalen  cystoiden  Degenerationen**)  der 
Fall,  wo  wir  eine  Atresie  der  Papillen  finden.    Dieser  Zustand 


Fig.  47. 


Fig.  47.  Hydrops  renum  cysticus  cougenitus.  Priiparat  No.  100a.  vom 
Jahre  1859,  Geschenk  des  Dr.  Kan/.ow  in  Schivelbeiu.  Der  Fall  ist  in 
den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshiilfe  in  Berlin.  18G0.  Xll. 
S.  22.  genauer  beschrieben.  Die  Nieren  waren  bei  dem  neugeborncn  Kinde 
je  5.;"  lang,  4"  breit  und  3?  "  dick  und  wogen  zusammen  2  Pfund  14  j  Loth. 
Nadelknopf-  bis  erbsengrosse  Cysten  nalimen  die  ganze  Substanz  ein,  und 
an  der  Stelle  der  Calices  renales"  fand  sich  ein  massig  dichtes  Bindegewebe. 

*)  Gesammelte  Abhandl.  S.  874.  0.  Beckmann  in  meinem  Archiv. 
Bd.  IX.  S.  226.   Bd.  XI.    S.  127. 

**)  Rayer  1.  c.  p.  515.  Virchow  in  den  Berliner  geburtshülfl.  Ver- 
handlungen.   1847.    Bd.  II.    S.  170.    Gesammelte  Abhandl.  S.  832. 


Cystoide  Degoncration  der  Meren. 


271 


ist  gar  nicht  so  selten.  Ich  selbst  habe  eine  ganze  Reihe  solcher 
Fälle  untersucht  und  als  Regel  eben  diese,  wahrscheinlich  aut  eine 
fötale  Entzündung  zu  beziehende  Atresie  der  Papillen  gefunden, 
so  dass  gar  keine  Communication  zwischen  den  Harnkanälchen 
und  Nierenkelchen  bestand*).  Unter  solchen  Verhältnissen  bilden 
sich  Cysten  in  so  grosser  Menge  aus,  dass  zuweilen  die  ganze 
Niere  davon  durchsetzt  wird  und  dadurch  zu  einer  Geschwulst 
von  solchem  Umfang  anschwillt,  dass,  wenn  dieselbe  Veränderung 
an  beiden  Nieren  stattfindet,  sie  die  ganze  Bauchhöhle  des  Fötus 
erfüllen  und  so  ausdehnen,  dass  die  Geburt  dadurch  erschwert 
wird.  Wird  die  Geburt  ohne  Verletzung  vollendet,  so  gehen  die 
Kinder  bald  nachher  zu  Grunde,  weil  durch  die  grosse  Ausdeh- 
nung der  Nieren  die  Thäügkeit  des  Zwerchfells  behindert  wird; 
die  Kinder  können  nicht  athmen,  und  das  Leben  hört  somit 
auf.  In  der  Cystenflüssigkeit  fand  ich  harnsaure  Salze,  Hippur- 
säure  u.  s.  w..  und  ich  trage  daher  um  so  weniger  Bedenken  an- 
zunehmen, dass  wir  es  hier  mit  ursprünglichen  Harncysten  zu 
thun  haben,  als  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  fort- 
schreitende Ektasie  der  Harnkanälchen  klar  nachweist**). 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Sache  schwieriger.  Allerdings 
giebt  es  auch  hier  Fälle  von  cystischer  Degeneration,  wo  die 
Nieren  ganz  und  gar  mit  Cysten  durchsetzt  sind.  Begreiflicher- 
weise kann  es  sehr  Wohlsein,  dass  eine  partielle  fötale  Dege- 
neration sich  bis  in  das  spätere  Leben  erhält,  und  es  ist  denkbar, 
dass  nachher  in  den  Cysten  die  Harnsecretion  aufhört  und  an  die 
Stelle  andere  Abscheidungen  treten.  Allein  der  gewöhnliche  Gang 
der  Entwickelung  ist  vielmehr  der,  dass  die  Cystennieren  der  Er- 
wachsenen überhaupt  mit  einer  Harnretention  gar  nichts  zu  thun  ha- 
ben, sondern  dass  sie  in  Folge  einer  chronischen  interstitiellen  Ne- 
phritis entstehen,  welche  sich  verbindet  mit  einer  Abscheidung  von 
festen  Albuminaten  in  das  Innere  von  Harnkanälchen.  Die  Harnka- 
nälchen dilatiren  sich  durch  diese  Anfüllung  mit  Albuminaten,  den- 
selben, welche  im  Morbus  Brightii  mit  dem  Harn  nach  aussen 
kommen  und  unter  dem  irrthümlichen  Namen  der  Fibrincylinder 
bekannt  sind.  Ein  Harnkanälchen,  welches  sonst  ganz  glatt  fort- 


*)  Würzburger  Verliandl.  Bd.  V.  S.  447.  Gesammelte  Abhandl.  S.  8G4. 
Berliner  Geburtshülfl.  Verh.    18G0.   XII.    S.  22. 

**)  A.  Förster.  Spec.  patliol.  Auat.  S.  357.  Atlas  der  mikroskopischen 
path.  Anat.  Taf.  XVIII.  S.  3. 
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Läuft,  wird  verwandelt  in  eine  Reihe  von  varicösen  Ausbuchtungen 
oder  Säckchen,  welche  hintereinander  liegen;  in  der  Mitte  eines 
jeden  Sackes  liegen  neben  dem  Epithel  Körper  aus  eiweissartigen 
Stoffen.  Das  Aussehen  der  Ideinen  Säckchen  ist  so,  dass  man 
sie  für  neugebildete  Theile  halten  könnte,  indess  ist  nach  den 
sehr  sorgsamen  Untersuchungen  des  verstorbenen  Prof.  Beck- 
mann*) kein  Zweifel  übrig,  dass  sie  Abschnürungen  von  Harn- 
kanälchen  sind. 

In  diesen  Säcken  erhält  sich  der  gallertige  Inhalt  oft  sehr 
lange;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  immer  wieder  neue  Massen  der 
Art  gebildet  werden.  Anderemal  dagegen  finden  wir  späterhin 
eine  seröse  Flüssigkeit,  welche,  wie  die  anderen,  reich  an  Albu- 
minaten  und  Leucin  ist.  Bestehen  viele  Säcke  nebeneinander, 
so  tritt  später  eine  Confluenz  ein.  Es  ist  das  ein  etwas  compli- 
cirter  Gang,  wodurch  manche  Verbindung  wieder  hergestellt  wird, 
welche  durch  den  früheren  Verlauf  unterbrochen  war.  Zuerst 
erweitern  sich  die  Kanäle  stellenweise,  sie  schnüren  sich  ab,  es 
bilden  sich  hintereinander  liegende  Cysten,  und  nachher  fliessen 
diese  wieder  zusammen  durch  Atrophie  ihrer  Scheidewände.  Allein 
in  der  Regel  gehören  die  Collectivsäcke  nicht  einem  einzigen 
früheren  Harnkanälchen  an,  sondern  es  tritt  Confluenz  zwischen 
Säcken  ein,  die  ursprünglich  getrennten  Harnkanälchen  angehör- 
ten. So  entstehen  nach  und  nach  grössere  Säcke,  welche  an  der 
inneren  Oberfläche  noch  Reste  von  Scheidewänden  in  Form  von 
Leisten  oder  Balken  zeigen,  in  der  Richtung,  wo  früher  die  Tren- 
nung bestand. 

In  der  Regel  sind  die  Cysten  in  den  Nieren  der  Erwachsenen 
mehrfach,  so  jedoch,  dass  sie  nur  kleinere  Theile  des  Organs 
einnehmen  und  dass  also  neben  ihnen  die  Harnsecretion  unge- 
störten Fortgang  haben  kann.  Selbst  sehr  grosse  und  zahlreiche 
Säcke  dieser  Art  haben  daher  oft  keinen  erkennbaren  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbefinden,  und  es  ist  erstaunlich  zu  sehen,  dass 
selbst  bei  allgemeinerer  hydatidöser  Degeneration  doch  immer 
noch  Harn  abgesondert  wird**).  Aber  die  Geschichte  dieser  Bil- 
dungen ist  insofern  von  grossem  Interesse  für  die  allgemeine 


*)  Beckmann,  üeber  Nierencysten.  Mein  Archiv.  IX.  S.  221.  Bd.  XI. 
S.  121. 

**)  Gesaramelte  Abhandl.    S.  874. 
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Theorie  cystischer  Formationen,  als  sie  in  besonders  deutlicher  Weise 
zeigt,  wie  bei  multipler  Cystenbildung  späterhin  Confluenz  entsteht 
(S.  201,  238.),  so  dass  zuletzt  ein  einfacher  Sack  an  die  Stelle  einer 
grossen  Zahl  kleinerer  Bläschen  tritt.  In  der  Niere  wird  ein  Sack, 
der  auf  diese  Weise  entsteht,  zuweilen  grösser  als  die  Niere 
vorher  war;  ja  es  kann  aus  einem  Theil  der  Niere  ein  Sack 
hervorwachsen,  der  umfangreicher  ist,  als  die  ganze  Niere  es 
war.  Das  setzt  natürlich  eine  fortgehende  Abscheidung  vor- 
aus, und  in  diesen  grösseren  Säcken  finden  wir  in  der  That 
eine  flüssige,  seröse  Masse,  die  von  der  Wand  durch  Transsudation 
geliefert  ist.  In  den  kleineren  Säcken  dagegen  kommt  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Mannichfaltigkeit  des  Inhalts  vor:  es  giebt  solche, 
die  sich  mit  Extravasat  füllen,  andere,  wo  gallertartige  Producte 
oder  weiche,  melicerisartige  Massen  sich  finden,  die  zahlreiche 
kleine,  sonderbar  aussehende,  concentrisch  geschichtete  und  zu- 
gleich radiär  gestreifte  Körperchen  enthalten  *).  Grössere  Säcke 
können  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  die  Geschwulst 
schon  von  aussen  bemerkbar  wird,  und  man  darf  daher  nicht  ver- 
gessen, dass  ein  Nierentumor  existiren  kann,  der  aus  nichts,  als 
einem  solchen  cystischen  Sack  besteht.  — 

Wenn  wir  uns  bei  der  weiteren  Besprechung  mehr  an  äussere 
Gebilde  halten,  welche  der  chirurgischen  Praxis  zugänglicher  sind, 
so  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Art  von  Cysten- 
bildung an  allen  möglichen  grösseren  äusseren  Drüsen  vorkommen 
kann.  Am  längsten  und  am  meisten  eingehend  ist  der  Streit  geführt 
worden  bei  den  Speicheldrüsen,  wo  insbesondere  die  bekannte, 
mit  dem  Namen  Ranula  (Fröschleingeschwulst)  bezeichnete  Bil- 
dung m  Frage  kommt.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine 
Cystenbildung,  welche  unter  der  Zunge  sich  findet,  gewöhnlich 
auf  einer  Seite  des  Frenulum  und  ungefähr  in  derjenigen  Rich- 
tung m  welcher  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen,  na- 
menthch  der  Submaxillaris  liegen.  Woher  der  Name  „Ranula« 
m-sprünghch  kommt,  ist  nicht  ganz  klar**),  aber  der  entsprechende 
Name  Batrachos  hypoglossios  findet  sich  schon  bei  den  alten 
Schnftstellern,  namentlich  Aetius.    Die  Venen,  welche  in  dieser 

n  Würzburger  Verhandlungen.    Bd.  II.    S.  52 
Leidal^^'2'^"^V"0bs"xxi'L^?^''■^.•  r°"'™  Cent.  I. 

V  irchow,  Geschwülste.  1. 
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Gegend  liegen,  heissen  bekanntlich  Venae  raninae.  Ob  das  eine 
oder  das  andere  das  frühere  ist,  und  woher  diese  Namen  stam- 
men, wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  glaube  ich  nach  den 
mir  bekannten  anatomischen  Quellen  schliessen  zu  müssen,  dass 
der  Name  „Vena  ranina"  der  spätere  ist.  Einer  unserer  älteren 
Anatomen,  Gerhard  Blasius,  der  die  Anatomie  des  Vesling*) 
mit  Noten  versehen  hat,  macht  die  Bemerkung,  der  Name  der  Venen 
komme  daher,  dass  sie  wie  die  Frösche  im  Tiefen  und  Feuchten 
sässen.  Genug,  der  Name  der  R.anula  ist  recipirt,  und  er  ist  um  so 
zweckmässiger,  als  man  nicht  einig  darüber  ist,  was  die  Geschwulst 
sei.  Die  Meinungen  sind  bis  jetzt  noch  wesentlich  verschieden**). 

Früher  discutirte  man  mehr  darüber,  ob  es  sich  um  einen 
neugebildeten  Sack  handelt  oder  um  eine  Ektasie  des  Whar- 
ton'schen  Ganges.  Zu  diesen  beiden  Auffassungen,  die  im  Ein- 
zelnen noch  manche  Modificationen  erlitten  haben,  ist  in  der 
neueren  Zeit,  zuerst  von  Fleischmann***)  in  Erlangen,  die  An- 
sicht hinzugekommen,  dass  der  Sack  nicht  neugebildet,  sondern 
ein  Hygrom  sei,  hervorgegangen  aus  einem  Scldeimbeutel  am 
Musculus  genioglossus.  Endlich  ist  auch  die  Meinung  aufgetaucht, 
es  handele  sich  dabei  um  blosse  Schleimcysten ,  welche  aus  den 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  hervorgehen.  Jedoch  sind  das 
keine  so  grossen  Säcke,  und  bis  jetzt  hat  es  Niemand  plausibel 
machen  können,  dass  die  grossen  Formen  der  Ranula  aus  den 
kleinen  Schleimcysten  hervorgehen,  die  allerdings  am  Boden  der 
Mundhöhle  öfter  vorkommen. 

Was  nun  den  Schleimbeutel  anlangt,  so  ist  das  Böse  daran, 
dass  seine  Existenz  an  sich  noch  immer  nicht  ganz  unzweifelhaft  ist. 
Ich  selbst  bin  ebenso  unglücklich  gewesen,  wie  manche  andere, 
sorgfältige  Untersuchert).  Es  ist  mir  nie  geglückt,  einen  solchen 
Schleimbeutel  darstellen  zu  können,  und  obwohl  ich  ja  selbst 
hervorgehoben  habe  (S.  197),  dass  Schleimbeutel  sehr  variable 
Bildungen  sind,  so  würde  es  doch  wünschenswerth  sem,  zunächst 
die  etwas  häutigere  Existenz  dieses  Gebildes  demonstrirt  zu  sehen. 

^TjT^ii.  Vesling.  Syntagma  anatomicum  ill.  aGer.Blasio.  Amstel. 

'''-)^c'o'-We'ber  in  meinem  Archiv.  Bd  VI.  S.  511.    Frerichs.  üeber 
Galle  t    oder  CoUoidgesclnvülste.    Aus  den  G^tt.nger  Stud.en^  184..  b.  3.. 
***rFleischmann.    De  novis  sub  lingua  burs  s  Noumb.  l«4l. 
t   L  T    chmann.  Zur  Lehre  von  den  Gangl.en.  Inaug.D.s    Got  .ng. 
1856:^  S.  6.  Note.    Birkett  Guys  Hosp.tal  l^^^Pg^^^^ ^/g^öf 
p.  2Ü8.  (er  citirt  noch  Bertherand.  Ihese  de  btrasb.  lö^o;. 
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Bei  den  Discussionen  über  die  Entstehung  der  Ranula  hat 
man  sich  zunächst  an  die  chemische  Constitution  des  Inhaltes  ge- 
halten, und  da  hat.  sich  gezeigt,  dass  der  Inhalt  sich  keinesweges 
als  unzweifelhafter  Speichel  erweist.    Früher  hat  man  freilich 
manche  Verwechselungen  gemacht,  indem  man  von  der  Voraus- 
setzung ausging,  dass  der  Speichel  überall  derselbe  sei,  während 
in  der  neueren  Zeit,  namentlich  zuerst  von  Herrn  Gurlt  an  un- 
serer Thierarzneischule,  später  von  Herrn  Cl.  Bernard  gezeigt 
worden  ist,  dass  gerade  die  Submaxillardrüse  eine  zähe,  schlei- 
mige Absonderung  liefert,  welche  sich  von  dem  Absonderungs- 
product  der  Parotis  unterscheidet,  das  eine  ganz  wässerige  Be- 
schaffenheit hat.    Eine  solche  zähe,  schleimige  Beschaffenheit  hat 
aber  gerade  auch  die  Ranula-Flüssigkeit.   Es  sind  ferner  die  ein- 
zelnen Stoße  des  Speichels  keinesweges  so  characteristisch  und 
bis  jetzt  so  genau  bekannt,  dass  man  sagen  könnte,  die  chemische 
Analyse  böte  an  sich  ein  bequemes  Hülfsmittel  dar.  Nachdem 
man  die  Anwesenheit  des  Rhodankaliums  im  Speichel  erkannt 
hatte,  hat  man  sich  bemüht,  die  Anwesenheit  dieses  Stoffes,  der 
mit  Eisenoxydsalzen  eine  characteristisch  rotlie  Färbung  giebt,  nach- 
zuweisen; aber  das  ist,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  gelun- 
gen, und  ich  selbst  habe  mich  vergeblich  bemüht,  die  Reaction  zu 
erhalten  *).    Aber  man  weiss,  dass  der  Submaxillarspeichel  nicht 
in  allen  Fällen  diesen  Stoff  i'ührt  **).    Dazu  kommt,  dass  man 
die  Ranula  immer  nur  untersucht,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
z.  B.  die  einer  Wallnuss  und  darüber  erreicht  hat,  wenn  sie 
also  schon  längere  Zeit  besteht;  und  so  wenig  als  man  Galle  in 
einer  urspünglichen  Gallencyste  und  Harnstoff  in  einer  ursprüng- 
lichen Harncyste  findet,  ebenso  gut  kann  es  sein,  dass  Rhodan- 
kalium,  welches  ursprünglich  vorhanden  war,  später  verschwindet. 
Was  die  anderen  Stoffe  angeht,  das  Ptyalin  und  was  man  sonst 
noch  angeführt  hat,  so  sind  das  alles  so  ungenau  gekannte  Körper, 
dass  man  mit  keiner  Sicherheit  die  Untersuchung  darauf  hat  rich- 
ten können,  Auf  die  chemischen  Untersuchungen  muss  man  daher 
kernen  besonderen  Werth  legen,  und  ich  will  nur  erwähnen,  dass 
bis  jetzt  als  Hauptbestandtheil  der  Ranula-Flüssigkeit  Natronalbu- 
minat  gefunden  ist. 


*;  iJ*:.'"  VI.  S.  514.  Note. 

)  Külhker  u.  II.  Müller.    Würzburger  Yerh.  Bd.  V.    S.  217. 
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Fig.  48. 


Anatomisch  urgirte  man  vor  Allem,  es  sei  eine  solche  Bil- 
dung nicht  wohl  möglich  in  dem  Ausführungsgange;  der  Whar- 
ton'sche  Gang    könne  sich  nicht  in  der  "Weise  dilatiren,  und 
wenn  das  der  Fall  wäre,  so  müssto  es  auch  an  anderen  Speichel- 
drüsen vorkommen.    Dieser  Einwand  basirt  auf  einer  mangel- 
haften Kenntniss  der  Literatur  und  auf  un- 
vollkommener Erfahrung.  In  der  That  kom- 
men ähnliche  Formen  an  anderen  Speichel- 
drüsen vor.    Wenn  man  das  vortreffliche 
Werk  von  Bruns*)  über  Chirurgie  an- 
sieht, so  wird  man  eine  Masse  von  Fäl- 
len  zusammengetragen  finden,    wo  eine 
ähnliche  Speichelgeschwulst    (Tumor  sa- 
livalis,  Ranula  parotidea)  am  Stenson- 
schen  Gang,  dem  Ausführungsgang  der  Pa- 
rotis, vorkam,  und  ich  kann  aus  meinen 
Erfahrungen  anführen,  dass  es  dieselben  Er- 
krankungen  am  Pankreas  giebt:  Ranula 
pancreatica.  Die  Fälle  an  den  Mundspei- 
cheldrüsen sind  meist  nur  chirurgisch  unter- 
sucht; aber  von  den  Fällen  am  Pankreas 
kann  ich  aussagen,  dass  sie  unter  zwei  sehr 
wesentlich  verschiedenen  Formen  vorkom- 
men: eine,  wo  der  Gang  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  sich  ausweitet  und  eine  ge- 
wöhnlich rosenkranzförmige  Ektasie  ent- 
steht**); die  andere,  wo  der  Ausführungs- 
gang an  seiner  Ausmündungsstelle  sich  ver- 
stopft und  davor  sich  cystisch  erweitert. 
Ich  habe  Säcke  bis  zur  Grösse  einer  Faust 
gesehen,  welche  aus  einer  solchen  Verstopfung  hervorgegangen 

"Tig"."^  Ranula  pancreatica  (Präparat  No.  80b  ^l^J^^^^^f 
bedeutende,  zum  Theifsackige  '^-"we'  erung  des  Duct.  ^ '[«""/^^  >^;:,^^^^^^^ 
^.irÄiff  ^^^e^der  Oalleng.nge 

Bd.  1.    S.  1041.  u„.,.i,rpirit  Oruveillüer.    Traite  d'anat. 

1861     Bd.  III.    S.  314. 
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waren  *).  Gewöhnlich  sind  narbige  Retractionen  oder  der  Druck 
von  Geschwülsten  die  Veranlassung.  In  diesen  Säcken  kommt 
nun  keinesweges  das  einfache  pankreatische  Secret  vor,  sondern 
wenn  der  Sack  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  finden  sich 
dai-in  allerlei  schleimige  und  hämorrhagische  Substanzen.  Ja  es 
ist  nicht  selten,  dass  man  darin  auch  Steinbildungen  trifft,  Pan- 
kreassteine,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Stein- 
bildungen, welche  man  in  der  Ranula  hypoglossis  gefunden  hat. 
Letztere  sind  Speichelsteine  und  bestehen  überwiegend  aus  Erd- 
salzen, namentlich  Kalkverbindungen.  Ich  kann  daher  sagen, 
dass  der  angeführte  Grund  mich  nicht  nur  nicht  abschreckt,  die 
gewöhnliche  Ranula  für  eine  Speichelcyste  zu  halten,  sondern 
dass  ich  durch  die  Analogie  eher  in  dieser  Auffassung  bestärkt 
werde. 

.  Die  grösste  Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  dass  viele 
Chirurgen  behaupten,  sie  hätten  den  Wharton'schen  Gang  neben 
der  Ranula  wegsam  gefunden,  sie  hätten  mit  einer  feinen  Sonde 
eingehen  können  und  wären  neben  der  Cyste  vorbeigekommen. 
Diese  Beweisführung  ist,  weil  sie  nur  am  Lebenden  vorge- 
nommen wurde,  nicht  ganz  stringent,  da  wir  bei  allen  solchen 
Gängen  gewisse  Varietäten  finden,  so  dass  unter  Umständen  dop- 
pelte Orificien,  doppelte  Ausführungsgänge  vorhanden  sind,  von 
denen  vielleicht  nur  der  eine  kleinere  cystisch  entartet  war. 
Das  sind  Scrupel,  die  gewiss  Berücksichtigung  verdienen.  In- 
dess  haben  wir  einige  sehr  vollwichtige  Zeugnisse,  welche 
gegen  die  Betheiligung  des  Wharton'schen  Ganges  sprechen.  Gl. 
Bernard**)  erzählt  nehmlich,  dass  er  in  drei  Fällen  von 
wenig  entwickelter  Ranula  die  Mündung  des  Submaxillarganges 
frei  und  Speichel  entleerend  gesehen  habe;  er  entleerte  die  Ge- 
schwülste, cauterisirte  sie  mit  Höllenstein  und  erzielte  vollständige 
Heilung.  Trotzdem  spricht  er  sich  dafür  aus,  dass  es  sich  um 
Speichelgangscysten  gehandelt  habe;  nur  leitet  er  sie  von  einer 
Dilatation  der  kleinen  Läppchen  der  Subungualis  in  Folge  einer 
Obstruction  der  Rivinischen  Gänge  ab.  Beim  Pferde,  sagt  er, 
habe  er  eine  auf  diese  Weise  entstandene  Ranula  beobachtet. 


*)  Mein  Arcliiv.  Bd.  Vlll.  S.  360,  361. 

*)  t^laude  Bernard.    Lechens  de  physiologie  experimentale.  Paris. 
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Auch  Birkett*)  fand  den  Wharton'schen  Gang  regelmässig  offen 
und  sah  Speichel  aus  demselben  fliessen.  Er  spricht  sich  ebenfalls, 
und  wie  es  scheint,  unabhängig  für  die  Entstehung  der  Ranula  aus 
den  Rivini'schen  Gängen  aus  und  stützt  sich  dabei  hauptsächlich 
auf  die  Angaben  von  Kölliker**)  über  Bau  und  Inhalt  der 
Drüsen,  aus  welchen  diese  Gänge  sich  zusammensetzen  und  welche 
Kölliker  als  besondere  Rivinische  von  der  Sublingualis  unter- 
scheidet. Gewiss  hat  diese  Ansicht  Alles  für  sich,  nur  ist  es 
dann  nicht  nöthig,  die  Ranula  in  die  Reihe  der  blossen  Schleim- 
cysten  zu  setzen.  Mag  man  die  Rivini'schen  Drüsen  zur  Sub- 
lingualis rechnen  als  sie  für  sich  betrachten,  so  bleiben  sie  doch 
immer  Speicheldrüsen  und  die  Ranuls  eine  Speichelcyste.  Für 
die  Geschwulst  bedeutet  diess  nur  einen  Ortswechsel  und  viel- 
leicht darf  man  annehmen,  dass  er  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  wenn 
man  z.  B.  die  durch  Autopsie  bestätigte  Beobachtung  von 
Riebet***)  erwägt,  welche  ganz  bestimmt  für  die  Submaxillaris 
spricht. 

Manche  haben   sich  dadurch   zu  helfen  gesucht,  nament- 
lich Fried.   Paulif),  der   in   neuester  Zeit  eine  sorgfältige 
Arbeit  über  die  Ranula  geliefert  hat,  dass  sie  zwei  wohl  zu 
unterscheidende  Stadien  annehmen:  eines,  wo  der  Gang  ausge- 
weitet wird,  Ptyalektasisft),  und  ein  zweites,  wo  der  Gang  eine 
Ruptur  bekommt  und  die  Flüssigkeit  in  die  Umgebung  austritt,  so 
dass  der  Sack  dann  eigentlich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
läge,  Ptyalocele.    Diese  Ansicht  stützt  sich  namentlich  auf  die 
klinische  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  nachdem  der  Sack 
eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  er  ganz  plötzlich  seine  Gestalt  ver- 
ändert, dass  namentlich,  während  die  Geschwulst  Monate  lang 
nur  am  Boden  der  Mundhöhle  existirte,  sie  mit  einem  Male  auch 
unter  dem  Unterkiefer  am  Halse  hervortritt,  was  eben  den  Zeit- 
punkt der  Ruptur  bezeichnen  soll.    Es  ist  dies  dieselbe  Ansicht, 


*)  Birkett.    Guys  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  Y.  1859.  p.  271.  PI.  H. 

**)  Kölliker.    Handb.  der  Gewebelehre.  1859.  S.  378. 
***)  Bei  Cruvcilhier.    I.e.    T.III.    P- .»«ö-  „ 
+^  Pauli     Archiv  für  klinische  Chirurgie.    1802    Bd.  11. 
+S  d"  Möglichkeit  einer  solchen  Entstehung  hat  Pari  1 1  durch  d,e4.bter- 
bindiing  des  Ganges  beim  Hunde  dargethan.    A.  a.  0.  S.  28.    Nfel-  üer 
nard  1.  c.  p.  8(3. 
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die  wir  schon  bei  den  Ganglien  besprochen  haben,  und  ich  muss 
sagen:  ebensowenig  als  ich  mir  vorstellen  kann,  dass  beim  Gan- 
glion eine  solche  ausgetretene  Inhaltsmasse  liegen  bleiben  sollte, 
ebensowenig  halte  ich  es  bei  der  Ranula  für  richtig;  jedenfalls 
würde  sie  zur  Resorption  gelangen. 

Ich  will  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  an  derselben  Localität, 
wo  wir  die  Ranula  finden,  auch  neugebildete  Säcke  unzweifelhaft 
vorkommen,  und  dass,  wenn  man  diese  ebenso  nennen  will,  man 
zwei  verschiedene  Arten  der  Ranula  unterscheiden  mus.  Ich  habe 
selbst  Gelegenheit  gehabt,  ein  von  Herrn  Linhart  exstirpirtes 
Dermoid  von  dieser  Stelle  zu  untersuchen*),  welches  in  keiner  Weise 
in  Parallele  gestellt  werden  konnte  mit  der  gewöhnlichen  Ranula. 
Aehnliche  Beobachtungen  besitzen  wir  schon  aus  älterer  Zeit, 
welche  ganz  correct  sind  und  eben  wieder  beweisen,  dass  man 
an. bestimmten  Localitäten  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Meinung 
steifen  muss,  sondern  die  verschiedenen  Möglichkeiten  neben  ein- 
ander wohl  ins  Auge  fassen  muss.  — 

Eine  ähnliche  Reihe  von  Sti'eitigkeiten,  die  aber  in  einer 
positiveren  Weise  sich  lösen  lassen,  hat  die  cystische  Ausweitung 

einzelner  Abschnitte  der  Hodenkanäle 
veranlasst,  eine  Form,  die  man  früher 
gewöhnlich  mit  der  einfachen  Hydrocele 
cystica  verwechselt  hat,  mit  der  sie  in 
der  That  dem  Sitz  und  der  Erscheinung 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt, 
namentlich  mit  der  Hydrocele  funiculi 
spermatici  (S.  166).  Man  hat  neuerlich 
meist  den  Namen  Hydrocele  sperma- 
tica  oder  Spermatocele  dafür  ange- 
wendet. Die  ersten  Beobachtungen, 
welche  auf  etwas  dieser  Art  hindeuteten, 
wurden  von  englischen  Chirurgen  gemacht, 


Flg.  49.  Spermatocele  cystica  (Präparat  No.  1002.).  Man  sieht  neben 
und  hinter  dem  Kopf  des  Nebenhodens  die  etwas  unebene,  blasige  Geschwulst 
in  welcher  der  Samen  enthalten  war.  Sie  hatte  sich  theils  in  den  Samen- 
strang hinauf-,  theils  gegen  die  Hohle  der  Scheidenhaut  herabgeschoben, 
war  sehr  dünnwandig  und  enthielt  nur  wenige  Samenfäden. 

*)  Würzburger  Yerhandl.    (1856).   Bd.  VII.    S.  XLIX. 
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namentlich  Yon  Listen  (1843)  und  Lloyd*),  welche  in  ent- 
leerter Hydrocele-Flüssigkeit  Samenfäden  fanden.    In  der  ersten 
Zeit  glaubte  man ,  es  könnten  Samenkanäle  der  Oberfläche  des 
Hodens  sich  erweitem  und  durch  Erguss  ihres  Inhaltes  in  die 
Scheidenhaut  die  Hydrocele  erzeugen.   Später  hat  man  sich  durch 
directe  anatomische  Untersuchung**)  überzeugt,  dass  die  Sperma- 
tocele  nicht  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria,  sondern  in  besonderen  Säcken  liegt,  welche  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  oberen  Ende  des  Hodens,  am  Ueber- 
gange  zum  Nebenhoden  und  zum  Theil  über  demselben  finden 
und  sich  von  da  allerdings  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  hinein- 
stülpen, wo  sie  blasige  Vorsprünge  bilden.    Nun  ist  es  nicht 
selten,  dass  gleichzeitig  Hydrocele  tiinicae  vaginalis  und  Sper- 
matocele  besteht,  dass  sie  wirklich  comcidiren,  und  mir  kommt 
es  noch  immer  sehr  wahrscheinlich  vor,  dass,  wenn  man  eine 
Operation  macht  und  in  den  Sack  mit  dem  Troicart  einsticht  oder 
durch  eine  Incision  denselben  spaltet,  man  sehr  leicht  die  beiden 
Säcke  auf  einmal  anstechen  oder  anschneiden  kann,  so  dass  erst 
durch   die   Operation   das  Gemisch   der  Samenflüssigkeit  mit 
der  eigentlichen  Hydroceleflüssigkeit  entsteht.    Indess  behauptet 
Luschka***),  einmal  auch  an  der  Leiche  die  Samenfäden  in  der 
Flüssigkeit  gefunden  zu  haben,  und  schliesst  daher  auf  eine  Rup- 
-tur,  wogegen  sich  allerdings  nichts  einwenden  lässt.    Ich  selbst 
habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  Samenfäden  in  freien  Hydrocelen- 
flüssigkeiten,  sei  es  an  der  Leiche,  sei  es  nach  der  Entleerung 
am  Lebenden,  zu  sehen. 

Die  Samencysten  können  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darü- 
ber anwachsen.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  unter- 
scheidet sich  im  Wesentlichen  von  der  gewöhnlichen  Hydro- 
celenflüssigkeit  dadurch,  dass  sie  ein  weissliches,  milchiges, 
undurchsichtiges  Aussehen  hat.  In  manchen  Fällen  findet  man 
das  Sperma  darin  vollständig  in  Ordnung,  so  dass  die  Samen- 
fäden in  lebhafter  Bewegung  sind.   In  anderen  Fällen  zeigt  es  sich 


*)  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  XXVI.  p.  216  and  368.  Vergl. 
Curling.  Edinb.  monthly  Journ.  1849.  Sept.  Macdonell.  Lond.  med,  Gaz. 

Page t.^ Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXVH.  p.  398.    Lcct.  ou  surgical 

pnth.  Vol.  II.  p.  53. 
***)  Mein  Archiv.   Bd.  VI.  S.  317. 
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in  Zersetzung,  die  Samenfäden  haben  ihre  Fortsätze,  die  soge- 
nannten Schwänze  verloren,  man  findet  nur  noch  kleine  rundlich- 
ovale, scheinbar  einfache  Körner,  die,  wenn  man  sie  genauer  be- 
trachtet, die  bekannte  Gestalt  der  „Köpfe"  zeigen,  und  daneben  aller- 
lei zellige  Elemente,  wie  man  sie  als  Muttergebilde  der  Samenfäden 
kennt.  Nach  der  Analogie  anderer  Cysten  lässt  sich  erwarten, 
dass  auch  diese,  wenn  sie  lange  bestehen,  ihren  spermatischen 
Character  verlieren,  und  ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass 
manche  Cysten,  die  wie  einfache  seröse  Säcke  erscheinen  und 
an  derselben  Stelle  vorkommen,  denselben  Ursprung  haben. 

Die  Hauptfrage  bleibt  natürlich :  wie  entstehen  diese  sonder- 
baren Bildungen?  Paget*)  hat  zuerst  die  Vermuthung  aufgestellt, 
dass  hier  eine  wirkliche  Neubildung  von  Säcken  stattfinde,  auf 
deren  Wand  sich  Drüsenzellen  bildeten,  welche  dann,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Samenfäden  lieferten.  Es  hängt  dies  zusammen 
mit  einer  Theorie,  auf  welche  wir  noch  häufig  zu  sprechen  kom- 
men müssen,  und  welche  sich  auf  eine  Reihe  von  Drüsenbildungen 
bezieht,  wo  Rokitansky  und  Paget  die  Meinung  vertreten 
haben,  dass  es  sich  um  Neubildung  von  Drüsensubstanz  neben 
der  Drüse  handele,  dass  also  wirkliche  Neoplasien  entständen, 
welche  den  alten  Drüsen  gleichen,  aber  nicht  in  unmittelbarer 
Anastomose  oder  Continuität  mit  ihnen  sich  befinden.  Das  ist, 
wie  ich  glaube,  im  Grossen  insofern  nicht  richtig,  als  eine  voll- 
ständige Wiederholung  der  Drüsen  wohl  kaum  jemals  vorkommt, 
es  sei  denn  in  gewissen,  später  zu  besprechenden  teratoiden  Ge- 
schwülsten. Ich  gestehe  vollkommen  zu,  dass  eine  Art  von  Re- 
production  des  Drüsentypus  als  eine  neoplastische  gefunden  wird ; 
nur  habe  ich  kein  Motiv  zu  glauben,  dass  eine  wirkliche  Drüsen- 
secretion  dabei  zu  Stande  kommt  und  noch  weniger,  dass  Samen- 
fäden in  den  Epithelien  solcher  neugebildeten  Säcke  erzeugt 
werden  können. 

Alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  die  ziemlich  zahlreich 
von  Gosselin**),  Luschka  u.  A.  angestellt  sind,  sprechen  dafür, 
dass  es  sich  um  die  cystische  Erweiterung  präexistirender  Kanäle 
handelt.  Nur  dass  ist  sonderbar,  dass  die  Cysten  fast  ausschliess- 
lich an  dieser  Stelle  vorkommen.    Das  scheint  sich  daraus  zu 


•)  Medico-chir.  Transact.  1844.  Vol.  XXVII.  n  398 
)  Arch.  gener.  1848.    T.  XVI.  p.  24. 
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erklären,  dass  gerade  in  dieser  Gegend  die  grösste  Unregelmässig- 
keit in  der  Bildung  des  Hodens  stattfindet.  Der  Hoden  entsteht 
bekanntlich  als  ein  unabhängiges  Drüsenorgan  neben  dem  Wolff'- 
schen  Körper,  und  die  Kanäle  des  letzteren,  dieselben,  die  wir 
vorher  bei  dem  Eosenmüller'schen  Organ  besprochen  haben  (S.  263), 
treten  erst  später  in  Verbindung  mit  den  Kanälen  des  Hodens. 
Ursprünglich  sind  sie  eben  Blindsäcke,  die  nur  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Ausführungsgang  zusammenhängen.  Nicht  alle  diese 
Kanäle  treten  aber  in  Verbindung  mit  Hodenkanälchen,  wie 
man  ja  seit  langer  Zeit  das  von  Hall  er  entdeckte  Vas  aberrans 
kennt,  welches  tiefer  unten  im  Nebenhoden  eingeschlossen  liegt, 
sich  aber  in  den  gemeinschaftlichen  Kanal  des  Vas  deferens 
entleert.  So  scheint  es,  dass  auch  am  oberen  Ende  des  Hodens 
einzelne  Blindsäcke  übrig  bleiben,  die  sich  nicht  mit  Samen- 
kanälen verbinden. 

Wir  wissen  ausserdem,  dass  in  dieser  Gegend  noch  andere 
besondere  Bildungen  bestehen,  die  gleichfalls  auf  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Entwickelung  hinweisen;  sie  sind  noch  keines- 
wegs genau  im  Einzelnen  verfolgt  worden.  So  hat  erst  neuerlich 
Giraldes  an  diesem  Punkt  einen  scheinbar  unabhängigen  drü- 
sigen Körper  entdeckt,  Corps  innomine,  welcher  zwischen  den 
anderen  Theilen  gelegen  ist  und  möglicherweise  zu  einzelnen 
cystischen  Bildungen  dieser  Gegend,  wenn  auch  nicht  spermati- 
schen, Veranlassung  geben  mag. 

Man  muss  ebenso  diese  Säcke  wohl  trennen  von  den  klemen 
cvstischen  Anhängen,  welche  sich  an  der  Oberfläehe  des  Hodens 
vorfinden,  die  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Hydrocele  (S.  162) 
und  der  Tubarcysten  (S.  262)  mit  besprochen  haben  Emes 
dieser  Gebilde  ist  ziemlich  constant  und  findet  sich  allerdings 
an  einer  ganz  ähnlichen  Localität,  wie  die  Tuben-Hydatide,  nehm- 
lich  am  Kopf  des  Nebenhodens,  wo  es  bald  vollständig  gestielt, 
bald  mehr  flach  aufsitzend  hervortritt.  Es  ist  das  Ende  desjemgen 
Laien  Ganges,  welcher  der  Tuba  des  Weibes  entspnch^^  das 
Ende  des  obliterirten ,  schon  frühzeitig  untergegangenen  Mullei  - 
!chen  Fadens.    Dieses  blindsackige  Ende  bleibt  gewöhnhch 
Gestehen   und  bildet  jene  cystische  Hervorragung,   die  man 
n  et  i^it  grossem  Recht,  Morgagnische  Hydatide  genannt  hat 
r  L  finL,  sich  niemals  spermatische,  sondern  nur  seröse 
Flü  igk  it^^    daher  muss  man  sie,  und  ebenso  gewisse  kleine 
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cystische  Bläschen  des  Nebenhodens  (Fig.  19*),  ganz  bei 
Seite  lassen,  wenn  man  die  Spermatocele  behandelt.  Die 
Lage  der  letzteren  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  ein 
cystisch  erweiterter  Blinddarm  des  Wolff 'sehen  Körpers  ist,  in 
dem  die  Samenfäden  nicht  gebildet  sind,  sondern  in  den  sie  von 
dem  gemeinschaftlichen  Aiisführungsgang  aus  rückwärts  hinein- 
gelangt sein  müssen  durch  eine  Art  von  Deviation  der  Leitung, 
welche  ihrerseits  wahrscheinlich  meist  durch  Verengerungen  oder 
Verstopfungen  des  Vas  deferens  bedingt  sein  mag*). 

Was  den  Hoden  selbst  anlangt,  so  kommt  es  zuweilen  vor, 
dass  darin  cystische  Bildungen  entstehen,  die  sich  auf  die  eigent- 
lichen Samenkanäle  zurückführen  lassen.  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  bei  den  Sarkomen  darauf  zurückzukommen.  — 

Zum  Schluss  will  ich  noch  die  Milchgänge  erwähnen, 
welche  ein  ausserordentlich  häufiger  Ort  für  Dilatation  und  Cysten- 
bildung  sind.  Die  sehr  exponirte  Lage  derselben  nach  aussen 
hin  macht  natürlich  gerade  diese  Cysten  zu  einem  besonders 
häufigen  Object  der  operativen  Chirurgie  und  zu  einem  Gegen- 
stande von  unmittelbar  praktischer  Wichtigkeit.  Allein  das  Zu- 
sammenwerfen dieser  Geschwülste  mit  Cystosarkomen  und  Hyda- 
tidenkrankheit  (Kystom)  hat  vielfache  Verwirrung  herbeigeführt, 
und  man  muss  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  es 
sich  ursprünglich  um  cystische  Ektasie  der  Milchgänge  handelt**), 
und  wo  erst  secundär  allerlei  Erkrankungen  des  umliegenden 
Gewebes  hinzukommen,  und  denjenigen,  wo  die  Ektasie  nur  eine 
zufällige  Complication  anderer  Geschwulstbildung  ist,  oder  wo  die 
Cysten  überhaupt  nichts  mit  den  Milchgängen  zu  thun  haben. 
Denn  es  kommen  in  der  Milchdrüse  nicht  bloss  Echinococcen 
(Acephalocysten)  vor,  sondern  auch  häufig  genug  Neubildung  von 
Cysten  in  dem  interstitiellen  Gewebe. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  an  der  Milch- 
drüse nicht  die  kleinen  Terminalkanäle,  welche  in  die  Drüsen- 
bläschen hineinführen,  sondern  die  grösseren  Gänge,  welche  die 
Milch  aus  den  verschiedenen  Drüsenläppchen  gesammelt  haben 


*J  Lewiu.    Studien  über  Hoden.    S.  16. 
D        ^Rnt?f"'        d'i^^;'«es  ofthe  breast  and  their  treatment.  Lond.  1850. 
p.  bö.    Kokitansiiy.  Lehrbuch  der  path.  Anat.  1861.  Bd.  IIL  S  529  Ben- 
jar„,n      me.nem  Ardnv.  Bd.  IX.  S  299.    Billroth  ebendas   ßf  .XVIII. 
ö.  JJ.   l'aget.  Lect.  on  surg.  pathoL  Vol.  11.  p.  41. 
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und  die  sich  nun  allmählich  immer  mehr  vereinigen,  um  zuletzt 
in  die  Sinus  lactei  überzugehen.  Manchmal  sind  es  diese  letz- 
teren, an  sich  weiteren  Theile,  die  der  Warze  zunächst  gelegenen 
Abschnitte,  welche  sich  dilatiren;  manchmal  aber  gehen  die  Dila- 
tationen ziemlich  weit  in  den  Ductus  lactiferi  rückwärts.  Die 
einzelnen  Fälle  imterscheiden  sich  wesentlich  dadurch,  dass  wir 


Fig.  50. 


manchmal  nur  einzelne  Ektasien,  anderemal  eine  grössere  Zahl 
von  Erweiterungen  durch  die  ganzeDrüse  zerstreut  linden,  Formen, 
ganz  ähnlich  dem  Hydrops  renum  cysticus.  Diese  Säcke  enthalten 
im  Anfange  Milch,  allein  späterhin  verschwindet  auch  hier  der 
ursprüngliche  Charakter,  und  es  tritt  an  die  Stelle  der  Milch  eine 
einfache  seröse  Flüssigkeit  oder  eine  dicke  colloide  Masse,  oder 
es  mengen  sich  hämorrhagische  Bestandtheile  hinzu.  So  kommen 
hier  die  sonderbarsten  Färbungen  vor,  denn  das  Gemisch  von 
Butter  Blut  und  anderen  Bestandtheilen  giebt  die  wundersamsten 
Nuancirungen,  zumal  wenn  es  noch  durch  partielle  Resorption 
ein-edickt  ist.  Am  häufigsten  findet  sich  dies  bei  kleineren 
Cys'ten,  die  namentlich  bei  älteren  Frauen  in  der  Involutions- 

"Ti^öO.  Hämatocystis  composita  mamraae  (^^P^^U%  ein'fiS 
T  u  f  iKKO^  vnn  oiner  älteren  Frau  exstirpirt.  a  die  \\arze;  0  ein  tiDros 
Jahre  1860.)  \on  einer  aiit-r^''  j  erhaltenes,  aber  an 

indurirter  und  geschrumpftei  .J^f^  ^^  .Xn  versehenes  DrüsengeVebe,  um 
den  meisten  Stellen  mit  ^V^'^'^'^ten  BUsche^^  .'^^.^ 
welches  herum  und  in  ^yelchem  die  ^3  stibt uen  u"^^^^  Der  Inhalt 

rundliche  offene  Säcke,  theils  als  tei.ie,  ^"f  !£^^f '  Jf"die  ^^^^  zahlreiche 
wareine  bräunliche  Flüssigkeit,  ans  J/'^Vüdi  auf  m  krosko^^^  Schnit- 
rostfarbene  Niederschlage  abg  s  tzt  l-^^e  -^/^^^^  dem 

Sn^^SÄÄ  si^leSn  Sgew^e  der  grösseren  Säcke. 
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Periode  häufiger  sind  und  nicht  zu  einer  solchen  Ausdehnung 
gelangen,  dass  sie  zu  einer  operativen  Behandlung  Veranlassung 
geben.  Es  sind  auf  einzelne  Gänge  oder  Abschnitte  von  Gängen 
beschränkte  Abschnürungen,  und  sie  liegen  meist  nach  der  Tiefe 
hin.  Zuweilen  weitet  sich  auch  ein  Gang  so  aus,  dass  er  eine 
gewundene  darmartige  Beschaffenheit  bekommt  und  dass,  wenn 
man  einschneidet,  man  Vorsprünge  und  Leisten  findet,  welche 
wie  unvollständige  Septa  in  das  Innere  gehen.  An  der  Wand  dieser 
Säcke  treten  theils  durch  papilläre  Wucherung,  theils  durch  Ein- 
stülpung normaler  oder  hyperplastischer  Drüsensubstanz  allerlei 
rauhe,  warzige  oder  höckerige  Stellen  hervor  (Fig.  51.,  e),  an 


Fig.  .-il. 


denen  die  breite  glatte  Wand  durchbrochen  erscheint.  Auch  ist 
es  nicht  selten,  Confluenz  benachbarter  Höhlenräume  zu  grösseren 
Säcken  zu  finden.  Das  übrige  Drüsenparenchym  und  das  Nach- 
bargewebe atrophirt  in  der  Regel,  so  dass  die  Cysten  allmählich 
dicht  unter  die  Haut  zu  liegen  kommen,  indess  entwickelt  sich 


Flg.  51.  Zusammengesetztes,  proliferirendes  Cystoid  der  weiblichen 
Brust  mit  serösem  Inhalt  (Präparat  No.  656.).  Mau  sieht  auf  einem  senk- 
recht von  der  Haut  o  hereingeführten  Durchschnitt  drei  grossere  Säcke,  welche 
mit  fortschreitender  Usur  ihrer  Scheidewände  confluirt  sind.  Mehrere  leis- 
tenartige Vorsprünge  der  Wand  weisen  darauf  hin,  dass  auch  diese  drei 
truher  aus  mehreren  kleineren  Säcken  zusammengeBossen  sind  Bei  q  und 
r/  sind  noch  Reste  der  alten  Drüse,  freilich  sehr  zusammengedrückt  und  in- 
durirt;  bei  g'  insbesondere  finden  sich  noch  gewisse  Reste  von  Drüsenpa- 
renchym, welches  zum  Theil  bis  in  die  benachbarten  Säcke  reicht  und  in  die- 
selben bei  c,c  hineinragt. 
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andere  Mal  auch  eine  schleichende,  interstitielle  Entzündung  mit 
Induration  um  dieselben. 

Unter  Umständen  geschieht  aber  auch  die  Dilatation  in  schnel- 
ler Weise,  so  dass  namentlich  während  der  Lactation  an  einzel- 
nen Stellen  grosse  Säcke  entstehen.    Diesen  Zustand  nennt  man 
Galaktocele*),  obwohl  keine  eigentliche  Hernia  existirt.  Die  in 
den  Säcken  enthaltene  Milch  betrug  manchmal  fünf  bis  sechs  Unzen, 
ja  in  einem  Falle  von  Scarpa  sogar  10  Pfund.    Hier  kann  es 
später  vorkommen,  dass  die  Wand  erweicht,  das  die  Milch  extra- 
vasirt;  dann  entstehen  in  der  Regel  entzündliche  Processe,  welche 
meist  mit- Verschwärung  endigen.    Wenn  indessen  der  Sack  ge- 
schlossen bleibt,  so  verändert  sich  der  Inhalt  mehr  und  mehr, 
und  wir  finden  im  Innern  butterartige,  seröse  oder  hämorrhagische 
Flüssigkeit.  Was  man  unter  dem  Namen  von  Blulcysten**)  u.  s.  w. 
an  der  Mamma  beschrieben  hat,  das  gehört  meist  in  diese  Ka- 
tegorie, obwohl  begreiflicherweise  jede  Art  von  Höhlenbildung  mit 
Extravasation  verbunden  sein  kann.    Ob  es  Milch  Cysten  in  neu- 
gebildeten  Drüsenknoten  (Adenoid)  giebt,  ist  mir  wenigstens  sehr 
zweifelhaft;  Birkett***)  nimmt  dies  in  solchen  Fällen  an,  wo 
schon  vor  der  Lactationszeit  ein  Knoten  in  der  Brust  bestand.  — 
Damit  schliesse  ich  dieses  Kapitel,  indem  ich  manche  analoge 
Cystenform,  z.  B.  den  D.acry ops  f),  den  Hydrops  sacculi 
prostatici,  übergehe. 


*)  Velueau.    Traite  des  maladies  du  sein.  Paris.  1854.  P-  29'?.  Bir- 
kett l.cp.  198.    Guys  IIosp.  Rep  Ser.  III  Vol.  VIT.  18Ü1.  p.  344  Scan- 
zoni  im  3.  Bande  von'Kiwisch's  Klinischen  Vorlesungen.  Prag.  ^^f-^J^- 
**)  Veipeau  1  c.  p.  332.    Siering.  De  raammae  haematocysti,  addita 

■*S^-BÄt'"?™iS.^°i  TfmM*   Soc.  of  U„do.. 
A.''V.''o;-äfe.  Archi.  f.  Opbthal,nolosio.  li<l.  Vir.  AMh.  2. 
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14.  Januar  1863. 


Fibrome. 


Die  Proliferations-Geschwiilste  (Gewächse)  überhaupt.    Irritative  Entstehung.  Classi- 
fication uud  Terminologie.  Uebergangsformen. 
Familie  der  bindegewebigen  Geschwülste. 

Gattung  der  Fibrome  (Pibroide,  Desmoide,  Steatome).  Nothwendigkeit,  die  Myome,  Neurorae, 
und  manche  andere  Tiunores  „fibrosi",  sowie  die  mit  Bindegewebsbildung  complicirten  Balg- 
geschwülste auszuscheiden.  Unsichere  Grenze  gegen  die  warzigen  Epithelialgeschwülste  uud 
gegen  die  diffusen  chronisch -entzündlichen  Processe.  Elephantiasis.  Irritative  Natur  aller 
Fibrome.    Die  drei  Hauptformen;  Corabination  und  Uebergaug  derselben  unter  und  in  einander. 

1.  Elephantiasis.  Sporadische,  congenitile  und  endemische  Formen.  Prädilectionsstellen. 
Elephantiasis  und  Lepra;  historische  Entwickelung ;  Verwechselung.  Elephantiasis  Arabum 
=  Vachydermia,  Hypersarcosis ,  Drüsenkrankheit,  Rosenbein.  Erysipelas  sclereraatodes  s. 
lymphaticum  s.  gelatinosum.  Das  secundäre  Erysipel:  Phlegmatia  alba,  Tumor  albus.  Fort- 
schreitende Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Elephantiasis  laevis  s.  glabra,  papillaris  s.  verru- 
cosa, tuberosa  (tuberculosa)  s.  nodosa.  Verhalten  der  Epidermis:  Elephantiasis  nigra  et  Cornea. 
Verhalten  des  Bindegewebes:  E.  dura  et  mollis.  Die  Specksubstanz.  Hyperostose:  E.  ossi/icans. 
Die  Lymphdrüsen.  Elephantiasis  ulcerosa.  —  Die  weichen  Formen:  E.  congenita  Simplex, 
telangiectodes,  cystica.  Die  Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien:  E.  scroti  et  penis,  labii 
majoris  et  clitoridis,  mammae.  CoUonema.  Pachydermia  lactiflua  und  Lymphorrhoe.  Ma- 
dura-Fuss. 

2.  Molluscum  (Elephantiasis  mollusca,  Steatoma,  Speckgeschwulst).  Multiple  Form.  Looutiasis. 

3.  Fibroma  diffusum.  Milchdrüse:  Liduratio  benigna,  Elephantiasis  dura,  Cirrhosis.  Ana- 
logie mit  Skirrh.  Zwei  Stadien.  Lobuläre  Pibrombildung :  Corps  fibreux.  Fibrom  der  männ- 
lichen Brust.  Eierstock.  Niere:  interstitielle  knotige  Nephritis.  Entzündliche  Ent- 
stehung. 

4.  Fibroma  papilläre  s.  v er ru c o  s um  (Papillär -  oder  Zotteugeschwulst) :  Hyperplastische 
Vergriisserung  präexistirender  Papillen  oder  Zotten  und  Neubildung  derselben.  Geschichte 
der  Knospen-  und  Astbildung.  Vergleich  mit  der  Placenta  fötalis.  Pacchionische  Granu- 
lationen (Drüsen).  Verhalten  der  Gefässe.  Zellenwucheruug:  Granulation,  Fleischwärzchen. 
Gefässlose,  gefässarme  und  gefässreiche  Papillen:  Siphonoma.  Vegetationen,  Papilloma.  Die 
.ntracanaliculären  Papillargeschwfilste :  Gallenwege,  Condyloma  subcutaneum  s.  follicu- 
lare,  Fibroma  papilläre  intracanaliculare  mammae.  Warzen  de r  a u s s e r en  Hau t :  Akro- 
chordon,  Clavus,  Akrothymion  s.  Thymos,  Myrmecia  s.  Pormica.  Condyloma  latum  et  acu- 
mmatum.    Porrum.  Hautpolypen. 

5.  Fibroma  tuberosum:  Unterschied  von  Tuberculose.  Combinations-  und  üebergangsfähig- 
ke.t,  Degeneration.  Aeussere  Haut:  hereditäre  und  multiple  Form.  Fa seien:  Fibroma 
lobulare,  mucosum  et  ossificans.  Periost.  Retropharyngealgeschwulst,  Nasen-Rachenpolypen. 

Allgemeine  Bedeutung  der  Fibrome.     Constitutionelle  Beziehung.  Prädisposition:  örtliche,  allge- 
meine und  erbliche.     Syphilis.  Gutartigkeit. 
Heteroplastisches  Fibrom.    Kieferknochen.    Ossificirende  und  petrificirende  Formen. 
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W^ir  wollen  heute  zu  der  Betrachtung  der  Proliferationsge- 
schwülete  oder  der  Gewächse  im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes (S.  121)  übergehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  bisher  be- 
trachteten  hauptsächlich   dadurch,   dass  die   Erzeugung  neuen 
Gewebes   bei  ihnen  nicht   ein   Ereigniss   einer   späteren  Zeit, 
irgend  ein  Accidens  ist,  welches  die  Geschwulstbildung  complicirt, 
sie  gewissermaassen  vervollständigt,  sie  zu  einer  schwereren  macht, 
sondern  dass  sie  von  vorn  herein  die  Geschwulst  bedingt,  also 
auch  das  eigentliche  Wesen  derselben  ausmacht.  Alle  anderweiti- 
gen Veränderungen,  welche  etwa  zu  besonderen  Exsudationen 
oder  Hämorrhagien  oder  Retentionen  Veranlassung  geben  und 
also  auch  unter  Umständen  zur  Bildung  von  Cysten  in  oder  neben 
diesen  Gewächsen  führen  können,  sind  im  Verhältniss  zu  der 
Neubildung  accidentell,  secundär.   Denn  die  Neubildung  geht  un- 
mittelbar von  den  alten  Geweben  aus,  welche  als  Matrices  dienen 
(S.  86).  Somit  handelt  es  sich  hier  um  eine  grosse  Reihe  forma- 
tiver  Vorgänge,  welche  unzweifelhaft  alle  einen  acti- 
ven,  productiven,  irritativen  Charakter  an  sich  tra- 
gen, und  welche  von  den  einfachsten,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
entzündlichen  Formen  an  bis  zu  den  extremsten  heterologen  und 
malignen  hin  sich  erstrecken. 

Innerhalb  dieser  grossen  Abtheiluug  kann  man,  wie  ich  das 
früher  schon  ausgeführt  habe  (S.  1-22),  wiederum  einzelne  Gruppen 
unterscheiden,  je  nachdem  das  Gewächs  mehr  einfach  oder  mehr 
zusammengesetzt  ist,  also  mehr  einem  einzelnen  Gewebe  oder 
einer  Zusammenfassung  verschiedener  Gewebe  zu  einem  gemein- 
schaftlichen, organartigen  oder  in  den  höheren  Entwickelungen 
geradezu  systemartigen  Gebilde  entspricht.  Auch  hier  lassen  sich 
Grenzen  überaus  schwer  ziehen,  so  dass  man  nicht  zu  minutiös 
sein  darf  in  der  Classification  des  Einzelnen.    Wenn  man  etwa 
nach  Art  der  Botaniker  und  der  Zoologen  jede  kleine  Abweichung 
aufzeichnen  und  daraus  eine  besondere  Geschwulstform  machen 
wollte,  so  würde  das  zu  einer  enormen  Vervielfältigung  unserer 
Terminologie  Veranlassung  geben.   Wir  werden  gleich  im  Anfange 
sehen,  dass  es  nicht  einmal  möglich  ist,  vollkommen  scharf  die 
Grenzen  zwischen  den  eigentlich  gewebsartigen,  einfach  histioiden 
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und  den  mehr  zusammengesetzten  organoiden  Gewächsen  zu  ziehen. 
Wir  sind  häutig  genöthigt,  für  die  praktische  Betrachtung  die  Dinge 
etwas  mehr  zusammenzunehmen  und  die  Gruppen  nach  den  Haupt- 
charakteren, nach  den  wesentlichen  Merkmalen  zu  bilden,  durch 
welche  die  Erscheinung  und  der  Verlauf  des  Gewächses  haupt- 
sächlich bestimmt  wird. 

Wie  schwer  eine  solche  Scheidung  ist,  das  wird  leicht  er- 
hellen, wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  der  grösste  Theil  der 
Bildungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nahe  verwandte  Mutter- 
gewebe oder  Matrices  hat.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Prolifera- 
tionsgeschwülste  geht  hervor  aus  den  bindegewebigen  Grundlagen 
des  Körpers,  wozu  wir  ausser  dem  eigentlichen  Bindegewebe 
noch  Knorpel,  Knochen,  Fett,  Mark,  Neuroglia  und  manches  An- 
dere rechnen  *).  Indess  stehen  sich  diese  Gewebe  doch  verhält- 
nissmässig  nahe,  ja  sie  gehen  in  einander  über,  und  so  geht  auch 
innerhalb  der  einzelnen  Geschwülste  das  eine  Gewebe  in  das  an- 
dere über.  Dann  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  in  manchen 
Fällen  zu  sagen,  ob  wir  die  Geschwulst  nach  diesem  oder  jenem 
ihrer  Bestandtheile  benennen  sollen.  Eine  Geschwulst  enthält 
Knorpel  und  Knochen;  sollen  wir  sie  eine  Knochen-  oder  Knorpel- 
geschwulst nennen?  Ein  anderes  Mal  enthält  sie  vielleicht  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Knochen;  dann  geräth  man  natürlich  in  noch 
grössere  Verlegenheit,  in  welche  Gruppe  man  sie  rechnen  soll; 
ist  es  eine  fibröse,  eine  cartilaginöse  oder  eine  Knochenge- 
schwulst? Hier  muss  man  die  alte  Regel  festhalten:  A  potiori 
fit  denominatio.  Dasjenige,  was  den  Hauptcharakter  ausmacht, 
was  den  wesentlichen  Antheil  darstellt,  was  die  physiologische 
und  pathologische  Bedeutung  der  Geschwulst  für  den  ganzen  Kör- 
per bedingt,  das  muss  uns  bestimmen,  ihr  den  Namen  zu  geben. 
Der  Name  kann  also  nicht  immer  hergenommen  werden  von  dem 
Theile,  der  die  grösste  Masse  bildet,  sondern  oft  nur  von  dem  Theil, 
der  die  grösste  Dignität  hat.  Wenn  eine  Geschwulst  Muskeln 
und  Bindegewebe  führt,  so  werden  wir  sie  niemals  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst  nennen,  weil  die  Entwickelung  der  Muskeln  das 
Höhere,  das  Charakteristischere,  das  für  den  Geschwulsttypus 
Wichtigere  ist,  wenn  auch  der  Masse  nach  vielleicht  das  Binde- 
gewebe prävalirt. 


*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  38,  66,  257,  388. 

Virchow,  Geschwülste.   1.  '  '. 
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Diese  Mannich faltigkeit  muss  uns  vielmehr  veranlassen,  die 
einzelnen  Geschwulstspecies  in  eine  Reihe  von  Unterarten  und  Va- 
rietäten zu  zerlegen*).    Da  findet  dann  derjenige  Charakter,  der 
innerhalb  der  einzelnen  Geschwulstform  als  etwas  Besonderes  her- 
vortritt, seinen  Ausdruck.    Nehmen  wir  eine  Muskelgeschwulst, 
ein  Myom.    Ist  es  mit  sehr  viel  Fasergewebe  versehen,  so  wer- 
den wir  es  eine  fibromusculäre  Geschwulst,  ein  Myoma  tibrosum 
nennen.    Haben  wir  ein  Gewächs,  welches  seiner  wesentlichen 
Bedeutung  nach  eine  Knorpelgeschwulst  ist,  welches  sich  also 
verhält  wie  permanenter  Knorpel,  so  mögen  wir  es  ein  Enchon- 
drom  nennen.    Hat  es  eine  Neigung  zur  Verknöcherung,  so  nen- 
nen wir  es  Enchondroma  ossihcans,  denn  es  hört  durch  die 
theilweise  Verknöcherung  nicht  auf,  eine  Knorpelgeschwulst  zu 
sein,  ebenso  wenig  als  die  Rippenknorpel,  wenn  sie  anfangen  zu 
verknöchern,  dem  Namen  nach  aufhören,  Rippenknorpel  zu  sein. 
Schreitet  dagegen  ein  Gewächs  frühzeitig  zur  Knochenbildung,  so 
ist  es  eine  Knochengeschwulst**),  und  nimmt  diese  eine  besondere 
Modalität  an,  so  dass  z.  B.  in  dem  Knochen  grosse  Quantitäten 
von  Mark  oder  von  Gefässen  sich  entwickeln,  so  weiden  wir 
von  diesen  Umständen  her  die  Knochengeschwulst  als  eine  mark- 
reiche, medulläre  oder  als  eine  gefässführende ,  vasculäre,  telan- 
giectatische,  bezeichnen  können. 

Dies  sind  die  allgemeinsten  Gesichtspunkte  für  die  Trennung 
und  Bezeichnung  der  Proliferationsgeschwülste,  und  man  darf  sich 
nicht  wundern,  wenn  bei  den  verschiedenen  Arten  allerlei  Ueber- 
gangsstadien  hervortreten,  wenn  es  sich  gelegentlich  herausstellt, 
dass  man  eine  gewisse  Geschwulst  sowohl  in  diese,  wie  in  jene 
Gruppe  hineinrechnen  kann.  Die  grossen  Streitigkeiten,  welche 
in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  in  der  neuesten  Zeit 
namentlich  über  den  Begriff  der  Species  geführt  worden  sind,  und 
die  in  der  Darwin'schen  Theorie***)  eine  bis  jetzt  so  streitige 
Lösung  gefunden  haben,  existiren  für  die  Pathologie  ganz  und  gar 
nicht.  Wir  haben  keine  Species,  welche  sich  in  einer  so  scharten 

Verneuil.    Quelques  propositions  sur  les  fibromes  ou  tumeurs  for^ 
n,ees  ^a^Ye"  eUent'^      tissu^^^^ellulaire  a..c^  de.s^r^ 

^^^^^JJcSr^^Ue^ä^ÄrJnci^SiSs^J:-  ^eSs^.  K,^.As.S. 

^  Vifchow.  Uebef  Erblichkeit.  Deutsche  Jahrbücher  für  Politik  u. 
Literatur.    18G3.   Bd.  VI.    S.  339. 
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und  ausschliesslichen  Erblichkeit  fortpflanzen,  wie  man  das  in  der 
pflanzlichen  und  thierischen  Welt  vorausgesetzt  hat,  sondern  wir 
haben  entschieden  Verwandftschalen,  so  dass  eine  Speeles  der 
Geschwülste  in  die  andere  Speeles  unmittelbar  übergehen  kann.  — 

Wir  wollen  unsere  Einzelbetrachtungen  beginnen  mit  der 
Reihe  (Familie)  derjenigen  Geschwülste,  welche  ihrem  Hauptan- 
theile  nach  eines  der  Gewebe  der  Bindesubstanz  enthalten. 
Innerhalb  dieser  Geschwülste,  die  eine  nähere  Verwandtschaft 
unter  sich,  als  mit  den  Geschwülsten  einer  anderen  Reihe  haben, 
kann  man  so  viele  Gattungen  oder  Speeles  unterscheiden,  als  wir 
verschiedene  Gewebe  der  Bindesubstanz  haben,  und  da  diese  Ge- 
webe an  verschiedenen  Stellen  manche  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  so  begreift  man,  dass  auch  noch  jede  einzelne  Ge- 
schwulst je  nach  den  Localitäten  und  Specialverhältnissen  wieder 
eine  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten  darbieten  kann,  welche  eine 
Reihe  von  Unterarten  aufzustellen  gestattet. 

Das  bekannteste  unter  den  Geweben  dieser  Gruppe  ist  das 
früherhin  sogenannte  Zellgewebe,  oder,  wie  wir  gegenwärtig  sagen, 
Bindegewebe,  und  die  Geschwulst,  welche  wesentlich  daraus  zu- 
sammengesetzt ist,  wird  man  also  Zellgewebsgesch wulst, 
Bindegewebsgeschwulst,  fibröse  Geschwulst,  Tumor 
fibrös  US  nennen  können.  Vielfach  hat  man  auch  Fibroid  ge- 
sagt und  J oh.  Müller  *)  hat  für  die  festeren  Formen,  welche  man 
im  vorigen  Jahrhunderte  und  im  Anfange  des  gegenwärtigen  ge- 
wöhnlich S  t  e  at  0  m  e  nannte,  den  Namen  D  e  s  m  o  i  d ,  sehnige  Faser- 
geschwulst, vorgeschlagen.  Zweckmässiger  ist  vielleicht  als  all- 
gemeiner Gattungsname  der  wenn  auch  etymologisch  schlecht 
gebildete  Ausdruck,  der  von  Herrn  Verneuil**)  aufgestellt 
ist:  Fibroma.  Wir  haben  in  der  alten  griechischen  Anatomie 
keinen  bestimmten  Ausdruck  lur  das  Gewebe,  um  welches  es  sich 
hier  handelt,  und  wir  können  wohl  auch  in  dieser  Beziehung 
dem  Vorbild  der  Chemiker  folgen  und  unsere  Namen  aus  der 
Sprache  bilden,  in  der  uns  die  bequemsten  Grundlagen  geboten 
smd.    Mit  ■  dem  Bewusstsein  also  vollständigster  etymologischer 


**)  Verleuil^f  c'  p^"^^'"^"'^"  Geschwülste.  S.  60. 
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Ketzerei  empfehle  ich  den  Namen  des  Fibroms,  weil  ich  keinen 
besseren  weiss. 

In  dieser  Kategorie  hat  man  bis  vor  nicht  sehr  langer  Zeit 
eine  grosse  Masse  von  Geschwülsten  zusammengebracht,  welche 
sich  allerdings  ihrem  äussern  Aussehen  nach  so  nahe  stehen,  dass 
es  ohne  genauere  Kenntniss  der  Oertlichkeit ,  von  woher  sie  ge- 
nommen sind,  vom  blossen  Auge  kaum  möglich  ist,  eine  Unter- 
scheidung zu  machen.  Gerade  diejenige  Art,  welche  man  als 
den  Typus  der  Bindegewebsgeschwülste,  der  Tumores  librosi  oder 
Fibroide  aufgestellt  hat,  und  welche  auch  Joh.  Müller  vorzüg- 
lich im  Auge  hatte,  nehmlich  die  am  Uterus  vorkommenden,  die 
„Corps  tibreux"  der  Franzosen,  hat  sich  bei  der  genaueren  Un- 
tersuchung als  eine  zusammengesetzte,  mit  Muskelelementen  reich- 
lich versehene  Bildung  erwiesen,  so  dass  sie  aus  dieser  Gattung 
ausgeschieden  werden  muss.  Liest  man  die  gebräuchlichen  Hand- 
bücher über  Geschwülste  nach,  so  muss  man  sich  wohl  daran 
erinnern,  dass  gerade  von  diesen,  nicht  hierher  gehörigen  Ge- 
wächsen die  gangbare  Darstellung  der  Geschichte  der  Fibrome 
abgeleitet  worden  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  andern 
Art,  die  man  als  eine  Hauptform  der  Fibrome  betrachtete,  nehm- 
lich mit  den  in  den  Nerven  vorkommenden,  häutig  unter  dem 
Namen  der  Neurome  bezeichneten  Knoten,  die  wir  gegenwärtig 
auch  aus  dieser  Kategorie  ausscheiden  müssen. 

Es  verkleinert  sich  also  die  Gattung  in  dieser  Richtung  um 
einen  ziemlich  erheblichen  Theil.  Wenn  man  hinzunimmt,  dass, 
wie  ich  im  Laufe  der  voraufgegangenen  Vorlesungen  vielfach  ge- 
schildert habe,  eine  Menge  von  Geschwülsten,  welche  ursprünglich 
reine  Cysten  sind  und  theils  den  Retentions-,  theils  den  Exsu- 
dationsformen angehören,  sich  in  einer  späteren  Zeit  ihres  Beste- 
hens mit  Bindegewebsbildung  compliciren,  indem  ihre  Wandungen 
sich  verdicken  und  aus  ihnen  bindegewebige  Gebilde,  Excres- 
cenzen  allerlei  Art  in  die  Höhle  hervorwachsen,  also  Bindegewebs- 
geschwülste aus  Bildungen  hervorgehen,  die  von  Anfang  an  kerne 
Bindegewebsgeschwülste  sind,  so  bleibt  uns  für  das  Fibrom  nur 
ein  relativ  kleiner  Bestand  übrig.  So  weit  das  Bindegewebe  an 
sich  im  Körper  verbreitet  ist  und  so  viele  Organe  sich  auch  hnden, 
in  welchen  eine  Geschwulstbildung  durch  einfache  Hyperplasie  aus 
diesem  Bindegewebe  erfolgen  könnte,  so  zeigt  doch  die  Erfahrung, 
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dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Organe  keine  besondere  Disposition 
besitzt,  gerade  diese  Geschwulstart  hervorzubringen. 

Wenn  wir  nachforschen,  wo  die  gewöhnliclien  Entwickelungs- 
stätten  dieser  Geschwülste  liegen,  so  ergiebt  sich,  dass  es  nament- 
lich die  grösseren  dichten  und  derben  Bindegewebsausbreitungen 
sind,  welche  in  Fonn  von  Häuten  auftreten,  vor  allen  die  äussere 
Haut  und  die  Fascien,  dann  die  Beinhäute,  die  Schleimhäute, 
die  serösen  Häute,  die  Synovialhäute.  Es  sind  aber  wiederum 
diejenigen  Geschwülste,  welche  unmittelbar  der  Oberfläche  ange- 
hören, in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  einfach,  in- 
sofern die  bedeckenden  epidermoidalen  und  epithelialen  Strata 
bei  ihrer  Bildung  nicht  unerheblich  mitbetheiligt  werden.  Ja,  in 
nicht  seltenen  Fällen  erreichen  diese  epidermoidalen  oder  epi- 
thelialen Bekleidungen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass  sie  einen 
grösseren  Antheil  an  der  Geschwulst  ausmachen,  als  die  binde- 
gewebige Grundlage.  Hier  ist  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  man 
eine  solche  Bildung  eine  Bindegew ebsgeschwulst,  ob  man  sie 
nicht  vielmehr  eine  epidermoidale  oder  epitheliale  Geschwulst 
nennen  soll.  Eine  Scheidung  lässt  sich  hier  allerdings  in- 
sofern machen,  als  es  manche  Gewächse  giebt,  bei  welchen  die 
Bindegewebsbildung  so  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  man 
sie  nur  mit  Mühe  nachweisen  kann;  diese  lassen  sich  sehr  pas- 
send in  die  Reihe  der  epidermoidalen  Geschwülste  hineinrechnen, 
während  man  diejenigen,  wo  noch  ein  sehr  erkennbarer  und  er- 
heblicher Theil  von  Bindegewebe  sich  findet,  in  die  Reihe  der 
Bindegewebsgeschwülste  zählen  sollte. 

Man  ist  begreiflicherweise  am  längsten  bekannt  mit  den- 
jenigen Fibromen,  welche  an  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut 
vorkommen  und  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Dermato- 
logie hineingehören;  auch  ist  man  im  Allgemeinen  immer  mehr 
geneigt  gewesen,  eine  Reihe  von  Dingen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  zu  den  Geschwülsten  zu  zählen,  welche  eine  mehr  dif- 
fuse Ausdehnung  haben,  während  man  dieselben  Formen,  wenn 
sie  in  inneren  Theilen  vorkommen,  nicht  Geschwülste  zu 
nennen  pflegt.  Dahin  gehört  ein  grosser  Theil  der  elephan- 
ti astischen  Bildungen  an  der  äusseren  Haut,  Bildungen, 
die  allerdings  in  manchen  Fällen  in  Form  der  allerausge- 
zeichnetsten  Geschwülste  sich  darstellen,  so  dass  man  nicht 
umhin  kann,  ihrer  bei  den  Geschwülsten  zu  gedenken,  während 
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wiederum  andere  Fälle  vorkommen,  wo  die  Veränderungen  so 
sehr  über  grosse  Flächen  gleichmässig  verbreitet  sind,  dass  der 
Charakter  einer  eigentlichen  Geschwulst  ganz  in  den  Hinter- 
grund tritt. 

Solche  elephantiastischen  Zustände,  die  mit  reicher,  fort- 
schreitender Bindegewebsbildung  und  Induration  der  Theile  ein- 
hergehen, kommen  in  vielen  inneren  Organen  vor;  da  rechnet 
man  sie  aber  ganz  einfach  in  die  Kategorie  der  entzündlichen 
Processe.  Wenn  ein  solcher  Process  in  der  Lunge  vorkommt, 
so  nennt  man  ihn  eine  chronische  Pneumonie;  kommt  er  an  der 
Leber  vor,  so  nennt  man  ihn  eine  interstitielle  Hepatitis  oder 
eine  Hypertrophie  oder  auch  wohl  eine  Cirrhose,  obwohl  es 
sich  um  dieselben  Zustände  handelt.  Man  nennt  sie  nicht  Ge- 
schwülste, weil  möglichei-weise  zu  keiner  Zeit  das  Bindegewebe 
in  einzelnen  Heerden  sich  so  entwickelt,  dass  es  relativ  selb- 
ständige Knoten  bildet.  Kommt  aber  derselbe  Zustand  an  einem 
mehr  nach  aussen  gelegenen  Organ,  z.  B.  an  der  Milchdrüse 
vor,  dann  ist  sofort  die  Neigung  vorhanden,  ihn  als  Geschwulst 
aufzufassen.  Kämen  die  gewöhnlichen  Indurationen  der  Lungen- 
spitzen an  der  Milchdrüse  oder  den  Hoden  vor,  so  würden  daraus 
alsbald  Corps  tibreux  oder  Fibroide  werden. 

Die  elephantiastischen  Formen  gehen  so  unmerklich  in  die 
entzündlichen  über  oder  so  entschieden  aus  entzündlichen  Zu- 
ständen hervor,  dass  man  über  den  Charakter  ihrer  Anfangs- 
stadien keinen  Zweifel  haben  kann.  Allein  auch  bei  ande- 
ren Bildungen,  bei  denen  ims  manchmal  die  unmittelbare 
Beobachtung  ihres  Anfanges  entgeht,  kann  doch  kein  Zweifel 
sein,  dass  sie  mehr  oder  weniger  den  chronisch  entzündlichen 
Processen  analog  sind,  und  wenn  wir  nachher  die  einzelnen 
Formen  durchmustern,  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit  bieten,  zu 
zeigen,  wie  bestimmt  sich  dieser  irritative  Ursprung  der 
Bindegewebsgeschwülste  zu  erkennen  giebt.  — 

Die  Fibrome  erscheinen  im  Allgemeinen  in  drei  Hauptformen, 
nehmlich  entweder  in  der  mehr  diffusen,  elephantiasti- 
schen Form,  oder  in  der  mehr  begrenzten,  knotigen, 
tuberösen,  oder,  wie  man  gewöhnlich  in  der  Dermatologie 
sagt,  tuberculösen  Form,  oder  endlich  in  der  Form  von  papil- 
lären Auswüchsen,  in  der  eigentlichen  Warzenform.  Diese 
letztere  ist  es  besonders,  bei  welcher  die  Epidermis-  und  Epi- 
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thelialbildungen  häufig  eine  so  grosse  Bedeutung  gewinnen,  dass 
man  einen  Theil  der  Warzen  in  die  Gruppe  der  Epidermoidal- 
geschwülste  setzen  und  eine  bestimmte  Scheidung  zwischen 
den  verschiedenen  Arten  von  Warzen  in  dieser  Richtung 
vornehmen  muss.  Andererseits  darf  man  nicht  erwarten,  die 
vorher  angegebene  Eintheilung  genau  durchführen  zu  können. 
Vielmehr  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  alle  drei  Hauptformen 
in  einem  und  demselben  Falle  zusammen  vorkommen,  dass  ins- 
besondere auf  einer  diffusen  Elephantiasis  sich  knotige  und  war- 
zige Auswüchse  der  Oberfläche  erheben.  Auch  ein  einzelner 
Knoten  kann  warzig  sein.  Genug,  die  eine  Form  verbindet  sich 
mit  der  anderen  und  geht  in  sie  über. 

Wenn  wir  mit  den  elephantiastischen  Formen  beginnen, 
so  handelt  es  sich  da  um  einen,  auch  bei  uns  ziemlich  häufigen 
Process,  der  bald  auf  sehr  kleine  Punkte  des  Körpers  beschränkt 
vorkommt,  bald  in  einer  sehr  grossen  Verbreitung  nicht  bloss 
ganze  Extremitäten,  sondern  noch  grössere  Abschnitte  des  Kör- 
pers überzieht.  Seine  Entstehung  ist  begreiflicherweise,  je  mehr 
sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers  verbreitet,  immer 
mehr  allgemeinen  Einflüssen  zuzuschreiben,  und  so  sehen  wir 
denn  auch,  dass  gerade  die  am  meisten  diffusen  Formen  nicht 
bloss  als  erworbene  und  sporadische,  sondern  auch  als  congeni- 
tale und  namentlich  als  endemische  vorkommen. 

Was  die  congenitalen  anbelangt,  so  wird  in  manchen 
Fällen  eine  ganze  Extremität  davon  getroffen;  in  anderen 
zeigt  sich  das  gleiche  Leiden  an  sehr  vielen  Stellen  der  Körper- 
oberfläche, bald  in  Form  von  gieichmässigeren  Anschwellungen, 
die  einen  Theil  der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  treffen,  bald 
in  Form  von  wirklichen  Tumoren,  welche  an  der  Oberfläche  der 
Haut  in  kleineren  und  grösseren  Massen  hervortreten.  Es  giebt 
einzelne  Beispiele,  wo  eine  ganze  Menge  von  bald  soliden,  bald 
cystischen  Geschwülsten  dieser  Art  über  verschiedene  Stellen  des 
Körpers  hervortritt  *). 

*)  Ed.  Sandifort.  Observationes  anatomico-pathologicae.  Lib  IV 
S'vi^^c  P  '"^  ^-    "^'^'t-  Berliner  gebi.rth.  Verliandl. 

]o^a'  l  Schuh.  Pathologie  u.  Therapie  der  Pseudoplasmeu.  Wien 

1854.  b.  2.02.  Friedberg.  Deutsche  Klinik.  18.5G.  No.  7.  Lotzbeck  in 
memem  Archiv.  1858.  Bd.  XV.  S.  383.  Ward.  Med.  Times  and  Gaz.  1860. 
Vol.  I.  p.  496. 
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Was  die  endemischen*)  angeht,  so  sind  es  insbesondere 
die  tropischen  und  subtropischen  Zonen  sowohl  in  der  alten 
wie  in  der  neuen  Welt,  wo  sie  ausserordentlich  verbreitet  vor- 
kommen, und  wo  sie  sowohl  die  Eingebornen  als  auch  die 
Einwanderer,  aber  allerdings  in  einem  ganz  besonderen  Maasse 
die  Eingebornen  zu  treiben  pflegen.  Am  häufigsten  leiden  dabei 
die  Unterextremitäten,  und  daher  findet  man  auch  je  nach  den 
einzelnen  Territorien,  wo  diese  Zustände  häutiger  sind,  davon  die 
Bezeichnungen  hergenommen:  Barbadosbein,  Cochinbein.  Nächst 
den  unteren  Extremitäten  sind  am  meisten  ausgesetzt  die  äusseren 
Genitalien,  und  zwar  am  meisten  das  Scrotum  beim  Manne,  die 
Brüste  und  die  Labia  majora  bei  der  Frau,  in  einigen  Fällen  auch 
die  weiteren  Oberflächen,  das  Praeputium  und  die  Haut  des  Penis 
beim  Manne,  bei  der  Frau  die  Clitoris  und  die  kleinen  Nymphen. 
Weiterhin  findet  man  diese  Zustände  an  den  Oberextremitäten, 
zuweilen  am  Gesicht  und  Rumpf. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  aber  in  mancher  Beziehung  sehr 
trügerisch  **),  indem  die  ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes, 
wie  es  sich  bei  den  älteren  griechischen  Autoren  vorfindet,  sich 
nicht  sowohl  auf  diese  Affection  bezieht,  als  vielmehr  auf  dieje- 
nige, welche  man  im  Deutschen  am  deutlichsten  mit  dem  Namen 
des  Aussatzes  belegt.  Ich  ziehe  letzteren  Ausdruck  allen  anderen 
vor,  da  er  am  wenigsten  missverstanden  werden  kann.  Man  meint 
damit  dieselbe  Afi'ection,  die  sonst  vielfach  unter  dem  Namen 
Lepra  oder,  wie  das  in  neuerer  Zeit  in  England  ganz  zweck- 
mässig Sitte  geworden  ist,  der  Leprosy  bezeichnet  worden  ist. 
Lepra  bedeutet  in  der  alten,  griechischen  Terminologie  ein  squa- 
möses  Exanthem,  wie  es  denn  auch  späterhin  wieder  durch  Wil- 
lan  und  Bateman  in  die  allgemeine  dermatologische  Sprache 
eingeführt  worden  ist.  Als  aber  während  der  früheren  Zeiten  des 
Mittelalters  die  directe  Tradition  der  alt-griechischen  Medicin  ver- 
loren war  und  die  Vermittelung  nur  durch  die  Araber  erhalten 


♦l  Job  Frid.  Cartheuser.  De  raorbis  endemiis  liber.  Francof.  ad 
Viadr.  1771.  p.  258.  J.  Ch.  M.  Boudin.  Traite  de  geograplne  et  de  sta- 
tistique  medicales  et  des  maladies  endemiques.  Paris.  185 <.  1.  il.  p.  44o. 
Duchassaing.  Etudes  sur  l'Elephantiasis  des  Arabes  et  sur  la  spiloplaxie. 
Arch  "-ener  1854.  Oct— Dec.  1855.  Janv.  »    ^   •  n 

**S'^Petr  Petit.  Commentarii  et  animadversiones  in  octo  Aretaei  Oap- 
padods  libros.  (Aretaei  Opera,  ed.  Kühn,  Lips.  1828  p.  •'^^8).  Bierling. 
Disp.  inaug.  de  Elephantiasi.  Argentorati.  1665.  Gartheuser  1.  c.  p.  225, 
259,  265. 
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wurde,  als  dann  die  Kenntniss  der  griechischen  Autoren  durch 
Rückübersetzungen  aus  dem  Arabischen  vermittelt  wurde,  so  machte 
sich  durch  allerlei  Missverständnisse  der  Gebrauch,  dass  man  die 
alte  Elephantiasis,  den  Aussatz,  in  den  neuen  Uebersetzungen 
aus  dem  Arabischen  Lepra  nannte.  Daraus  ging  natürlich  eine 
sehr  nahe  liegende  Gefahr  zur  Verwechselung  hervor  und  es  wurde 
mehr  und  mehr  Sitte,  zur  genaueren  Bezeichnung  zu  sagen :  Elephan- 
tiasis Graeconim  und  Elephantiasis  Arabum,  Lepra  Graecorum 
und  Lepra  Arabum,  wobei  Elephantiasis  Graecorum  gleichbedeu- 
tend mit  Lepra  Arabum  oder  zu  deutsch  Aussatz  ist.  Das  soll 
heissen,  dass  die  Elephantiasis  der  griechischen  Schrift- 
steller identisch  ist  mit  der  Lepra  der  aus  dem  Arabischen 
übersetzenden  Schriftsteller,  nicht  etwa,  dass  die  Lepra 
in  Arabien  identisch  wäre  mit  der  Elephantiasis  in  Griechenland. 
Lepra  Graecorum  ist  das  squamöse  Exanthem,  was  die  Derma- 
tologen noch  heut  zu  Tage  mit  diesem  Namen  belegen.  Für  Ele- 
phantiasis Arabum  (das  ist  eben  der  Zustand,  mit  dem  wir  uns 
in  diesem  Augenblicke  beschäftigen)  giebt  es  in  der  alten  grie- 
chischen Literatin-  gar  keinen  bestimmten  Ausdruck,  und  es  ist 
daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass,  wie  es  auch  heut  zu 
Tage  nicht  selten  geschieht  *),  die  beiden  Afiectionen  miteinander 
verwechselt  worden  sein  mögen. 

Eine  solche  Verwechselung  liegt  überall  da  sehr  nahe,  wo 
beide  Krankheiten  neben  einander  vorkommen,  wie  es  in  den  mei- 
sten wärmeren  Ländern  der  Fall  ist.  Ja,  nach  einzelnen  Mitthei- 
lungen zuverlässiger  Beobachter**)  scheint  es  sogar,  dass  beide 
bei  demselben  Individuum  auftreten  können,  und  es  ist  gewiss  zu 
entschuldigen,  wenn  daraus  eine  innere  Beziehung  beider  abge- 
leitet, eine  Verwandtschaft  derselben  gefolgert  wird***).  Im 
Norden,  wo  die  Elephantiasis  Arabum  höchstens  sporadisch  er- 


)  Vgl.  DanielssenetBoeck.  Traite  de  la  spedalskhed  ou  elephantiasis 
des^&recs.  Paris.  1848.  p.  4.  .Kjerulf.  Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  25 
1    A  ''^      Bijdragen  tot  de  Bevordering  van  de  kennis  der  Neder- 

landsche  West-Indische  koionien.  D.  IL  Afl.  S.  Bl.  228.  A.  van  Hasselaar, 
üeschrijving  der  in  de  kolonie  Surinarae  voorkomende  Elephantiasis  eu  Lepra 

/'^^■/r*'''?-/^^^-  •'•P-  terBcek.  De  elephantiasi  Su- 

rinaraensi.  Lugd.  Bat.  1841.  p.  31  f 

An2  v"""'^^*^';-  Ju,'  H".^''^-  l^ö'-  Sept.  p.  257.  Hasselaar.  L  c. 
ünc.  Over  ^^^ö-  Schönfeld.  Verhande- 

znnrler  In.^l  7  t  aigemeen  en  de  Elephantiasis  tuberculosa  in't  bij- 
ionüer.  Inaug.  diss.  Groningen.  1857.  Bl.  2,  15. 
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scheint,  während  die  Lepra  Arabum  in  verschiedenen  kalten  Ländern 
endemisch  ist,  tritt  die  Frage  der  Beziehung  beider  zu  einander 
kaum  an  die  Beobachter  heran,  und  wo  beide  selten  oder  die 
eine  von  ihnen  gar  nicht  gesehen  werden,  wie  in  Mitteleuropa, 
da  kommen  selbst  die  besten  Autoren  leicht  dahin,  die  Namen 
durch  einander  zu  werfen.  So  hat  noch  neuerlich  Carl  Hecker*) 
in  seiner  Monographie  alles  hierher  gehörige  Material  zusammen- 
geworfen, so  hat  selbst  Duchassaing  in  Westindien  Fälle  von 
Lepra  anaesthetica  für  Elephantiasis  Arabum  genommen,  und  ähn- 
liche Irrthümer  habe  ich  in  meinen  Jahresberichten  öfter  zu  be- 
merken gehabt  **).  Am  meisten  bezeichnend  ist  aber  wohl  die 
Thatsache,  dass  noch  heutigen  Tages  in  Aussatzhäusern  (Lepro- 
serien)  Kranke  sowohl  mit  Elephantiasis  Arabum  ***),  als  auch  solche 
mit  Lepra  Graecorum****)  neben  den  Aussätzigen  gefunden  werden. 

Fuchst)  hat  neuerlich  vorgeschlagen,  für  die  Elephan- 
tiasis Arabum  zu  sagen  Pachydermie,  indess  ist  die  Elephan- 
tiasis keinesweges  eine  blosse  Verdickung  der  Haut,  sondern  ein 
Process,  der  sehr  viel  tiefer  greift.  Auch  der  von  Mas  o n  G o  o  dff) 
gewählte  Name  der  Bucnemia  hat  wenig  Beifall  gefunden,  und 
ebenso  die  vonKämpferftf)  gebrauchte  Bezeichnung  derHyper- 
sarcosis.    Und  wenn  man  den  Ausdruck  Elephantiasis  als  sol- 
chen betrachtet,  so  muss  man  sagen,  dass  er  am  allerzweck- 
mässigsten  für  diese  Form  in  Anwendung  kommt.  Manche  haben 
allerdings  die  Deutung  gegeben,  dass  der  Name  Elephantiasis,  Ele- 
phantia  oder  kurzweg  Elephas  gewählt  sei,  weil  Aussatz  die  grösste 
Krankheit,  wie  der  Elephant  das  grösste  Thier  sei;  sie  sei  gleich- 
sam der  Elephant  unter  den  Krankheiten.  Daher  auch  der  Name 
der  herculischen  Krankheit  fttt)-  Indess  ist  es  sehr  unwahrschein- 


S.  276 


)  Carl  Fr.  Heck  er.  Die  Elephantiasis  oder  Lepra  araj)ica  Lahr.  1858. 
^)  Canstatt's  Jahresbericht  für  1859.  Bd.  IV.  S.  276,  für  1860.  Bd.  IV. 


♦*?'Echeverria  in  Bulletia  de  l'Acad.  de  inöd.  T.  XVL  No.  17.  Arae- 
fflio  Gazz.  med.  ital.  Stati  Sardi.  1860.  No.  26.  p.  212. 
^****)  Samarzides.  Notizie  ed  osservazioni  pratiche  intorno  a  la  elofan- 
tiasi  ottenute  e  ricavate  nell'  isola  di  Lesbo.  Ermopoli.  l^«^^-  P-/^p„,..  „ 
C   H.  Fuchs.    Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  Göttmg. 

'%Vjohn  Mason  Good.   The  study  of  medicine.  Ed.  II.  Lond.  182.5. 

^+V+V'Knnuffer    Amoenitates  exoticae.  Fase.  HL  obs.  8.  p.  552. 

lietaeus  Cappadox.    De  causis  et  signis  acutorum  morborura. 
lU  1      cap  13     Ali    morbum  llerculeum  nominant,  quoniam  lUo  uuUus 
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lieh,  dass  man  ursprünglich  davon  ausgegangen  ist.  Wenn  man 
ein  solches  Bein  betrachtet,  so  liegt  gewiss  der  Gedanke  sehr 
nahe,  dass  es  nicht  wie  das  eines  Menschen,  sondern  wie  das 
eines  Elephanten  aussieht  *)•  Es  verliert  fast  ganz  seine  äussere 
Gestalt,  es  bekommt  das  plumpe,  walzenförmige  Aussehen  eines 
Elephantenbeins ,  der  Fuss  kriecht  in  den  höheren  Graden  des 
üebels  so  sehr  in  die  Dicke  des  Beines  zurück,  dass  er  gleich- 
sam nur  die  Platte  eines  unförmlichen  Ständers  bildet,  welcher 
auf  dem  Boden  steht.  Bei  dem  Aussatz  findet  sich  nichts  Aehn- 
liches.  Man  darf  daher  nie  vergessen,  dass  alle  die  Discussionen 
über  Elephantiasis  tuberculosa  und  anaesthetica  (Lepra  Arabum) 
sich  auf  ganz  andere  Zustände  beziehen,  und  man  muss  sich, 
wenn  man  etwas  über  diese  Sachen  liest,  erst  genau  orien- 
tiren,  was  der  Einzelne  meint.  In  der  deutschen  Literatur  be- 
zeichnet Elephantiasis  seit  Jahrhundertf.'n  **)  die  mehr  loca- 
len  oder  wenigstens  beschränkten,  besonders  an  den  Gliedern  vor- 
kommenden Anschwellungen,  Lepra  dagegen  einen  in  der  Regel 
als  Constitutionen  betrachteten  Gesammtprocess.  In  diesem  Sinne 
werde  auch  ich  die  Bezeichnungen  gebrauchen,  und  ich  halte  mich 
dazu  für  berechtigt,  weil  oifenbar  in  früherer  Zeit  auch  die 
Elephantiasis  Arabum  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
Elephantiasis  mit  dem  Aussatz  (Lepra  Arabum)  zusammengefasst 
worden  ist,  und  weil  an  solchen  Orten,  wo  gegenwärtig  beide 
Krankheiten  zusammen  vorkommen,  wie  in  den  holländischen  Co- 
lonien,  der  Name  Elephantiasis  durch  allgemeines  Einverständniss 
und  auf  ganz  natürliche  Weise  für  die  hier  in  Rede  stehende  fibro- 
matöse  Form,  Lepra  dagegen  für  Aussatz  in  Gebrauch  gekom- 
men ist***). 

Die  Elephantiasis  im  Sinne  der  Araber,  die  Pachydermie,  mit 
der  wir  uns  hier  zu  beschäftigen  haben,  ist  ein  Zustand,  der, 


major  Sit  aut  vahd.or.  -   Aemilius  Macer.    Lib.  de  viribus  herbarum. 
cap.  14.:  üst  leprae  species  Elephantiasisque  vocatur,  quae  cunctis  morbis 
major  SIC  esse  videtur,  ut  major  cuuctis  elephas  animantibus  exstat. 
v.„J  II  1"       Prosper  Alpin  US.    De  medicina  Aegyptiorum. 

iTim  p.^n  S'^'^'ll'^S-       lepra  commeutationes.  Lgd. 

**)  Paracelsus.  Chirurgische  Bücher  u  Schrifften.  Ausg.  von  Huber 
I  ?0?7o.       S.  •  ^"S- W'<^°er  Medic.  Zeitung.°1857.  No.  42. 

occidinhniM,^-'*""'  inaug.  de  nonnullis  morbis  cutaneis,  qui  in  Indiis 
occidentalibus  mveniuntur.  Lugd.  Bat.  1834.  p.  42.  Hasseiaär  1.  c.  Bl.  11. 
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wenn  man  seine  Entwickehmg  verfolgt,  regelmässig  beginnt  mit 
entzündlichen  Vorgängen,  welche  in  der  Regel  den  Charakter  des 
Erysipels  an  sich  tragen*),  das  heisst,  welche  gewöhnlich  durch 
einen  Fieberanfall  eingeleitet  werden,  schnell  von  dem  ersten  Orte 
ihres  Auftretens  aus  sich  verbreiten,  fortkriechen,  über  grosse 
Strecken  wandern,  welche  ferner  von  vorn  herein  mit  einer  nur 
massigen  Röthung  der  Oberfläche  verbunden  zu  sein  pflegen  und 
eine  mehr  tief  sitzende,  derbe,  ödematöse  Anschwellung  der 
Theile  setzen.  Diese  Anschwellung  begreift  sich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  meistentheib  sehr  frühzeitig  der  Lymphgefässapparat 
mit  betheiligt  ist,  dass  insbesondere  in  der  Richtung  der  Lymph- 
gefässe  sich  rothe,  heisse,  empfindliche,  oft  harte  Streifen  zeigen 
( Lymphangioitis ,  Angioleucitis )  und  dass  die  Lymphdrüsen  der 
Gegenden,  an  welchen  sich  die  Erkrankung  macht,  in  eine  be- 
trächtliche, acute  Anschwellung  gerathen.  So  erklärt  es  sich,  dass 
Hendy  **)  den  Namen  der  Drüsenkrankheit  dafür  einzu- 
führen suchte,  einen  Namen,  der  jedenfalls  schlechter  ist,  als  der 
in  der  holländischen  Colonie  Surinam  gebräuchliche  Roes  oder 
Roosbeen***),  welcher  auf  die  Entstehung  deutlich  hinweist. 

Schneidet  man  die  geschwollenen  Theile  ein,  so  entleert  sich 
aus  ihnen  spontan  oder  bei  leichtem  Druck  eine  Idare,  gelbliche 
Flüssigkeit,  welche  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ausgedrückt  ist,  spon- 
tan gerinnt  und  deutliche  Fibrinmassen  (das  Phlegma,  die  Pituita 
der  Alten)  abscheidet.  Es  ist  eine  ähnliche  Flüssigkeit,  wie 
wir  sie  in  der  Lymphe  selbst  kennen  f):  eine  fibrinogene 
Flüssigkeit,  die,  so  lange  sie  innerhalb  der  Theile  selbst  abge- 
schlossen von  der  atmosphärischen  Luft  ist,  nicht  coagulirt,  son- 
dern flüssig  bleibt.  Wie  es  kommt,  dass  diese  Substanz  sich  in- 
nerhalb der  Theile  in  grosser  Menge  anhäuft,  das  erklärt  sich 
wohl  auf  eine  doppelte  Weise;  zunächst  nehmlich  dadurch,  dass 
sie,  wie  ich  wenigstens  glaube,  innerhalb  der  Theile  selbst  erzeugt 
wird  in  Folge  der  irritativen  Vorgänge,  welche  die  Gewebe  tref- 


*)  Mein  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Therapie.  Bd.  1.  2  J>--219 
Daltin.  The  Lancet.  1846.  Oct.  II.  17.  F.  Pruner.  1^>«  '^^,=:,"l;'^ef  ng^«^/ 
Orients.  Erlangen.  1847.  S.  326.   Rayer.  Traite  des  mal.  de  la  peau.  1827. 

'^■"*)VHendy  uud  J  Rollo.    Die  Drüsenkrankheit  von  Barbados.  Aus 

dem  Engl.    Fraukf.  1788. 
***)  ter  Beek  1.  c.    Landre  1.  c  Bl.  222.  Note  2. 
t)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  III- 
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fen,  dass  also  innerhalb  der  Theile  ein  grösseres  Quantum  von 
anderweitigem  Material  in  fibrinogene  Substanz  umgewandelt  wird; 
dann  aber  auch  daraus,  dass  diese  Substanz,  welche  im  normalen 
Zustande  als  Bestandtheil  der  Lymphe  fortbewegt  werden  sollte, 
in  den  Theilen  liegen  bleibt,  weil  die  Lymphgefässe  frühzeitig 
nicht  mehr  leiten.  Dieses  Aufhören  der  Leitung  durch  die  Lymph- 
gefässe erklärt  sich  wiederum  durch  die  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen, welche  ihrerseits  durch  eine  Vermehrung  der  zelligen 
Theile  im  Innern  der  Drüse  bedingt  ist;  es  scheint,  dass  durch 
das  rasche  Wachsthum  der  Drüsenmasse  der  Durchgang  der  Lymphe 
gehemmt  und  dadurch  wieder  die  Lymphe  rückwärts  angestaut 
wird.  Wir  linden  daher  frühzeitig  eine  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe, welche  sich,  wie  Teichmann*)  gezeigt  hat,  bis  in 
die  Papillen  der  Haut  fortsetzen  kann,  welche  aber  keinesweges 
constant  ist  und  bald  nur  die  kleinen,  bald  nur  die  grösseren 
Gefässe  trifft. 

Es  kommt  also  wahrscheinlich  sehr  viel  weniger  auf  die 
Lymphgefässe  an,  als  auf  die  Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre 
Zustände  die  Fortleitung  der  Lymphe  hindern  und  so  eine  Lymph- 
stauung innerhalb  der  Theile  mit  sich  bringen..  Es  ist  das  kein 
gewöhnliches  Oedem,  wie  es  in  solchen  Theilen  besteht,  welche 
im  Zustande  des  Hydrops  anasarca  sind,  sondern  eine  Leuko- 
phlegmatie  **),  Phlegmatia  alba,  Hydrops  pituitosus 
oder  genauer  ein  lymphatisches  Oedem***),  welches  sich 
schon  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  Oedem  unterscheidet,  dass 
die  davon  befallenen  Theile  nicht  die  teigige,  leicht  eindrückbare 
Consistenz  haben,  wie  ödematöse,  sondern  dass  sie  in  der  Regel 


FW  4  ^*  ^'^^  Saugadersystera.  Leipzig.  1861.  S.  62.  Taf.  VI. 

*♦)  l>ieAusdTÜckeX{vxdi'(p}Jyfiu,  Xivxo(pXfy/ju7(ac,  Xivxo(f,7.fyauioivTfc 
kommen  schon  bei  Ilippocrates  (Coacae  prognoses.  Ed.  Kühn.  I.  n.  314 
De  morbis  vulgär.  Lib.  III.  Sect.  III.  Ed.  Kühn.  IIL  p  491.  De  aere,  aquis 
et  locis,  Ibid.  I.  p.  533)  vor,  aber  eine  genauere  Bestimmung  gegenüber  dem 
Anasarca  haben  erst  Aretaeus  (I.  c.  Lib.  IL  cap.  I.)  u.  Galenus  (Comment. 
iJi.  in  IIb  in.  Hippocr.  de  morb.  vulg.  70.)  gegeben.  Indess  blieb  doch 
auch  bei  Ihnen  noch  vieles  dunkel,  da  der  Begriff  der  icukophlegmatischen 
t/onstitution  sich  mit  dem  des  Icukophlegmatischen  Zustandes  vielfach  ver- 
mischte wahrend  doch  nur  der  letztere  die  besondere  Art  des  Hydrops  be- 
n  m^  iv"""  f^ofu^'^'H. Erst  van  Swieten  (Comment.  I 
^'♦ViN.i  •  Unterschiede  sicherer  festgestellt. 

ßd      ^  T«.  or'?-'  o!^.*^vf^''-  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther. 

■Bü.  1.  b.  184,  20o,  216.    Gesammelte  Abhandl.  S.  108. 
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sich  härter  und  derber  anfühlen,  dem  Fingerdruck  einen  stärkeren 
Widerstand  leisten,  und  demnach  mehr  den  Habitus  des  Skie- 
rems*) an  sich  haben.  Auch  von  dem  Erysipelas  oedemato- 
sum  **)  der  Autoren  unterscheidet  sich  diese  Form ,  insofern  sie 
nicht  eine  rosenartige  Entzündung  schon  vorher  wassersüchtiger 
Theile  ist,  sondern  das  Oedem  sich  erst  mit  der  Entzündung  ein- 
stellt. Nur  in  einem  Falle  ist  es  schwer,  diese  zwei  Zustände  zu 
scheiden,  nehmlich  bei  derjenigen  Elephantiasis,  welche  sich  nach 
Obstruction  oder  Unterbrechung  des  Venenstroms  so  häutig  ein- 
stellt. Hier  geht  häulig  ein  lauge  bestehendes  Oedem  dem  Skle- 
rem  vorauf,  aber  es  lässt  sich  doch  die  blos  ödematöse  Periode 


*)  Das  Wort  Skleren!  ist  erst  in  unserem  Jahrhundert  in  die  medi- 
cinische  Nomenklatur  eingeführt  worden,  und  zwar  von  C haussier,  um 
die  sogenannte  Induratio  telae  cellulosae  neonatorum  zu  bezeichnen.  Das 
Wort  ist  auch  gegenüber  dem  alten  Ausdrucke  des  Oedems  ganz  gut  ge- 
wählt, zumal  da  die  in  der  pseudogalenischen  Isagoge  Cap.  15.  erwähnte 
Skleriasis  sich  auf  einen  ganz  ähnlichen  Zustand  bezieht.  Denn  es  heisst  von 
ihr:  Est  tumor  palpebrae  cum  rubore  doloreque,  difficulter  aboletur,  durat 
magis  quam  inflammatio.  Ich  halte  den  Vorschlag,  lieber  .Sklerora  zu  sa- 
gen, in  keiner  Weise  für  zweckmässig.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudo- 
galenischen Definitioues  medicae  als  eine  härtliche,  aus  chronischer  Entzün- 
dung hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erläutert.  Um  so  weniger  dürfte 
daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,  welche  wir  für  die  eigent- 
lichen Geschwulstarten  anzuwenden  uns  gewohnt  haben,  für  eine  allge- 
meine Verdichtung  der  Haut  passen.  Schon  Alibert  (Nosologie  natu- 
relle ou  les  maladies  du  Corps  humain  distribuees  par  familles.  Paris  (1817) 
1838  p  494)  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Skleremie  nicht  bloss  die 
Zellgewcbs Verhärtung  der  Neugebornen  und  gewisse  partielle  Indurationen 
der  Haut,  sondern  er  giebt  auch  einige  Fälle  von  „Skleremie  der  Erwachse- 
nen" Indess,  diese  Beobachtungen  sind  ziemlich  unbemerkt  geblieben  und 
erst  durch  die  Mittheilungen  von  Thirial,  Bo uch  u  t  und  Gi l  le t te  ist 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  sonderbare  Krankheit  der  Erwach- 
senen gelenkt  worden.  Nun  will  ich  gern  zugestehen,  dass  nach  den  ver- 
gleichenden Arbeiten  von  Nordt  (Ueber  das  einlache  Sklerom  der  Haut. 
Inaug.-Diss.  Glessen.  18(31.),  Arning  ( VVürzburger  med.  Zeitschr^^^^^^^ 
Bd.  II.  S.  186)  und  Mosler  (Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIII.  S.  67)  Zwei- 
fel darüber  entstehen  können,  ob  diese  Hantaffektion  m.t  dem  Sklerem  der 
Neugebornen  wirklich  identisch  ist,  da  last  in  allen  Fallen  der  .vrapha- 
tische  Hydrops  dabei  nicht  beobachtet  ist,  und  es  wird  daher  vielle  cht 
zTeckmässi'ersein,  das  alte  Wort  der  Skleriasis  oder  das  neue  der  Skle- 

:der„r  i'ür  die  Krankheit  der  Erwachsenen  anzu.-enden  ^^^J'^ 
zeitig  eine  Uebereinstimmung  auszuspi-echen ,       ^1'«,,  "«^J.  "'^sk,eS  d^ 

„i^cpn  i«t    Dass  aber  sowoh   diese  Skleriasis,  als  auch  das  htleiem  aei 

buch  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  1.  b.  171. 
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von  der  sklerematösen  oder,  wie  man  auch  gesagt  hat,  skirrhö- 
sen  *)  deutlieh  unterscheiden. 

Dass  in  den  Theilen  selbst  schon  von  Anfang  an  ein  irrita- 
tiver  Zustand  besteht,  das  sehen  wir  nicht  allein  aus  der  Röthung 
und  Temperatursteigerung,  den  Zeichen  der  bestehenden  Hyper- 
aemie,  sondern  man  findet  auch  die  Elementarzellen  des  Binde- 
gewebes vergrössert  und  häufig  in  Kernwucherung,  in  Theilung, 
in  Vermehrung.  Diese  Vermehrung  lässt  sich  in  manchen  Fällen 
auch  sehr  deutlich  in  den  Anfängen  der  Lymphgefässe  erkennen, 
so  dass  man  neben  den  wuchernden  Bindegewebselementen  die 
kleinen  Lymphgänge  unterscheidet,  welche  mit  einem  sehr  reichen, 
ungewöhnlich  dichten  Epithelialstratum  ausgekleidet  sind. 

Unsere  deutschen  Schriftsteller  der  früheren  Zeit  begriffen 
diese  Art  der  Rose  mit  unter  dem  vielsagenden  Namen  des  Ery- 
sipelas nothum  s.  spurium,  welches  auch  wohl  die  Bezeich- 
nung des  scorbutischen  erhielt.  So  berichtet  Friedrich  Hoff- 
mann**) von  dem  häutigeren  Vorkommen  einer  hartnäckigen, 
chronischen,  selbst  ulcerirenden  Rose  in  Westphalen,  indem  er 
zugleich  beifügt,  dass  dort  das  Aderlassblut  eine  Cuticula  gelati- 
nosa  zeige,  wie  sonst  bei  Pleuritis.  Dadurch  nähert  sich  diese 
Form  dem  Sklerem  der  Neugebornen,  bei  welchem  Chevreul***) 
gefunden  hat,  dass  das  Blutserum,  wie  es  nach  Abscheidung  des 
gewöhnlichen  Faserstoffes  aus  der  Leiche  gewonnen  wird,  noch 
wieder  spontan  coagulirt,  sowie  der  tropischen  Elephantiasis,  von 
der  Mazae  Azemaf)  auf  der  Insel  Reunion  berichtet,  dass 
sie  mit  chylösem  Harn,  sowie  mit  Dilatation  oberfiächlicher  Lymph- 
gefässe und  spontanem  Erguss  von  Lymphe  zusammenfalle.  Später 
hat  man  die  Grundkrankheit  Erysipelas  gelatinosum  genannt, 
zum  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen,  einfachen  oder  legiti- 
men Erysipel.  Das  sollte  bedeuten,  dass  die  Theile  eine  mehr 
gallertartige  Beschaff'enheit  bekämen,  und  in  der  That,  wenn  man 
sie  anschneidet,  so  sieht  es  auf  den  ersten  Augenblick  aus,  als 


*)  Gabr  Filloppius.  Libelli  duo,  alter  de  ulceribus,  alter  de  tumo- 
"  " *  P-         f^ß'l  ^-      0-  S.  346. 

17^7^  ^Qni'  Medicinae  rationalis  systematicae  T.  IV.  Hai. 


***)  Chevreul  Considerations  generales  sur  l'analyse  organique  et  sur 
p  210  ■  ^•'l'^i'fl-  Arch.  gener.  1827.  T.  XUI. 

t)  Gaz.  med.  de  Paris.    1858.  No.  2. 
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ob  die  ganze  Masse,  namentlich  des  Unterhautgewebes,  von  einer 
Gallerte  durchsetzt  sei.  Es  ist  das  die  lymphatische  Flüssigkeit, 
welche  die  Theile  tränkt. 

In  vielen  Fällen  geht  dieses  Erysipel  nach  einiger  Zeit  unter 
Desquamation  vorüber,  ohne  dass  es  einen  erheblichen  Rückstand 
hinterlässt.  Anderemal  verschwindet  es  nicht  ganz,  sondern  hin- 
terlässt  eine  gewisse  Härte  und  Anschwellung  der  Theile,  die  mit 
Röthung  verbunden  sein  kann.  Aber  selbst  eine  gewöhnliche 
Rose  kann  solche  Indurationszustände  (Scirrhositas  der  Alten)  zu- 
rücklassen, zumal  wenn  sie  neuen  Reizen  ausgesetzt  wird.  Schon 
früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  unrichtiger,  reizen- 
der Behandlung  z.  B.  mit  heissen  Umschlägen  ein  solcher  Aus- 
gang vorkommt*).  Indess  ist  dies  wohl  der  seltnere  Fall;  meist 
ist  es  eben  kein  einfaches,  sondern  ein  lymphatisches  Erysipel, 
welches  die  Grundlage  bildet.  Dieses  mag  einmal  und  mehrmal  zu- 
rückgehen, aber  die  Theile  bleiben  in  einem  Zustand  von  grosser 
Vulnerabilität,  und  es  geschieht  daher  nicht  selten,  dass  sich  an 
demselben  Orte  nach  kürzerer  Zeit  wiederum  ein  analoges  E17- 
sipel  entwickelt. 

Wie  die  meisten  Formen  der  Rose,  so  entsteht  auch  diese 
„spontan",  d.  h.  auf  wenig  bemerkbare  Reize.  In  den  endemischen 
Formen  werden  am  häutigsten  Erkältungen  angeschuldigt,  jedoch 
setzen  diese,  um  eine  solche  Rose  hervorzurufen,  wiederum  eine 
ganz  besondere  Prädisposition  voraus;  Auf  eine  solche  deutet  ins- 
besondere die  erbliche  Disposition  hin,  welche  freilich  von 
manchen  bestritten  ist,  für  welche  wir  aber  ein  sehr  charakte- 
ristisches, mehrfach  beschriebenes  Beispiel**)  besitzen.  Man  könnte 
sich  nun  dabei  beruhigen,  diese  in  einem  besonderen  Zustande 
der  Haut  zu  suchen,  indess  entspricht  es  mehr  der  humoralpatho- 
logischen  Tendenz  der  meisten  Aerzte,  sie  in  einem  besonderen 
Allgemeinzustande  zu  suchen.  So  ist  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  für  das  Erysipel  überhaupt  ein  gewisser  biliöser  Zustand 
als  Grund  angenommen  worden,  und  die  entschieden  gelbliche 


*•)  Mein  Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Ther.  I.  S.  219. 
**  L  Hüpner.  Elephantiasis  exemplum  me.norab.le  D.ss.  |n=vu|  .«er«  ; 
1846  12  Lebert.  Abhandlungen  aus  de.n  Gebiete  der  prakt.  Chirurg  e 
ind  der  pathol.  Physiol.  Berlin.  184B,  S,  77  « ernh.  Bran d.s^De  hyp  r- 
trophiae  cutis  specie  vulgo  Elephant.as.s  Arabum  ncn.natae.  D.s..  inaug. 
Bonn.  1849.  p.  4. 
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Färbung  der  in  den  geschwollenen  Theilen  enthaltenen  Lymphe 
führt  diese  Vorstellung  immer   wieder   nahe.     Andere  haben 
sich  auf  gewisse  Schädlichkeiten  der  Nahrung  oder  des  Ge- 
tränkes bezogen,  und  einzelne  sind  so  weit  gegangen,  geradezu 
einen  scorbutischen  Zustand  vorauszusetzen.  Diese  Fragen  lassen 
sich  wissenschaftlich  sehr  schwer  behandeln,  zumal  da  es  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Blutmischung  secundär  durch 
die  erysipelatösen  Localprocesse  und  durch  die  üeberführung  der 
in  den  gereizten  Theilen  gebildeten  Stoffe  in  die  Circulation  bedeu- 
tende Veränderungen  erfahren  muss.    Dahin  möchte  ich  insbe- 
sondere die  lymphatische  (fibrinogene)  Beschaffenheit  des  Blut- 
serums rechnen,  mit  welcher  auch  der  im  Süden  vorkommende 
spontan  coagulable  Harn  zusammenhängen  mag.    Freilich  findet 
sich  dieser  auch  ohne  Elephantiasis  und  Erysipel,  aber  gerade 
das  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  es  (lymphatische)  Consti- 
tutionen giebt,  bei  denen  die  Vorgänge  im  Lymphgefässapparat 
und  den  Theilen,  aus  welchen  er  sich  zusammensetzt,  eine  unge- 
wöhnliche Lebhaftigkeit  erreichen,  und  bei  denen  entsprechend 
auch  eine  grössere  Vulnerabilität  dieser  Theile  besteht. 

Für  eine  solche  Auffassung  spricht  insbesondere  diejenige 
Art  von  Elephantiasis,  welche  sich  erst  secundär  in  einem 
Theile  entwickelt,  in  welchem  der  Lymphstrom  besonders  belastet 
ist.   Dahin  gehören  insbesondere  die  nach  Venenverstopfung  und 
nach  Fussgeschwüren  auftretenden  Formen  der  Phlegmatia  alba 
zu  denen  nach  Rigler*)  auch  die  Elephantiasis  nach  eiternden 
Bubonen  zu  zählen  sein  möchte.    Freilich  sind  manche  Autoren 
nicht  geneigt,  diese  Formen  zur  eigentlichen  Elephantiasis  zu 
rechnen,  allein  im  endlichen  Ergebniss  stimmen  beide  ganz  überein. 
Dies  gilt  insbesondere  von  den  im  Umfange  chronischer  Ulceratio- 
nen  der  Unterschenkel,  namentlich  unterhalb  der  sogenannten  chro- 
nischen Fussgeschwüre  vorkommenden  Skieremen.  Hier  wird  zuerst 
sei  es  durch  die  Ausdehnung  der  Ulceration,  welche  viele  venöse 
und  lymphatische  Gefässe  zerstört,  sei  es  durch  die  Narben- 
schrumpfung die  Circulation  am  Fasse,  namentlich  die  oberfläch- 
liche   beeinträchtigt.    Oft  ist  dies  schon  vor  der  Verschwärung 
der  Fall,  indem  durch  zahlreiche  Varicen  die  meisten  oberfläch- 

1855*^  XI.  ^-  k-  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 

Virchow,  Geschwülste.   1.  oa 
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liehen  Venen  verunstaltet  sind.  Diese  venöse  Stauung  führt  dem- 
nächst von  der  venösen  Hyperämie  zum  Oedem  und  damit  zu 
einer  gesteigerten  Lymphströniung  oder,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  zu  einer  vermehrten  Thätigkeit  der  Lymphgefässe*).  Die 
letzteren  erweitern,  ihre  Drüsen  vergrössern  sich.  Innerhalb  der 
ödematösen  Stellen  entstehen  dann  bei  leichten  mechanischen  oder 
anderen  Irritationen  nicht  selten  erysipelatöse  Entzündungen,  wie 
ja  üdeniatöse  Theile  zu  derartigen  Entzündungen  in  hohem  Maasse 
disponiren.  Ist  der  Reiz  stark,  so  nimmt  dieses  Erysipel  gern 
den  phlegmonösen  Charakter  an  und  geht  in  schlechte  Eiterung 
oder  Brand  über.  Bei  geringerer  Reizung  dagegen  geschieht  etwas 
ähnliches**),  wie  in  den  primär  und  ursprünglich  mit  Erysipel 
auftretenden  Formen. 

Es  wäre  hier  endlich  noch  eine  Art  von  elephantiastischer 
Anschwellung  zu  erwähnen,  welche  sich  im  Umfange  eiternder 
Stellen,  insbesondere  um  cariöse  und  nekrotische  Knochen  ent- 
wickelt.   Es  gehört  in  diese  Kategorie  manches  von  dem,  was 
man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  weissen  Geschwulst 
(Tumor  albus)  zusammenfasst***).  Hier  entsteht  unter  wiederholten 
Entzündungen   nach  und  nach  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  denen  der  Elephantiasis  ganz  vollkommen  gleichen  kön- 
nen f).   Liegt  derProcess  an  einem  Gelenk  oder  ist  die  primäre 
Knochenaffection  bekannt,  so  wird  man  freilich  nicht  leicht  den 
Zustand  als  Elephantiasis  bezeichnen,  weil  er  zu  wenig  von  einem 
„Gewächs«  au  sich  hat.    Ist  er  aber  mehr  umschrieben,  betrifft 
er  einen  kleineren  Knochen,  ist  die  Knochenaffection  selbst  latent 
oder  scheinbar  gegenüber  der  grossen  Veränderung  der  Weich- 
theile  unbedeutend,  so  liegt  es  nahe,  den  Namen  der  Elephan- 
tiasis anzuwenden tt).   In  der  Veterinärmedicin  fft)  ist  dies  viel- 


*)  Ilaudbuch  der  spec.  Path.  ii.  Therapie.  I.  S  203. 

/  .  '    ,  .     .     u.,..; ,    i<ioA   n   9<^9.    J  CrocQ.  Iraite  aes  lu- 

eiue  Paedartlirocace.  ^  Haussäugethiere. 

+++^  E   F   Gur  t.    Leirbucli  der  patliol.  An.u.  uei   "^"""^    °  . 
Beiliu.  1831  Th.  l.  S.  45,  HO.   J.  M.  Kreutzer.  Grundr.ss  der  ge.ammteu 
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fach  geschehen.  Ich  selbst  habe  einigemal  beim  Rindvieh  und 
beim  Schwein  ausgedehnte  nekrotische  Caries  am  Unterkiefer  ge- 
sehen, um  welche  herum  die  stärksten,  knotigen  Schwielen  be- 
standen*), welche  ätiologisch  offenbar  eine  ganz  andere  Bedeu- 
tung hatten,  als  der  bei  Pferden  durch  veraltete  Mauke  entstehende 
„Elephanten-  oder  Igelfuss",  oder  die  gleichfalls  beim  Pferde  von 
mir  gesehene  „  spontane "  Elephantiasis  **).  Aber  auch  in  der 
scheinbar  spontanen,  nicht  osteopathischen  Elephantiasis,  wie  ich  es 
sowohl  am  Unterschenkel  (Fig.  52.),  als  an  den  grossen  Schamlip- 
pen beobachtet  habe,  stösst  man  beim  Einschneiden  auf  grosse,  alte 
Eitersäcke,  und  es  ist  noch  keineswegs  ausgemacht,  dass  diese 
durchgängig  secundärer  Entstehung,  Folgen  des  Erysipelas  sind; 
im  Gegentheil  spricht  ihr  Vorkommen  in  tropischeo  Formen***) 
dafür,  dass  sie  ein  erregendes  oder  wenigstens  begünstigendes 
Moment  für  Erysipel  sind. 

Wiederholen  sich  solche  Zufälle  im  Laufe  der  Zeit,  was  in 
Folge  äusserer  localer  Reize  geschehen  kannf),  so  entsteht, 
gleichviel  ob  das  Erysipel  primär  oder  secundär  war,  allmählich 
eine  bleibende  Verdichtung  und  Verdickung  des  Gewebes,  und 
damit  beginnt  dann  die  Elephantiasis  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Unter  den  Tropen  nimmt  man  vielfach  an,  dass  mit 
dem  dritten  Anfalle  der  Process  conürmirt  sei.  Auch  diese  näch- 
sten AnfäUe  sind  gewöhnlich  noch  tieberhaft;  mit  der  fortschrei- 
tenden Verdichtung  wird  die  Krankheit  mehr  continuirlich,  fieberlos, 
behält  aber  sehr  häutig  noch  den  progressiven  Charakter. 

Die  Verdichtung  selbst  hat,  je  nach  den  einzelnen  Fällen,  eine 
sehr  verschiedene  Ausdehnung.  Manchmal  beschränkt  sie  sich 
auf  die  Oberfläche,  zuweilen  blos  auf  das  äusserste  Stratum  der 
Utis^  In  anderen  Fällen  greift  der  Process  sehr  frühzeitig  in 
die  Tiefe,  und  es  wird  nicht  blos  die  Cutis,  sondern  auch  das 
Unterhautgewebe,  das  Fettgewebe  mitbetheiligt,  die  Fascien  ge- 

20* 
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rathen  in  denselben  Reizungs-Zustand,  ja  der  Process  geht  unter 
die  Fascien  in  das  intermusculäre  Bindegewebe,  entwickelt  sich 
um  die  Gefässe  und  Nerven  herum  und  greift  häufig  auf  das  Periost 
der  Knochen  über,  um  hier  Veränderungen  zu  erzeugen,  wie  wir 
sie  bei  periostitischen  Zuständen  kennen. 

Je  nachdem  der  Process  sich  nach  der  einen  oder  anderen 
dieser  Richtungen  hin  entwickelt,  gestaltet  sich  auch  seine  äussere 
Erscheinung  gewöhnlich  etwas  verschieden.  Ist  er  mehr  ober- 
flächlich, dann  wird  auch  in  der  Regel  die  Oberfläche  ungleich, 
indem  die  Papillen  sich  überwiegend  vergrössern  und  die 
äussere  Erscheinung  des  geschwollenen  Theiles  die  einer  Pa- 
pillarhyperplasie  wird*).,  Ist  dagegen  der  Process  mehr  in 
der  Tiefe,  so  kann  die  Oberfläche  möglicherweise  ganz  glatt 
bleiben  und  der  Theil  nur  im  Ganzen  anschwellen  und  ver- 
härten. In  dem  letzteren  Falle  entsteht  eine  Elephantiasis 
laevis  s.  glabra,  in  dem  anderen  eine  Elephantiasis  pa- 
pillaris s.  verrucosa.  Dazu  kommt  ferner,  dass  die  Verände- 
rung sich  zuweilen  ganz  gleichmässig,  difi^us  und  continuirlich 
über  die  befallenen  Stellen  erstreckt,  anderemal  dagegen  ungleich- 
mässig  fortschreitet,  entweder  so,  dass  auf  einer  diftus  erkrankten 
Stelle  einzelne  Punkte  sich  stärker  erheben  und  m  Form  von 
Knoten  oder  Höckern  hervortreten,  oder  dass  überhaupt  die 
Erkrankungsstellen  discontinuirlich  liegen  und  die  einzelnen 
Knoten  sich  aus  einer  übrigens  normal  erscheinenden  Haut  er- 

^^^7^  Elephantiasis  dura  cruris.  Ausgedehnte  Sklerose  ^^-elche  jo« 
der  laut  immer  Uefer  in  das  ünterhautfettgewebe  endl  ch  m  d  Fa sc  e, 
die  Muskeln  und  die  Beinhaut  gf     .  f^'  «  "/^^^tio^^^^^^ 

5fTrcÄSed.chir.Transact.Vol.X^^  p.  63.  L'Herminierl.  c. 
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heben.  Das  giebt  eine  Elephantiasis  tuberosa  (tubercu- 
losa)  s.  nodosa,  welche  insbesondere  dem  knotigen  Aussatz 
höchst  ähnlich  ist.  Die  einzelnen  Knoten  (Tuberkel)  können 
wiederum  eine  glatte  oder  eine  warzige*)  Oberfläche  haben. 
Die  Stellen  des  Körpers  sind  dabei  von  keiner  entscheidenden 
Bedeutung.  An  denselben  Regionen  können  je  nach  Umständen 
die  verschiedensten  Formen  vorkommen;  ja  man  findet  nicht 
selten  bei  demselben  Individuum  am  Umfange  der  erkrankten 
Stellen  die  glatte  (Fig.  52.),  im  Centrum  derselben  die  warzige  oder 
knotige  Form  (Fig.  53.).  Der  Process  selbst  bleibt  immer  der- 
selbe, so  verschieden  er  sich  auch  äusserlich  darstellen  mag. 

Ist  die  papilläre  Form  überwiegend,  so  bleibt  auch  das  Rete 
Malpighii  und  die  Epidermis,  welche  den  Theil  bedeckt,  nicht 
frei.  Sehr  häufig  nimmt  das  Rete  allmählich  eine  dunklere  Pig- 
mentirung,  namentlich  ein  bräunliches,  bronzefarbenes  und  zuletzt 
schwärzliches  Aussehen  an**).  In  dieser  Elephantiasis  fusca 
et  nigra  hat  die  Farbe  wesentlich  ihren  Sitz  in  den  Zellen  des 
Rete;  nur  in  untergeordnetem  Maasse  und  sehr  viel  seltener  neh- 
men die  Bindegewebszellen  daran  Antheil.  Der  Grad  und  das 
Vorhandensein  der.  Pigmentirung  wechselt  aber  nach  den  ein- 
zelnen Fällen:  bei  gleichem  Grade  der  Papillenbildung  zeigt  sich 
bald  diese,  bald  jene  Färbung,  ja  es  kann  bei  einer  Elephantiasis 
laevis  dunkle  Pigmentirimg,  bei  einer  Elephantiasis  verrucosa  oder 
papillaris  helle  Färbung  sich  finden. 

Auch  die  Dicke  des  Epidermislagers  über  den  elephantiasti- 
schen  Stellen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  zeigt  es  kaum  eine 
Abweichung  vom  Normalen,  und  das  ist  meiner  Erfahrang  nach 
hauptsächlich  bei  den  weicheren  Formen  der  Fall.  Anderemal 
dagegen  erreicht  es  eine  sehr  beträchtliche  Dicke.  Ist  der  Pa- 
pillarkörper  nur  mässig  entwickelt,  so  bildet  die  Epidermis  einen 
glatten  Ueberzug  über  demselben,  der  in  den  höchsten  Graden 
entweder  eine  dichte,  hornartige  oder  eine  mehr  lockere,  blätte- 
rige Beschaffenheit  annimmt.  Wachsen  die  Papillen  stark  und 
verästeln  sie  sich,  so  folgt  auch  die  Epidermis  ihren  Erhebungen: 


nheJLS^*^'  Arabiim  elephantiasi  in  partibus  genitalibus 

ina,^g^^^^^^^^^  ^^^^'^  microscopica.  Diss. 

^'     J^^'^?-.  rarioris  morbi  elephantiasi  partiali  sirailis 

histonam  si^tens.  Lips.  1828.  p.  7.  Tab.  -  Präparat  No.  69.  vom  Jahre  ISgÖ! 
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Fig.  5? 


es  entstellt  ein  warziges  Aussehen,  und  wenn  die  Epideimislage 
sehr  stark  und  dicht  ist,  eine  fast  stachelige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche,  wie  bei  der  Ichthyosis  cornea  acuminata*).  Ich  habe 
Fälle  gesehen,  wo  diese  hornigen  Auswüchse  eine  Höhe  von 
2  —  3  Linien  hatten  und  einzelne  Stellen  ganz  dicht  damit  besetzt 
waren  (Fig.  53,  b).  Macerirt  man  diese  Massen  in  Wasser,  so  löst  sich 
der  Hornüberzug  sehr  leicht  ab,  und  man  sieht  die  theils  einfach 
verlängerten,  theils  verästelten  Papillen  in  grosser  Zahl  nacivt. 
Einmal  bei  einem  alten  Manne  (in  der  Praxis  des  Herrn  Dr. 
Albrecht)  habe  ich  den  grössten  Theil  beider  Unterschenkel 
mit  gelben,  durchscheinenden  Hornplatten  von  2  —  3  Linien  Dicke 
und  1  — 11  Zoll  im  Durchmesser  besetzt  gesehen,  so  dass  sie  eine 
nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  der  Ichthyosis  cornea  congenita 
hatten.  Das  Uebel  war  ein  erworbenes,  die  elephantiastische 
Anschwellung  sehr  bedeutend  und  die  starke  Betheiligung  der 
Hautdrüsen  an  dem  Process  machte  sich  nicht  nur  durch  die 
fettige  Beimischung  zu  den  Hornplatten,  sondern  auch  durch  einen 
höchst  widerlichen  und  penetranten  Geruch  bemerkbar. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Oberfläche  sind  aber  unter- 

Fi"-  53  Elephantiasis  dura  Cornea  aposteniatosa  cruris.  Durchschnitt 
in  der  Ge"-end  des  Fussgclenkcs.  Die  speckige  Sklerose  reicht  tief  durch 
das  Fettgewebe  bis  nahe  an  die  Knochen;  hier  und  da  sind  noch  einzelne 
Fettläopchen  erhalten.  In  dem  verdichteten  Unteihantgewobe  einige  Ab- 
scesshöhlen.  Die  Haut  selbst  stark  verdickt  und  von  einem  filzigen  Ge- 
flecht harter  sehniger  Faserziige  durchsetzt.  An  der  Obornäche  Papilhu- 
hyperplasie  mit  horniger  Epidermis  -  Wucherung  (Ichlhyos.s  cornea  Da=; 
Rete  Malpighii  stark  pigmentirt.    Von  demselben  Individuum,  vMe  Fig.  o2., 

eine  stärker  erkrankte  Stelle.  «.-iren- 

*)  Rayer.  Traite  des  mal.  de  la  peau.  IS'ir    r  II.  p.  430. 
Sprung  ßeiträge  zur  Anatomie  u.  Phys.  der  menschl.  Haut.  Leipz.  18i8.  S.  .b. 
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geordneter  Natur;  die  Hauptsache  bleibt  die  Entwickelung  von 
immer  neuen  und  immer  reichlicher  werdenden  Bindegewebs- 
massen,  welche  im  Innern  der  Theile,  der  Cutis  oder  des  sub- 
cutanen Gewebes  u.  s.  w.  entstehen  und  aus  einer  fortschreitenden 
Hyperplasie  des  präexistirenden  Bindegewebes  hervorgehen.  Das 
ist  das  Wesentliche  des  Processes,  weshfilb  wir  ihn  eben  bei  den 
Fibromen  besprechen.  Die  Beschaft'enheit  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes ist  aber  nicht  immer  dieselbe,  und  man  kann  im  Groben 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  zwei  verschiedene 
Erscheinungsformen  der  Krankheit  unterscheiden:  Elephantia- 
sis dura  und  Elephantiasis  mollis. 

In  den  höheren  Graden  der  ersteren  findet  man  auf  Durch- 
schnitten durch  die  erkrankten  Theile  von  der  Oberfläche  bis  auf 
den  Knochen  hindurch  oft  nur  eine  einzige,  zusammenhängende, 
harte,  fibröse  Schwiele  von  jener  Consistenz,  welche  man  nach 
einem  alten  Sprachgebrauch  als  speckig  zu  bezeichnen  pflegt. 
Daher  geben  die  früheren  Schriftsteller*)  geradezu  an,  das  Ge- 
webe sei  in  Specksubstanz  (substance  lardacee)  umgewandelt. 
Diese  Substanz  ist  nichts  anderes,  als  sklerotisches,  mit  klarem, 
ausdrückbarem,  an  runden  Zellen  sehr  reichem**)  Serum  durch- 
tränktes  Bindegewebe.  In  demselben  kann  man  kaum  noch  die  ein- 
zelnen früheren  Gewebe  unterscheiden;  theils  gehen  sie  zu  Grunde, 
wie  namentlich  das  Fett-  und  Muskelgewebe,  theils  verwachsen  sie 
unter  sich  in  einer  innigen  Weise  und  bilden  einen  einzigen  Kör- 
per. Je  mehr  dieser  sich  verdichtet,  um  so  mehr  wird  durch  den 
Druck  der  harten  Masse  eine  Atrophie  der  noch  übrig  gebliebe- 
nen, eingeschlossenen  Gewebe  erzeugt;  inbesondere  die  musku- 
lösen und  nervösen  Theile  leiden  in  manchen  Fällen  sehr  erheb- 
lich, und  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  unvollkommene 
paralytische  und  anästhetische  Zustände  und  damit  eine  neue 
Aehnlichkeit  mit  dem  Aussatz  eintreten.  Indess  ist  mir  kein 
Fall  vorgekommen,  wo  namentlich  die  Anästhesie  einen  so  hohen 
Grad  erreicht  hätte,  wie  es  bei  dem  wahren  Aussatz  der  Fall  ist. 

Schreitet  der  Process  bis  auf  den  Knochen  fort,  so  ist  es 
überaus  häufig,  dass  aus  den  tieferen  Lagen  des  Periostes,  welche 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegen,  allmählich  neue  Knochen- 
schichten sich  erzeugen,  dass  also  die  Bindegewebsbildung  sich 

*)  Lobstein.    Traite  d'an^t.  path.  I.  p.  392. 
**;  Vulpian.  Mem  de  la  Soc.  de  Biologie.  1857.  Ser.  II.  T.  III.  p.  309,  813. 
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Fig.  54. 


complicirt  mit  einer  wahrhaften  Knochenbüdung,  dass  sie  gleich- 
sam eine  knöcherne  Basis  bekommt.  Diese  Knochenbildungen 
zeigen  dieselben  Verschiedenheiten,  die  wir  an  der  äusseren  Haut 
besprochen  haben.  In  manchen  Fällen  findet  sich  eine  glatte  Pe- 
riostose, in  anderen  eine  unregelmässig  warzige,  ja  stachelige  Bil- 
dung von  dem  sonderbarsten  Aussehen.    Für  die  Geschichte  der 

pathologischen  Ossification  überhaupt  sind 
diese  Processe  von  nicht  geringem  Interesse, 
insofern  als  man  sich  überzeugen  kann,  wie 
ich  es  auch  in  anderen  Fällen  bewiesen 
habe*),  dass  die  Knochenbildung  sich  nicht 
auf  das  Periost  beschränkt,  sondern  weit  in 
die  extraperiostealen  Schichten,  hier  in  die 
elephantiastischen  Schwielen  hineingreift.  In 
höheren  Graden  verschmelzen  die  hervor- 
wachsenden Knochenmassen  untereinander 
und  es  entstehen  dadurch  Synostosen, 
welche  benachbarte  Knochen  miteinander 
in  Verbindung  setzen.  Bei  der  harten  Ele- 
phantiasis des  Unterschenkels  ist  es  ganz 
gewöhnlich,  dass  Tibia  und  Fibula  sich  an 
verschiedenen  Stellen  untereinander  verei- 
nigen, dass  Calcaneus  und  Astragalus  zu 
einer  gemeinschaftlichen  Masse  verschmel- 
zen (Fig.  54.). 

Während  diese  Veränderimgen  an  den 
befallenen  Stellen,  namentlich  den  Glied- 
massen, sich  ausbilden,  zeigen  auch  die 
entsprechenden  Lymphdrüsen  ähnliche  Ver- 
änderungen. So  findet  man  namentlich  an 
den  Drüsen  der  Kniekehle  und  der  Lei- 
stengegend beträchtliche  Anschwellungen, 
welche  in  der  ersten  Zeit  aus  einer  Wu- 


Fie  54.  Hvperostosis  et  synostosis  ossium  cruris  et  pedis  nach  Ele- 
phantiaiis.  Die  "Knochen  sind  überall  mit  theils  platten  the.ls  stacheligen 
Exostosen  besetzt,  im  Ganzen  verdickt.  Bei  +,+  sind  T.b.a  und  F.bula  in 
der  Richtung  des  Ligam.  interosseum  durch  Exostosen  verwachsen;  dasselbe 
ist  der  Fall  dicht  über  dem  Sprunggelenk.  Be.  ++  findet  sich  eine  Syno- 
stose zwischen  Talus  und  Calcaneus.    (Präparat  No.  439.). 

♦)  Mein  Archiv.  I.  S.  137.    Cellularpathologie.  3.  Aufl.  b.  404. 
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cherung  der  Lymphkörperchen  bestehen,  später  jedoch  mehr  und 
mehr  eine  ähnh'che  fibröse  oder  geradezu  fibromatöse  Induration 
erfahren,  wie  sie  in  dem  Parenchym  der  Glieder  selbst  besteht*). 
Ungleich  seltener  und  mehr  den  heftigeren  tropischen  Formen 
eigenthömlich  ist  die  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  wie  sie 
schon  Hendy  beschrieben  hat.  An  den  grösseren  Lymphgefässen 
selbst  findet  sich  in  der  Regel  keine  erhebliche  Verdickung  der 
Wandungen;  im  Gegentheil  geht  mit  der  Erweiterung  derselben 
öfters  eine  entsprechende  Verdünnung  einher..  Dagegen  leiden 
nicht  selten  die  Nerven  in  grosser  Erstreckung  an  einer,  von 
ihren  Hüllen  und  ihrem  interstitiellen  Gewebe  ausgehenden,  zu- 
weilen ungleichmässigen  und  knotigen  fibrösen  Verdickung**), 
welche  über  die  Grenzen  der  zunächst  befallenen  Region  hinaus- 
reicht. Auch  die  Wandungen  und  Scheiden  der  Venen  fand  ich 
mehrfach  in  ähnlicher  Weise  verändert. 

Wenn  man  absieht  von  den  vorher  berührten  Fällen,  die  frei- 
lich bei  uns  sehr  häufig  vorkommen,  dass  in  der  Umgebung  und 
namentlich  unterhalb  alter  Fussgeschwüre,  im  Umfange  kranker 
Knochen  oder  alter  Abscesse  elephantiastische  Indurationen  sich 
entwickeln,  so  ist  die  Elephantiasis  in  der  Regel  ein  nicht  ulce- 
röser  Process,  der  ausserordentlich  fortschreiten  und  enorme  An- 
schwellungen der  Theile  erzeugen  kann,  während  die  Oberfläche 
im  Wesentlichen  unversehrt  bleibt.  Es  kann  auch  der  Gebrauch  der 
Theile  immer  noch  in  einem  ziemlich  vollständigen  Maasse  statt- 
finden, da  nur  durch  die  grosse  Last,  durch  die  Schwere,  durch 
die  Steifheit  der  Articulationen  eine  Behinderung  eintritt.  Gele- 
gentlich trifft  man  Leute  mit  solchen  dicken  Beinen,  welche  da- 
mit umherwandern,  und  was  die  Thiere  anlangt,  so  sah  ich  im 
vorigen  Herbst,  als  ich  durch  die  Pfalz  reiste,  in  Oggersheim  ein 
Pferd,  welches  das  eine  ganze  Hinterbein  zu  einem  mehr  als  ele- 
phantenbeindicken  Ständer  umgewandelt  hatte,  dabei  aber  ganz 
munter  seinen  Wagen  zog. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Elephantiasis  sehr  wesentlich 
von  dem  Aussatz,  bei  dem  alle  grösseren  Anschwellungen  in  idce- 

inaug^  Gr^yphiae'^'öl.'';.  fi^P^'"^""^^'  ^^^^um  adjecta  historia  morbi.  Diss. 

hei*mer^^Arihi;  ^'''^v i^""^''^'  359.  Metten- 

J!^  \  ri  ^]  Vereins  für  geraeinsch.  Arbeiten  zur  Förderuns  der 

Höter  L  c  p  ae^*'"'"^'  «^«^er  a.  a.  0  I.  ll. 
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röse  Processe  auszugehen  pflegen. 
Indessen  kommen  doch  zuweilen 
auch  bei  uns,  \iel  häufiger  in  den 
tropischen  Gegenden  Fälle  vor,  wo 
neben  gleichmässigen  Anschwellun- 
gen, namentlich  der  Unterextremi- 
läten  und  innerhalb  der  geschwolle- 
nen Region  Knoten  oder  Einrisse  ent- 
stehen, welche  in  Ulccra  übergehen. 
Hier  handelt  es  sich  also  nicht,  wie 
am   häufigsten,  um  primäre  Ge- 
schwüre mit  secundärer  Elephan- 
tiasis, sondern   um  primäre  Ele- 
phantiasis mit  secundären  Geschwü- 
ren. Diese  Form  ist  es  namentlich, 
bei  der  die  Möglichkeit  einer  Unter- 
scheidung von  den  Aussatzformen 
überaus  schwer  wird,  imd  wo  ge- 
wiss sehr  häufig  selbst  in  Aussatz- 
ländern  Verwechselungen   in  der 
Diagnose  vorkommen.      Wie  ich 
glaube,    muss    das  wesentlichste 
Kriterium  darin    gesucht  werden, 
dass  die  Elephantiasis  (Arabum) 
ein  mehr  localer  Process  zu  sein 
pflegt,  der  gewöhnlich  nur  einen 
oder   einige  bestimmte  Theile  be- 
fällt, während  der  Aussatz,  wenn 
ler  zu  einer  einigcrmaassen  vollstän- 
digen Ausbildung  kommt,  stets  als 
eine  Constitutionskrankeit  mit  viel- 
fachen' Eruptionsstellen  erscheint. 


Fig.  ft5.  Elephantiasis  dura  ulcerosa  pedis.  Amp"tirt  bei  einem  IJjäh^ 
ri-en  in  seiner  -anzen  Entwickclung  sehr  /.urückgebl.ebenen  Mensehen  on 
lern  Ge"un'lbruunen  bei  Berlin  der  seit  seinem  ^- 

l^LS^Sn  d:^  Ä*Ä^SL^^;Srfn  TÄÄ 
Älf  Sef  r  FÄÄ 
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Diese  Elephantiasis  ulcerosa  entsteht  nicht  immer  auf 
gleiche  Art.  Manchmal  geben  äussere  Verletzungen  oder  auch 
therapeutische  Anlässe,  z.  B.  die  Anwendung  von  Blasenpflastern 
auf  die  erkrankten  Stellen  die  Gelegenheitsursache  ab.  Andere- 
mal  kommt  sie  mehr  spontan  zu  Stande.  Zuweilen  bilden  sich, 
wie  bei  der  Mauke  der  Pferde,  Blasen,  welche  platzen,  ihren  In- 
halt ergiessen  und  eine  excoriirte  Stelle  hinterlassen,  welche  nach 
und  nach  geschwürig  wird.  Anderemal  entstehen  an  der  sehr 
harten  und  steifen  Oberfläche  in  Folge  der  Bewegungen,  nament- 
lich an  den  Füssen,  Sprünge  (Rhagaden,  Fissuren),  aus  welchen 
zunächst  Flüssigkeit  aussickert,  welche  aber  allmählich  in  eine 
schlechte  Suppuration  gerathen.  Anderemal  endlich  ist  es  eine 
Elephantiasis  tuberosa  oder  tuberculosa,  bei  welcher  inmitten  der 
ausgedehnteren  Erkrankung  einzelne  Knoten  entstehen,  erweichen 
und  endlich  aufbrechen.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art*) 
habe  ich  erst  in  diesem  Winter  untersucht.  Schneidet  man  die 
Knoten  an,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Wucherung  der  zelligen 
Elemente;  das  Bindegewebe  wandelt  sich  in  Granulationsgewebe 
um,  und  dieses  schmilzt,  indem  es  theils  in  fettige  Metamorphose 
theils  in  Eiter  übergeht.  Diese  Geschwüre  in  den  verdichteten 
Theilen  bestehen  gewöhnlich  sehr  lange  fort,  erweisen  sich  als  sehr 
refractär  gegen  alle  Behandlung,  sondern  eine  dünne,  wässerige 
Masse  ab  und  fressen  nach  und  nach  im  Umfange  und  in  die  Tiefe 


nehmende  Anschwellung  und  Verdickung.  Seit  2  Jahren  vor  der  Operation 
Aufbruch  und  Ulceration.  Die  Anschwellung  beginnt  eine  Hand  breit  unter 
dem  Knie  und  nimmt  von  da  abwärts  schrittweise  zu,  um  ihre  grösste  Aus- 
bildung am  Fussriicken  und  an  den  Zehen  zu  finden.  Letztere  sind  zu  un- 
förmlichen, hockerigen  Körpern  angewachsen,  indem  sich  die  geschwollenen 
und  von  unten  platt  gedrückten  Weichtheile  neben  den  übrigens  gesunden 
Nageln  in  Form  dicker  knotiger  Wülste  hervordrängen.  Am  grossen  Zehen 
liegt  ein  grosses  Geschwür  mit  glattem,  hartem  Grunde  und  bis  zu  4  u  5  Li- 
nien hoch  aufsteigenden  schwieligen  Rändern.  Ein  grosses  buchtiges  Ge- 
schwur mit  etwas  mehr  unebenem ,  aber  gleichfalls  speckigem  Grunde  und 
noch  viel  starkeT  aufgeworfenen  und  verhärteten  Rändern  bedeckt  den  gröss- 
ten  rheil  des  Fussruckens.  Am  inneren  Knöchel  und  an  der  äusseren  Seite 
des  unteren  Abschnittes  des  Unterschenkels  liegt  noch  je  ein  altes,  flaches 
Ser  MitS^'^H  f""^  ^''"S^^'-'h^fften  und  verheilenden  Rändern.  Schon  von 
der  Mitte  des  Unterschenkels  an  verschwindet  der  Panniculus  adinosus  in 

chen  reicht.    Die  Ilautoberflachc  ist  im  Allgemeinen  hügelig    aber  -laff- 

Z  dX?"Sethr,'';'        '1'^'^  henmrerheb;n"icf  a^s' 

ren  Theil  de.  .  ^l^'T'"'  ü^^^hruudliche  Knoten.   Am  obe- 

ren Jheil  des  Unterschenkels  hat  die  Haut  überall  ein  ungewöhnlich  clntte« 

^'f^''''        1^8-  vom  Jah°^  186 
)  mparat  No.  42.  vom  Jahre  1862, 
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fort.  Es  sind  wahre  Ulcera  rodentia  (Esthiomenos).  Das  ist  ein 
anderer  wesentlicher  Unterscheidungspunkt  von  den  eigentlichen 
Aussatzgeschwüren,  welche  ziemlich  leicht  heilen  und  sehr  bald 
in  Narbenbildung  übergehen.  Eine  ganze  Masse  von  Beispielen, 
die  als  sporadischer  Aussatz  in  den  letzten  Jahrhunderten  be- 
schrieben worden  sind,  gehört,  glaube  ich,  in  diese  Kategorie  der 
ulcerösen  Elephantiasis  hinein.  — 

Die  bisherige  Darstellung  bezog  sich  überwiegend  auf  die 
harte,  sklerotische  Elephantiasis,  wie  sie  hauptsächlich  an  den  un- 
teren Extremitäten,  gewöhnlich  von  der  Knöchelgegend  und  dem 
Fussrücken  heraufsteigend,  vorkommt.  Ihr  zunächst  steht  die  sehr 
viel  seltenere  Elephantiasis  der  Oberextremität,  welche  zuweilen 
gleichzeitig  mit  ihr  vorkommt*),  in  der  Regel  aber  für  sich  be- 
steht und  auch  nur  an  einer  Seite  vorkommt.  Verhältnissmässig 
häufig  erscheint  sie  in  der  tuberösen  Form  **),  meist  so,  dass  die 
Hand  mit  den  Fingern  den  Hauptsitz  des  Leidens  darstellt. 

Dem  gegenüber  haben  wir  jetzt  noch  die  theils  congenitalen, 
theils  erworbenen  Formen  der  weichen  Elephantiasis  zu  be- 
trachten. 

Was  nun  zunächst  die  congenitalen  Formen  angeht,  so 
kommen  sie  zuweilen  in  einer  fast  allgemeinen  Ausbreitung  über 
den  ganzen  Körper  vor.  Dies  ist  namentlich  bei  acephalen  und 
aniden  Missgeburten  der  Fall,  wo  die  unvollkommene  Girculation 
vielleicht  das  prädisponirende  Moment  abgiebt***).  Etwas  Aehn- 
liches  findet  sich  auch  bei  anderen  lebensunfähigen  Neugebore- 
nen!). Diejenigen  Fällen  von  congenitaler  Elephantiasis,  welche  in 
das  spätere  Leben  hineingetragen  werden,  sind  stets  partielle. 
Ein  ausgezeichnetes  Präparat  der  Art  von  der  Unterextremität  be- 
sitzt unsere  Sammlung  ff)-  In  fast  allen  derartigen  Fällen  ist  eine 
solche  speckige,  sehnige  Härte,  eine  solche  Sklerose  des  Gewebes, 
wie  sie  bei  den  bisher  besprochenen  erworbenen  Zuständen  vor- 
kommt, nicht  vorhanden. 

*)  Raver.   Traite  des  mal.  de  la  peau.  1827.  T.  II.  p.  438. 

H  e  V  f  e  1  d  e  r  in  den  Nova  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  nat.  cunos.  Vol.  AlA. 
P  II  D  345  Tab.  LXII.    G.  Schonten.  Diss.  inaug.  exhibens  observatio- 
de  Elephantiasi.  Traj.  ad  Rhen.  1841.    L'Herminier  I.  c.  Rayer  et 

^-A'vgl'd;«  von  mir  beobachteten  Fall  aligemeiner  Lymphgefe^^^^^^^ 
ff)  Präparat  No.  142.  vom  Jahre  1860. 
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Es  erklärt  sich  dies  vielleicht  daraus,  dass  der  Hauptsitz  der 
Veränderung  im  Unterhautgewebe  zu  sein  pflegt.  Je  nachdem 
der  krankhafte  Vorgang  früher  oder  später  während  des  Intrau- 
terinlebens  beginnt,  ist  auch  das  Resultat  ein  etwas  verschiedenes. 
Beginnt  er  später,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  das  Fett  im  Unter- 
hautgewebe ausgebildet  ist,  so  hat  die  ganze  Erscheinung  mehr 
den  Habitus  einer  Polysarcie.  Tritt  er  dagegen  sehr  früh  ein,  wo 
noch  Schleimgewebe  unter  der  Haut  liegt,  so  bleibt  auch  später 
ein  mehr  lockeres,  weiches,  zuweilen  gallertartiges,  ödematöses 
Gewebe  fortbestehen,  welches  die  Hauptmasse  der  Anschwellung 
darstellt.  In  ihm  findet  sich  in  der  Regel  eine  Reihe  von  ande- 
ren Eigenthümlichkeiten ,  die  in  dem  Maasse  nicht  bei  der  er- 
worbenen Elephantiasis  vorkommen.  Es  sind  namentlich  hyper- 
plastische  Entwi ckelungen  der  in  das  Bindegewebe  einge- 
lagerten Theile,  und  zwar  insbesondere  der  Gefässe,  häufig  auch 
der  Nerven,  ja  zuweilen  auch  der  Muskeln  und  Knochen. 

Was  die  Gefässe  angeht,  so  unterscheiden  sich  wieder  die 
einzelnen  Fälle  darin,  dass  manchmal  die  Blutgefässe,  und  ins- 
besondere die  Venen  eine  colossale  Ausbildung  zeigen,  anderemal, 
jedoch  viel  seltener,  die  Lymphgefässe.  Die  Formen,  unter  wel- 
chen sie  sich  vergrössern,  sind  in  beiden  Fällen  dieselben;  die 
Vergrösserung  findet  sowohl  der  Länge  wie  der  Dicke  nach  statt, 
und  daher  bilden  die  erweiterten  Blutgefässe  ein  dichtes,  variköses 
Netz,  in  welchem  die  einzelnen  Gefässe  gewöhnlich  rosenkranz- 
förmig erweitert  sind  und  eine  Grösse  erreichen,  dass  die  ganze 
Substanz  wie  cavernös  erscheint:  Elephantiasis  telangiec- 
todes.  Diese  Formen  vergrössern  sich  auch  nach  der  Geburt, 
so  dass  sie  nach  und  nach  stärker  hervortreten  und  dadurch 
die  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen  werden.  Man  findet 
em  ausserordentlich  schönes  Beispiel  davon  in  der  mit  vortreft- 
hchen  Abbildungen  ausgestatteten  Abhandlung  des  Prof.  Heck  er 
in  Freiburg*).  Von  der  lymphatischen  Form,  welche  ganz  ähn- 
liche Zustände  an  den  Lymphgefässen  darbietet,  ist  der  bekann- 
teste Fall  die  sogenannte  Makroglossie,  auf  welche  ich  bei  den 
Angiomen  zurückkommen  werde. 

Nächstdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  cystische 
Bildungen   in  den  congenitalen  Elephantiasisknoten  antrifft. 

*)  Hecker  a.  a.  0.  Taf.  I. 
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Man  kann  sie  nicht  mit  Deutlichkeit  verfolgen  in  Lymphgefässe ; 
sie  erscheinen  wie  abgeschlossene  Säcke,  die  mit  einer  klaren, 
meist  gerinnbaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Es  ist  allerdings  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sie  aus  Lymphgefässen  hervorgehen;  ja  es 
ist  wohl  möglich  ,  dass  sie  in  manchen  Fällen  noch  durch  feine 
Oeffnungen  mit  Lymphgefässen  communiciren,  was  schwer  nach- 
zuweisen ist;  jedenfalls  machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  es  ab- 
geschlossene Lymphräume  wären.  — 

An  diese  congenitalen  Formen  schliessen  sich  die  circum- 
scripten,  weichen  elephantiaslischen  Bildungen  an,  welche  mehr 
den  Geschwulstcharakter  im  engeren  Sinne  des  Wortes  darbieten. 
Unter  ihnen  sind  die  verhältnissmässig  häufigsten  diejenigen, 
welche  sich  an  den  äusseren  Genitalien  entwickeln. 

Bei  uns  sind  dieselben  beim  Manne  sehr  selten  und  dann 
oft  nicht  ganz  rein.  So  besitzt  unsere  Sammlung  ein  Präparat 
vom  Scrotum*),  welches  über  einem  alten  Scrotalbruch  sich  ent- 
wickelt hat  und  mehr  der  harten  Form  angehört.  Anders  verhält 
es  sich  in  tropischen  Gegenden,  wo  die  Elephantiasis  scroti  der 
Frequenz  nach  unmittelbar  hinter  dem  Elephantenbein  kommt. 
Früher  hat  man  sie  daher  häufig  als  endemische  Hydrocele**) 
beschrieben,  was  zu  eben  so  vielen  Verwechselungen  Veranlas- 
sung giebt,  wie  die  Bezeichnung  von  Prosper  Alpinus***)  und 
Larrey  t),  welche  sie  eine  Hernia  carnosa  oder  Sarcocele 
nannten.  Allerdings  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  An- 
schwellung, welche  unter  rosenartigen  Zufällen  mit  einem  harten 
Oedem  beginnt,  und  die  wassersüchtige  Infiltration  erhält  sich 
noch  lange  Zeit,  nachdem  schon  die  Bindegewebs -Wucherung 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Wesentlich  sitzt  auch  hier  die 
Affection  in  dem  Unterhautgewebe,  und  die  Haut  selbst  pflegt 
nur  in  geringerem  Maasse  betheiligt  zu  sein.  Warzige  und  kno- 
tige Erhebungen  sind  nicht  ungewöhnlich  ff),  aber  sie  bilden  mehr 
eine  Ausstattung  der  in  der  Tiefe  bestehenden  Anschw^ellung.  Das 

*)  Präparat  No.  473. 
**)  Kämpfer  1.  c. 

*♦*)  P ros  per  AI  pi  nus  1.  c.  p.  2G.  . 
t)  D.  J.  Larrey.  Memoires  de  Chirurgie  militaire  et  carapagnes  Paris. 
1812.  T.  11.  p.  88,  HO.  .  .     .  ^ 

tt)  G.  Wiedel.  Drei  Beobachtungen  über  Elephantiasis  scroti  mit  br- 
giessung  lymphatischer  Flüssigkeit.  Inaug.  Diss.  Würzburg.  1837.  Abbildung. 
B.  J.  Redlich.  De  Elephantiasi  scroti,  addita  morbi  histoiu.  Diss.  inaug. 
Berol.  1838.  Tab.  I.etlll.  Ileyfelder  I.e.  Tab.  LXIII.  Frankel  1.  c.  p.  2(. 
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Unterhautgewebe  des  Hodensackes  enthält  bekanntlich  im  nor- 
malen Zustande  fast  kein  Fett;  es  ist  ein  an  sich  lockeres, 
saftreiches,  maschiges  Bindegewebe,  und  die  elephantiastische 
Vergrösserung  desselben  gelangt  daher  in  der  Regel  nicht  zu 
jenen  harten,  fast  faserknorpeligen  Härtegraden,  wie. sie  das  ge- 
wöhnliche Unterhautfettgewebe  der  Extremitäten  darbietet.  Dafür 
ist  aber  auch  die  Anschwellung  um  so  stärker.  Gewöhnlich  um- 
fasst  sie  das  ganze  Scrotum  und  erzeugt  daran  eine  solche  Ver- 
grösserung, dass  es  in  manchen  Fällen,  zumal  unter  endemischen 
Verhältnissen,  als  ein  enormer  Körper  zwischen  den  Beinen  bis 
zu  den  Knien,  ja  manchmal  noch  weiter  herabhängt.  Man  hat 
solche  von  100  (Clot-Bey),  ja  bis  165  (Titley)  Pfund  Schwere 
beobachtet.  In  Aegypten,  wo  nun  schon  seit  längerer  Zeit 
die  europäische  Chirurgie  ihre  Siege  feiert,  ist  das  eine  ziemlich 
häufige  Sache,  und  die  Exstirpation  solcher  Geschwülste  gehört 
dort  zu  den  gewöhnlicheren  Erscheinungen.  Die  angegebene 
Schwere  dieser  Massen  wird  für  die  Kranken  eine  Ursache  grosser 
Unbequemlichkeiten.  Je  tiefer  das  Scrotum  hinabsinkt,  um  so 
mehr  zieht  es  die  Haut  des  Penis  mit  sich;  der  Penis  selbst 
kriecht  gleichsam  in  die  Geschwulst  hinein,  und  nur  eine  exeo- 
riirte  Rinne  zeigt  noch  den  Weg,  den  der  Harn  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Oriticium  cutaneum  urethrae  durch  die  Geschwulst 
hindurch  zu  nehmen  hat*). 

Zuweilen  setzt  sich  die  Elephantiasis  auf  den  Penis  selbst 
fort,  und  verwandelt  ihn  in  einen  unförmlichen,  gewundenen 
Körper**),  .der  über  das  geschwollene  Scrotum  gelagert  ist. 
Anderemal  ist  der  Penis  unabhängig  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Am  häufigsten  wird  die  Vorhaut  ergriffen,  welche  bei  einer 
gewissen  Enge  so  vielen  Reizungen  ausgesetzt  ist.  In  dem  ein- 
zigen Fall,  den  ich  davon  untersucht  habe,  war  das  Gewebe  ver- 
hältnissmässig  derb  und  von  einer  Weisse,  welche  durch  die 
schwärzliche.  Färbung  des  Rete  noch  mehr  gehoben  wurde.  Das 
Mikroskop  zeigte  in  dem  Gewebe  eine  ganz  unglaublich  grosse 


*)  La,rrey  ].  c.  PI.  IX.  Piuner  a.  a  0.  S.  827  Fi°-  IV  Olnt  Rpv 
Urter  Oondjiome  u«d  War.cu.  öclttüge,'.  ml  S.m.  Tafil.  Fi«  6 
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Zahl  elastischer  Fasern,  mehr  als  ich  jemals  in  einer  Geschwulst 
gesehen  iiabe.  Es  entspi'icht  diess  einer  längeren  Dauer  und 
einer  gewissen  Consolidation  des  Gewächses,  welches  als  solches 
sich  dauernd  erhält. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  waren  ähnliche  Geschwülste 
der  äusseren  Genitalien  früher  kaum  bekannt,  was  wohl  nur  von 
dem  Mangel  unmittelbarer  Untersuchungen  abhängig  war.  In  der 
neueren  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  schnell  ge- 
mehrt*), und  ich  selbst  habe  ziemlich  oft  Gelegenheit  gehabt. 


Fig.  56. 


derartige  Geschwülste  zu  untersuchen.  Am  häufigsten  sind  es  die 
Labia  majora**),  welche  in  ganz  ähnlicher  Weise  anschwellen, 


Fio-.  56.    Elephantiasis  verrucosa  tuberosa  labii  majons.    Eine  Kinds- 
konf^rosse  im  Ganzen  rundliche   Geschwulst,  welche  mit  einer  schnialei 
Ba?  faufsas    Ihre  Oberfläche  ist  in  gröbere  und  feinere  Lappen  ««ngetheilt 
und  iede   Lappen  wieder  mit  warzigen  Erhebungen  besetzt,  von  denen  e  n- 
1   ^  „  n,  fpin  iinrl  y-irt    andere  dick  und  kolbig  sind.   Der  Epidermis- 

1861.  T.  v'in.  No.  17.  p.  262.  No.  19.  p.  293. 
**)  Larrey  1.  c.  p.  127.  PI.  X. 
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wie  das  Scrotum  beim  Manne.  Nächstdem  das  Praeputium  clito- 
ridis  und  die  ganze  Clitoris,  von  welclier  Dal  ton  angiebt  eine 
6  Unzen  schwere  Geschwulst  entfernt  zu  haben.  Auch  die  innere 
Beschaffenheit  dieser  Formen  stimmt  mit  den  skrotalen  übereiu; 
es  ist  ein  sehr  reichliclies,  von  Flüssigkeit  durchtränktes,  massig 
gefässreiches  Bindegewebe,  welches  sich  in  immer  grösserer  Anhäu- 
fung unter  der  Haut  entwickelt.  Diese  selbst  bleibt  zuweilen  ganz 
glatt,  und  auch  der  epidermoidale  Ueberzug  zeigt  keine  andere 
Veränderung,  als  eine  dunklere,  bronzefarbene  Pigmentirung*). 
Anderemal  dagegen  nimmt  die  Haut  selbst  einen  reichlicheren 
Antheil;  ihre  Oberfläche  erhebt  sich  in  einzelne  Höcker,  diese 
besetzen  sich  wiederum  mit  A'ergrösserten  Papillen,  und  die 
äussere  Erscheinung  gewinnt  mehr  und  mehr  eine  oft  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  spitzen  Condylomen  (Fig.  56).  Diese  Aehnlichkeit 
erhöht  sich  noch  dadurch,  dass  die  Geschwulst  sehr  häufig  nur  par- 
tiell hervorwächst,  und  dass  die  Basis,  mit  welcher  sie  aufsitzt,  sich 
mehr  und  mehr  verdünnt  und  am  Ende  sogar  stielförmig  wird.  Statt 
der  gewöhnlichen,  diffusen,  kaum  in  der  Gestalt  eines  Tumors 
auftretenden  Elephantiasis  findet  sich  hier  ein  scheinbar  ganz 
umgrenztes  Gewächs,  welches  im  höchsten  Maasse  allen  Erfor- 
dernissen eines  Tumors  entspricht**).  Manchmal  verlängert  und 
verdünnt  sich  der  Stiel  so  sehr,  dass  ein  förmlicher  Polyp  von  der 
Nymphe  herabhängt***).  Dieser  Umstand  erhöht  das  allgemeine 
Interesse  dieser  Form  in  hohem  Maasse.  Wir  sehen  hier,  wie  ein 
diffuser  Reizungsvorgang  in  immer  engere  Grenzen  eingeengt  und 
sein  Erzeugniss  mehr  und  mehr  den  „parasitischen"  Gewächsen 
ähnlich  wird.  Wir  gewinnen  damit  einen  Uebergang  zu  anderen 
Formen  der  Elephantiasis,  welche  meist  ihre  richtige  Stellung 
nicht  gefunden  haben,  weil  man  sie  zu  sehr  isolirt  betrachtete. 

Es  ist  endlich  zu  erwähnen,  dass  auch  an  der  weiblichen 
Brust  ähnliche  elephantiastische  Zustände  existiren.  Sie  sind 
gewöhnlich  mit  einer  Reihe  anderer  Geschwülste  unter  dem  Namen 
der  Hypertrophia  mammae  abgehandelt  wordenf),  und  es  ist 

**!  r?T\^>*',--iP-    (^^'■•eger.  Caspers  Wochenschr.  1851.  No.  22.). 
D^.         Abbildung  von  Martin.  Gaz.  hebd.  1861.  p.  293. 
*)  Präparat  No.  197.  vom  Jahre  1860. 

Eng^We  ma?  ml-^\^fc;  ^  poo per.  Krankheiten  der  Brust.  Aus  dem 
D  Is2    Vp?;  in      •  Velpeau.  Traite  des  maladies  du  sein.  1854. 

S.  374  'P^^-  '^'i^'"-  ^«^^  VI-  Abth.  II. 

Vircliow,  Geschwülste.  1. 
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in  der  That  sehr  schwer,  ihre  Grenzen  genau  zu  zielien.  Zunächst, 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  die  Haut  und 
das  Unterhautgewebe,  sondern  um  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  Drüse  selbst  handelt.  Damit  entfernt  sich  diese  Form  von 
der  gewülinlichen  Elephantiasis,  welche  wesentlich  der  Oberfläche 
angehört,  und  es  wird  ein  weiterer  Uebergang  gewonnen  zu  ana- 
logen Erkrankungen  innerer  Organe,  welche  man  kurzweg  als 
chronische  Entzündungen  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  zu  den  ent- 
zündlichen Hyperplasien  der  Eierstöcke,  die  ebenso  gut  Elephan- 
tiasis heissen  können.  Aber  ein  gewisser  Unterschied  liegt  darin, 
dass  auch  hier  das  neugebildete,  gewöhnlich  milchweisse  Binde- 
gewebe sehr  saftreich  und  verhältnissmässig  weich  ist.  Allerdings 
kommen  auch  an  der  Brust  Formen  \or,  welche  der  harten  Ele- 
phantiasis verwandt  sind,  wie  wir  noch  später  sehen  werden, 
aber  diese  bringen  in  der  Regel  keine  so  beträchtlichen  Vergrösse- 
rungen  mit  sich,  wie  der  in  Rede  stehende  Vorgang.  Denn  hier 
sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Gewicht  der  Brüste  bis  zu  60  Pfund 
betrug,  und  wo  sie  über  den  Unterleib  bis  zu  den  Knieen  herab- 
reichten. 

Manche  haben  versucht,  feinere  Unterschiede  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  zu  machen,  und  namentlich  Birkett*) 
hat  sehr  sorgfältig  zwischen  wahrer  und  falscher  Hypertrophie 
unterschieden.  Bei  jener  sollte  das  Drüsengewebe  (die  mit  Epithel 
gefüllten  Kanäle)  mit  vergrössert  sein,  bei  dieser  nur  das  inter- 
stitielle und  umgebende  Gewebe  leiden.  Allein  es  finden  sich 
hier  ähnliche  Differenzen,  wie  an  der  Obei-fläche  in  Beziehung  auf 
das  Rete  Malpighii  und  die  Epidermis:  die  interstitielle  Reizung 
verbindet  sich  sehr  oft  mit  epithelialer,  und  die  falsche  oder  un- 
vollständige Hyperplasie  geht  unmerklich  in  die  wahre  oder  voll- 
ständige über.  Die  ersten  Anfänge  davon  sieht  man  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  nicht  ganz, selten;  die  höheren  Grade  finden  sich 
sowohl  neben  endemischer  Elephantiasis,  als  auch  sporadisch, 
jedoch  überwiegend  bei  jüngeren  Personen.  — 

Fast  alle  genannten  Zustände  der  Generationsorgane  unter- 
scheiden sich  also  von  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  der  Extre- 
mitäten, namentlich  der  unteren,  in  der  Regel  dadurch,  dass  das 
constituirende  Gewebe  eine  weichere  Beschaffenheit  besitzt.  Zu- 


*)  Birkett.    Disease»  of  the  breast.  IböO.  p.  108,  119, 
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weilen  verharrt  dasselbe  fast  ganz  in  dem  gallertartigen  Zustande, 
in  dem  Zustande  des  Erysipelas  gelatinosum,  und  es  kommt  vor, 
dass  die  Geschwülste  schon  äusserlich  ein  mehr  durchscheinendes 
Aussehen  zeigen.  Diese  Form  hat  man  in  der  neueren  Zeit 
vielfach  Colloneraa  genannt,  —  ein  Name,  der  zuerst  von 
Joh.  Müller*),  aber  freilich  für  eine  ganz  andere  Gruppe 
von  Geschwülsten,  nehmlich  für  einen  Theil  der  von  mir  als 
Myxome  bezeichneten,  aufgestellt  worden  ist.  Andere  meinen  da- 
mit eine  Bindegewebsgeschwulst,  welche  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  das  Bindegewebe  voll  von  albuminöser  Flüssigkeit  steckt, 
dass  also  die  Masse,  wenn  man  sie  anschneidet,  einen  reichlichen 
Saft  austreten  lässt,  der,  wenn  man  drückt,  sich  vollständig  ent- 
leert; sie  verhält  sich  also  nahezu  wie  einfach  ödematöses 
Gewebe.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  vor,  dass  einzelne  grös- 
sere Maschenräume  des  lockeren  Bindegewebes,  wie  Cysten,  in 
der  gallertig  aussehenden  Masse  hervortreten  und  beim  An- 
schneiden grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  entleeren**). 

Vielleicht  hängt  dieser  Zustand  mit  der  Störung  der  Lymph- 
circulation  zusammen.  Denn  gerade  an  derartigen  weicheren 
Elephantiasisformen  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  mehr- 
fach beobachtet  worden,  welche  mit  der  Lymphretention  in  Zu- 
sammenhang steht,  nehmlich  ein  anhaltender  Ausfluss  lymphati- 
scher, zuweilen  chylöser  Säfte.  Gewöhnlich  erheben  sich  über 
der  Oberfläche  zunächst  Blasen,  welche  bersten  und  eine  excoriirte 
Fläche  zurücklassen,  von  der  manchmal  ganz  unglaubliche  Mengen 
von  Flüssigkeit  hervorquellen.  In  einem  Falle***)  wurden  in  einer 
Nacht  70  ünzen  Flüssigkeit  gesammelt.  Dabei  zeigt  der  ausge- 
tretene Saft  zuweilen  eine  milchige  Farbe,  und  Löwig  fand  darin 
alle  wesentlichen  Bestandtheile  der  Milch,  nehmlich  Butter  Käse 
und  Milchzucker!).  Die  meisten  Fälle  dieser  Art,  welche  von 
Fuchsft)  unter  dem  Namen  der  Pac h ydermia  lactiflua  zu- 
sammengetasst  sind,  betreffen  die  Elephantiasis  des  Scrotums 
Indess  hat  man  meist  übersehen,  dass  Cannobio  fff)  auch  in  der 

**)  Gesimmelt'"'i'}:h^-  A"'*  '  ^^^diein.  183Ö.  S.  CCXIX. 

*»*<  f,f.s^"""eite  Abhandlungen.    S.  463 
*)  Wiedel  a.  a.  0.  S.  10 
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Flüssigkeit  aus  dem  Oberschenkel  einer  säugenden,  an  vernach- 
lässigter Phlegmatia  alba  dolens  leidenden  Frau  Butter,  Lactin, 
Casein  nachgewiesen  hat,  und  dass  Pohl  und  Höfer*)  in  den 
erweiterten  Lymphgetassen  eines  elephantiastisclien  Beines  selbst 
eine  milchige  Flüssigkeit  fanden.  Mehrere  neue  Beobachtungen 
von  Carter**)  beweisen  übrigens  den  Zusammenhang  dieser  Form 
mit  Chylurie. 

Diese  Fälle  schliessen  sich  sehr  genau  an  eine  gewisse  Reihe 
von  Beobachtungen***)  über  Lymphorrhoe  au,  wobei  entweder  gar 
keine  Anschwellung  der  Haut  stattfand  oder  doch  nur  kleinere 
Geschwülste  vorhanden  waren,  wobei  aber  die  chemische  Unter- 
suchung neben  den  Albuminaten  gleichfalls  Fett  und  Zucker  als 
regelmässige  Bestandtheile  nachwies.  Seitdem  man  weiss,  dass 
Zucker  zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  in  der  Lymphe  ge- 
hört, haben  diese  Fälle  viel  von  ihrem  Auffallenden  verloren;  sie 
sind  aber  besonders  werthvoll,  weil  sie  die  lymphatische  Natur 
der  elephantiastischen  Flüssigkeit  noch  genauer  darthun. 

Bei  der  harten  Elephantiasis  sind  die  Säfte,  welche  in  den 
Theileu  enthalten  sind  und  sich  zuweilen  auch  an  der  Oberfläche, 
namentlich  wenn  Geschwüre  vorhanden  sind,  entleeren,  noch  nicht 
in  gleicher  Weise  untersucht.  Die  oberflächlichen  Absonderungen, 
die  meist  sehr  spärlich  sind,  zersetzen  sich  sehr  schnell  und  ver- 
lieren ihre  besonderen  'Qualitäten.  Unter  diesen  Verhältnissen 
scheinen  zuweilen  parasitische  Entwickelungen  in  den  Geschwüren 
vor  sich  zu  gehen.  Wenigstens  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  aus 
Ostindien  eine  gewisse  Zahl  von  Beobachtungen  über  den  soge- 
nannten Madura-Fusst)  mitgetheilt  erhalten,  bei  denen  pflanz- 
liche Parasiten  in  grosser  Zahl  in  den  Geschwüren  gefunden 
wurden  Mir  scheint  die  ganze  Affektion  'zu  der  Elephantiasis 
ulcerosa  zu  gehören  und  die  Pilzbildung  nur  secundär  zu  sein. 
Die  chemische  Natur  der  Flüssigkeit  muss  ihre  Entwickelung  ja 
im  höchsten  Maasse  begünstigen.  — 

Es  bleibt  mir  jetzt  noch  übrig,  eine  gewisse  Gruppe  von 
Fällen  zu  besprechen,  welche  ich  kein  Bedenken  trage,  der  Ele- 


spec.  Path.  u.  Thcr.  Bd.  V  Abth.      f  l^f;.  meinem  Archiv.  18G3. 

+■)  Vel  die  Zusammenstellung  von  A.  " '"'^'  „•o  t,,1v  n  198 
Bd.XXYlI  S  93.  Carter.  Brit.  and  for.  med.  ch.r.  llev.e«.  1803,  July.  p.  19». 
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phaotiasis  Arabum  anzureihen,  obwohl  sie  von  den  erfahrensten 
Beobachtern  bald  in  diese,  bald  in  jene  Kategorie  herüberge- 
zogen sind.  Ich  rechne  dahin  zunächst  eine  Reihe  von  Er- 
krankungen, welche  selbst  von  solchen  Beobachtern,  die  in 
Aussatzgegenden  gelebt  haben,  zu  der  Elephantiasis  Graecorum 
(Lepra  Arabum)  gezählt  worden  sind*).  Ferner  zähle  ich  da- 
hin den  schon  früher  (S.  222)  erwähnten  Fall  von  Tilesius**), 
welcher  von  vielen  neueren  Autoren  als  Molluscum  contagiosum 
gedeutet  wird.  Endlich  ist  unzweifelhaft  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  des  Steatoms,  der  Speckgeschwulst***)  dieser  Gruppe 
beizufügen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  haben  das  Eigen- 
thümliche,  dass  in  der  Regel  eine  viel  grössere  Körperregion,  zu- 
weilen sogar  der  ganze  Körper  befallen  wird  dass  ferner  die 
entstehenden  Geschwülste  vielfach,  ja  häufig  so  vielfach  sind", 
dass  daraus  das  Vorurtheil  einer  besonderen  Dyskrasie  hervorgeht, 
und  endlich  dass  sie  ganz  überwiegend  häufig  am  Rumpf  und  Ge- 
sicht vorkommen,  also  an  Stellen,  wo  die  gewöhnliche  Elephan- 
tiasis sehr  selten  ist.  Dabei  gehören  sie  fast  ohne  Ausnahme  der 
weichen  Art  an,  bestehen  überwiegend  aus  einer  fortschreitenden 
Hyperplasie  des  Unterhautgewebes,  erreichen  eine  colossale  Grösse, 
bis  zu  40  Pfund  und  darüber,  und  sind  an  ihrer  Oberfläche  meist 
glatt,  zuweilen  aber  auch  mit  zahlreichen  Secundärknoten  besetzt. 
Sie  haben  daher  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  elephantiasti- 
schen  Scrotalgeschwülsten. 

Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Artf)  gab  mir  Gelegenheit, 
die  Einzelnheiten  genau  zu  verfolgen.  Eine  47jährige  Frau  trug 
auf  ihrem  ganzen  Körper  zerstreut  eine  grosse  Masse  kleinerer 
und  grösserer  Gewächse,  welche  sich  seit  Jahren  langsam  ent- 
wickelt hatten.  Viele  von  ihnen  waren  ganz  klein,  erbsen-  bis 
kirschkerngross,  rund  und  von  glatter  Haut  bedeckt;  andere  waren 
grösser,  wallnussgross  und  darüber,  übrigens  von  gleicher  Be- 


*)  Hey  mann.  Ein  Fall  von  Lepra  tuberciilosa  s.  nodosa.  Mein  Archiv. 
1859.  Bd.  XVI.  S.  176.  Taf  VII. 

**)  (Tilesius)  Historia  pathologica  singularis  cutis  tnrpitudinis.  Praef. 
Chr.  Frid.  Ludwig.  Lips.  1793.  p.  10. 

***)  J.  P.  Weidmann.    Annotatio  de  steatomatibus.   Maguntiaci.  1817. 
Tab.  I.,  III.  et  IV.    Cerutti.  Pathologisch -anatomisches  Museum.  Leipzig. 
1823.  Jahrg.  I.  Heft  4.  S.  33.  Taf.  XX.— XXIII. 
t)  Vgl.  das  Titelkupfer  dieses  Bandes. 
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schaffenheit.  Das  grösste  sass  links  in  der  unteren  Rippengegend 
mit  breiter  Basis  auf;  es  hatte  48  Zoll  im  Umfang  und  erstreckte 
sich  von  der  Linea  alba  bis  etwa  2  Zoll  vom  Rückgraht.  Es  hing 
von  da  tief  nach  unten  über  die  Hüfte  herab.  An  seiner  Ober- 
fläche und  in  seinem  Umfange  trug  es  mehrere  kleine  Secundär- 
knoten;  im  Ganzen  war  die  es  bedeckende  Haut  aber  glatt  und 
verhältnissmässig  dünn.  Dabei  fühlte  es  sich  weich,  fast  fluktu- 
irend  an.  Nachdem  es  (von  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Heyland 
in  Guben)  exstirpirt  war,  wog  es  32^  Pfund.  Neun  Jahre  früher 
war  es  Kindskopfgross  gewesen. 

Die  Untersuchung  ergab  auch  hier  wieder  ein  sehr  saftreiches, 
im  Allgemeinen  nur  wenig  gefässreiches,  lockeres  Bindegewebe, 
welches  hauptsächlich  die  Region  des  alten  Panniculus  adiposus 
einnahm.  Aus  ihm  liess  sich  eine  grosse  Menge  gelblicher,  eiweiss- 

reicher  Flüssigkeit  mit  Leich- 
tigkeit ausdrücken.  Das  Ge- 
webe selbst  zeigte  schon  für 
das  blosse  Auge  eine  gewisse 
Ungleichmässigkeit.  Derbere, 
weissliche  Züge,  in  welchen 
etwas  grössere  Gefässe  verlie- 
fen ,  umschrieben  grössere 
Räume  (Areolen),  welche  ih- 
rerseits wieder  von  einem  fein- 
maschigen Fasernetz  durchzo- 
gen waren  und,  von  demselben  umschlossen,  den  ausdrückbaren  Saft 
enthielten.  Bei  einer  schwachen  Vergrösserung  zeigte  sich  diese  An- 
ordnung überaus  deutlich  (Fig.  57.).  Die  feineren  Fasernetze  gingen 
mit  breiteren  Ansätzen  aus  den  dichteren  und  breiteren  Faserzügen 
der  Umgebung  hervor,  und  es  entstand  so  eine  Art  von  lappiger 
Anordnung,  welche  auf  die  Entstehung  dieser  Maschen  aus  den 
früheren  Fettlappen  hinwies.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  fand  sich 
nur  Bindegewebe  mit  beträchtlich  gewachsenen  Körperchen  vor. 


Fi«^  57  Fibroma  mollusciim.  Von  dem  auf  dem  Titelkupfer  ab- 
gebildeten Falle;  ein  bei  20facher  Vergrösserung  gezeichneter  Durchschnitt 
aus  der  inneren  Substanz  der  grossen,  hängenden  Geschwulst,  a  a  grössere 
Balken  mit  Gefässen;  dazwischen  das  raaschige  Fasernetz  von  bald  dichteren 
und  breiteren,  bald  feineren  und  weiteren  Balken.  (Präparat  No.  32.  vom 
Jahre  1862). 
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Die  kleineren  Knoten  der  Oberfläche  ergaben  sich  bei  Ein- 
schnitten als  ganz  unabhängige,  mit  den  grossen  Gewächsen  in 
gar  keinem  Zusammenhange  stehende  Gebilde.  Sie  lagen  theils 
in  der  Tiefe,  zum  grossen  Theil  aber  ganz  oberflächlich  in  der 
Cutis  selbst.  Manche  gingen  offenbar  ^.^ 
von  der  äussersten  Schicht  der  Cutis  aus, 
denn  sie  berührten  beinahe  das  übrigens 
unveränderte  Rete  Malpighii ,  während 
sie  von  dem  Unterhautfettgewebe  noch 
durch  eine  gewisse  Derma-Lage  getrennt 
waren  (Fig.  58).  Sie  hatten  frisch  ein  blassgelbröthliches,  wei- 
ches und  feuchtes  Ansehen ;  das  Mikroskop  zeigte  darin  ein  zellen- 
reiches, in  voller  Wucherung  begrifi"enes  Granulationsgewebe. 

Vergleicht  man  diese  Bildung  mit  der  Elephantiasis  der  Ge- 
nitalien, so  leuchtet  die  Analogie  ein,  nur  stimmt  der  in  der 
Regel  ganz  tieber-  und  entzündungsfreie  Verlauf  nicht.  Denn  die 
Entwickelung  erfolgt  meist  ganz  langsam  und  unmerklich.  Trotz- 
dem lässt  sich  eine  Grenze  nicht  ziehen,  da  auch  die  Elephan- 
tiasis vulvae  nicht  selten  in  ähnlicher  Weise  verläuft.  Nichts- 
destoweniger habe  ich  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man 
diese  Form  abtrennen  will;  der  passende  Name  würde  dann 
Fibroma  molluscum  sein. 

Zu  dieser  Varietät  gehört  eine  der  interessantesten  und  mit 
am  meisten  discutirten  Erscheinungen,  nehmlich  die  schon  von 
Galenus  und  Aretaeus  erwähnte  Leontiasis.  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  es  nicht  auch  eine  Aussatzform  gebe,  welche 
in  der  Erscheinung  der  Leontiasis  auftreten  könne;  im  Gegen- 
theil,  ich  habe  sie  in  Norwegen  oft  genug  gesehen.  Aber  gerade 
die  grösste  Diftbrmität,  und  zwar  in  der  Regel  ohne  Ulceration, 
gehört  dem  Fibroma  molluscum  oder  der  Elephantiasis  mollusca 
an.  Mit  Recht  hat  Alard*)  daher  die  natürliche  Zusammen- 
gehörigkeit wieder  hergestellt.  Pruner**)  schildert  einen  sol- 
chen Fall  aus  Aegypten,  und  die  Präparate  von  einem  anderen 


Fig.  58.  Fibroma  molluscum.  Zwei  accessorische  Hautknoten,  in- 
mitten der  Cutis  entwickelt.  Natürliche  Grösse.  Von  demselben  Fall 
wie  Fig.  57. 

*)  Alard  1.  c.  p.  242.  PI.  I. 

**)  Pruner  a.  a.  0.  S.  333.  Fig.  III. 
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finden  sich  in  der  Würzburger  Sammlung*);  Kjerulf  hat  sie 
neuerlich  untersucht  und  beschrieben**).  Hier  bestand  neben 
zahlreichen  kleineren  Knoten  ein  speckiger  Auswuchs  der  Wange 
von  solcher  Grösse,  dass  er  durch  seinen  Druck  die  eine  ünter- 
kieferhälfte  ganz  atrophirt  hatte.  — 

Bevor  wir  aber  die  warzigen  und  knotigen  Fibromformen, 
zu  welchen  diese  Mollusken  einen  natürlichen  Uebergang  bilden, 
weiter  verfolgen,  wird  es  gerathen  sein,  noch  einige  mehr  diffuse 
Formen  zu  besprechen,  welche  der  Elephantiasis  näher  stehen. 
Unter  den  davon  befallenen  äusseren  Organen  ist  für  chirurgische 
Zwecke  keines  so  wichtig,  wie  die  weibliche  Brust.  Es  giebt 
ein  Fibroma  mammae  diffusum,  oder,  man  kann  auch  wohl 
sagen,  eine  Elephantiasis  mammae  dura,  oder,  endlich,  wie 
die  älteren  Chirurgen  sagten,  eine  Indu ratio  benigna,  welche 
in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Brust  sich  entwickelt,  und 
welche  sich  von  der  Elephantiasis  mollusca  dadurch  unterscheidet, 
dass  sie  ein  derbes,  zur  Retraction  geneigtes  und  die  Drusen- 
structur  mehr  und  mehr  vernichtendes  Gebilde  darstellt.  In  der 
Regel  beginnt  der  Process  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
namentlich  unter  einer  schmerzhaften  Anschwellung.  Dieselbe 
kann  sehr  lange  Zeit  fortbestehen,  und  dabei  Perioden  der  Recru- 
descenz  und  der  Ruhe  haben,  bis  allmählich  eine  immer  derbere 
und  dickere  Masse  entsteht.  Im  Grunde  ist  das  derselbe  Process, 
den  wir  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  unter  dem 
Namen  der  interstitiellen  Entzündung  kennen;  aber  wenn  die  Brust 
davon  befallen  wird  und  ein  harter  Knoten  sich  ausbildet,  so  macht 
das  den  Eindruck  eines  selbständigen  Tumors.  Nicht  wenige 
Knoten  der  Art  werden  als  scirrhöse  betrachtet  und  mit  grossem 
Glück  exstirpirt,  so  dass  man  allerdings,  wie  Rust***)  sehr  richtig 
bemerkt  hat,  aus  dem  Resultat  sehr  oft  schliessen  kann,  dass  das 
Exstirpirte  kein  Krebs,  sondern  eine  gutartige  Verhärtung  war. 
Man  muss  indess  bedenken,  dass  die  anhaltende  Schmerzhaftigkeit, 


*)  A  K.  Hesselbach.  Beschreibung  der  pathologischen  Präparate, 
welche  in  der  Königl.  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg  aufbewahrt  wer- 
den.   Glessen.  1824.  S.  4,  309,  405. 

**)  Kjerulf.    Mein  Archiv.    V.    S.  25.  ^  ,  •  .    j  »i 

***)  J  N  Rnst.  Aufsätze  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Me- 
dicin,  Chirurgie  und  Staatsarzneikunde.  Berlin.  1836.  Bd.  II.  S.  447.  vgl. 
Bd.  I.  S.  281. 
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welche  durch  kein  äusseres  Mittel  zu  besänftigen  ist,  die  Indi- 
viduen ängstlich  und  es  in  der  Tliat  .für  sie  äusserst  wünschens- 
werth  macht,  die  Exstirpation  vorgenommen  zu  sehen. 

Manchmal  schrumpft  dieses  Gewebe,  wenn  es  eine  gewisse 
Zeit  lang  bestanden  hat,  in  einer  ähnlichen  Weise  zusammen, 
verdichtet  und  retraliirt  sich,  wie  das  bei  inneren  Organen  der 
Fall  ist.    Wie  man  den  zuerst  auf  die  Leber  angewendeten  Aus- 
druck der  Cirrhose  später  auf  andere  Organe  übertragen  hat, 
z.  B.  auf  die  Lungen,  so  hat  Wernher*)  diesen  Namen  auch 
für  die  Mamma  vorgeschlagen.    Ich  halte  denselben  nicht  für 
glücklich  gewählt,  weil  Cirrhosis  einen  gelben  Zustand  (Status 
flavus)  bedeutet,  wovon  hier  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  so- 
dann weil  auch   der  granuläre  Zustand,  den   wir  in  neuerer 
Zeit  an  der  Leber  mit  diesem  Namen   bezeichnen,   in  der 
Brust  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist,  indem  entweder  die  ganze 
Brust  einen  einzigen  grossen  Knoten  bildet,  oder  einzelne  Theile  in 
besondere,  meist  kugelige  Knoten  umgewandelt  werden.  Ich  be- 
merke übrigens,  dass  diese  Form  insofern  noch  ein  besonderes 
Interesse  hat,  als  es  manchmal  kaum  möglich  ist,  zu  entscheiden, 
ob  das,  was  man  vor  sich  hat,  ein  ursprüngliches  Fibrom  oder 
ein  rückgängiger  Krebs,  ein  Carcinoma  regressivum  ist,  bei 
welchem  solche  Verdichtungen  ebenfalls  vorkommen**).  Cru- 
v  eil  hier***),  welcher  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  voll- 
kommen anerkennt,  glaubt  doch,  dass  durch  das  Ausdrücken  von 
Krebssaft  sich  jedesmal  die  anatomische  Diagnose  leicht  herstellen 
lasse.    Ich  kann  dies  nicht  anerkennen.    Auch  bei  den  blossen 
Fibromen  lässt  sich  zuweilen  ein  zelliger  Saft  ausdrücken,  indem 
die  noch  vorhandenen,  manchmal  sogar  hyperplastischen  Drüsen- 
sackchen  ihr  Epithel  und  etwas  flüssigen  Inhalt  über  die  Schnitt- 
flache ergiessen.   Selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Saftes  genügt  nicht  immer,  da  auch  die  Krebszellen  einen  ganz 
epithelialen  Bau  haben  können;  nur  die  Verfolgung  der  Drüsen- 
sackchen  im  Zusammenhange  mit  den  Milchgängen  oder  der  Nach- 
weis abgeschlossener  Areolen  mit  zelligem  Inhalt  entscheiden.  In- 
dess  kann  ich  hinzufügen,  dass  bei  dem  atrophischen  Krebs  in 

Neue*Volt? m'v.^  ?9  Ta^^^^^  1851.  Bd.  X.  S.  153.  Taf.  IV.  1854. 

)  Cruveilhier.   Traite  d\aaat.  path.  gener.    ^  Iii;  p.  605. 
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der  Regel  die  nächsten  Lymphdriisen  und  andere  Nachbartheile 
die  besten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  darbieten. 

Im  Verlaufe  dieser  Geschwülste  muss  man  zwei  Stadien  wohl 
auseinanderhalten.    In  dem  ersten,  eigentlich  entzündlichen  Sta- 
dium ist  neben  dem  wuchernden  Bindegewebe  die  eigentliche 
Drüsensubstanz  (Milchkanäle  und  Terminal bläschen  mit  Epithel) 
nicht  blos  vollständig  vorhanden,  sondern  zuweilen  sogar  in  ver- 
grössertem  Maasse,  indem  namentlich  das  Epithel  reichlicher  wird. 
In  dem  zweiten  Stadium  retrahirt  sich  das  Bindegewebe  und  in 
demselben  Maasse  leidet  die  Drüsensubstanz.    Zuweilen  bilden 
sich  dabei  partielle  Ektasien  der  Milchkanäle  (S.  284),  und  es 
entstehen  allerlei  cystische  Einsprengungen.     Sehr  häutig  aber 
atrophirt  das  Drüsenepithel  oder  geht  fettige  (milchige)  Meta- 
morphosen ein,  um  später  zu  zerfallen  und  resorbirt  zu  werden. 
Dann  verschwinden  allmählich  die  Terminalbläschen  und  die  fei- 
neren Milchkanäle,  und  es  bleiben  nur  die  grösseren  Milchgänge 
und  Sinus,  jedoch  oft  auch  in  einem  comprimirten  und  ge- 
schrumpften Zustande  übrig.    Sowohl  durch  die  Retraction  des 
interstitiellen  Gewebes,  als  durch  die  Atrophie  der  Drüsensub- 
stanz verkleinert  sich  die  Geschwulst,  die  Warze  zieht  sich  em, 
und  die  ganze  Drüse  kann  endlich  kleiner  werden,  als  sie  im 
normalen  Zustande  war,  so  dass  man  genau  genommen  eher  von 
einer  Atrophie,  als  von  einer  Geschwulst  sprechen  sollte. 

Ausser  der  diffusen  Fibrombildung  oder,  wie  Velpeau*) 
sagt  Induration  chronique  en  masse  giebt  es  nicht  ganz  selten 
eine 'partielle,  welche  in  einzelnen  Theilen  der  Drüse,  besonders 
gegen  ihren  Umfang,  besondere,  harte,  knotige  Geschwü^lste  her- 
vorbringt. Sie  sind  zuweilen  solitär,  zuweilen  multipel,  sehr  häufig 
schmerzhaft,  meist  beweglich,  und  erregen  um  so  leichter  den 
Verdacht  eines  krebsigen  Ursprunges,  als  sie  nach  der  Exs  irpa- 
tion  wiederkehren  können.  Es  ist  namentlich  das  Verdienst 
Gruveilhier's**),  der  ihnen  den  Namen  der  Corps  hbreux  bei- 
gelegt hat,  und  der  sie  mit  den  Uteruslibroiden  vergleicht,  sie 
bestimmt  unterschieden  zu  haben.  Später  hat  man  sie  mit  den  par- 
tiellen Hyperplasien  der  Brustdrüse,  den  Adenoiden  Velpeau  s 


*^  Velpeau.  1.  c.  p.  ,   „   •     iu^^   t  iv  n 

**)  Bulletin  de  l'Acad.  de  med.  Paris.  1844.  T.  IX.  p.  ddu. 
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zusammengeworfen.     Allein  mit  Recht  besteht  Cruveilhier*) 
noch  jetzt  darauf,  sie  als  etwas  besonderes  aufrecht  zu  erhalten. 
Er  gesteht  zu,  dass  sie  namentlich  in  der  ersten  Periode  ihres 
Bestehens  regelmässig  Drüsengewebe  enthalten,  und  dass  sich 
Theile  desselben  sehr  lange  erhalten  können,  aber  dieses  Gewebe 
bildet  nicht  den  Hauptantheil  und  noch  weniger  den  bestimmenden, 
den  gleichsam  activen  Antheil  der  Geschwulst.    Freilich  ist  der 
verdiente  Forscher  andererseits  zu  weit  gegangen,  indem  er  nicht 
nur  die  partiellen  Hyperplasien  (Hypertrophien)  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  hat,  sondern  auch  Formen,  welche  der  cystoiden 
Degeneration,  dem  Myxom  und  dem  Colloidkrebs  angehören,  mit 
ihnen  zusammengeworfen  h:it.    Allein  die  Thatsaehe  bleibt  doch 
bestehen,  dass  es  Geschwülste  in  der  Milchdrüse  giebt,  welche 
überwiegend  aus  hartem,  zuweilen  knorpelartigem  Bindegewebe  be- 
stehen und  durch  seine  Zunahme  wachsen,  dass  diese  Geschwülste 
ohne  Gefahr  Decennien,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  getragen 
werden  können,  und  dass,  wenn  sie  nach  der  Exstirpatiou  wieder- 
kehren, dies  mehr  ihrer  Multiplicität,  als  ihrer  Reproduction  zu- 
zuschreiben ist. 

OiTenbar  handelt  es  sich  dabei  ursprünglich  um  eine  Mastitis 
interstitialis,  welche  einzelne  Lappen  oder  Läppchen  der  Drüse 
betrifft  (Fig.  50,  b)  und  den  Kanälen  und  Bläschen  derselben  folgt. 
Sie  hat  deshalb  selbst  eine  lappige  Form  und  besitzt  gewisser- 
maassen  einen  Stiel.   Zu  der  diffusen  Form  verhält  sie  sich,  wie 
sich  die  Elephantiasis  tuberosa  zu  der  Elephantiasis  laevis  s. 
diffusa  verhält,  und  es  ist  gerade  in  Beziehung  auf  diese  Ver- 
gleichung  nicht  ohne  Interesse,  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden 
auch  eme  der  Elephantiasis  papillaris  analoge  Form  vorkommt' 
Ist  dieses  Fibroma  mammae  tuberosum  s.  lobulare  ganz 
beschrankt,  so  sind  die  Knoten  natürlich  leicht  beweglich,  imd 
sie  hängen  nur  an  dem  Theil  der  Drüse  fest  an,  wo  die  aus 
.hnen  hervortretenden  Milchgänge  sich  zu  den  grösseren  Stämmen 
begeben.   Ist  es  dagegen  mit  einer  diffusen  Fibrombildung  gerin- 
geren Grades  combinirt,  gleichsam  eine  blosse  Theüerscheinung 
davon,  so  adhärirt  es  seinen  Umgebungen  inniger,  ist  tixirt  und 
erscheint   dann   besonders  leicht   als  ein  verdächtiger  Skirrh. 

d'an2  paT  LilnXXvi'tM''T.^^^  'Bin  'T^'^  "i"  ^^'^^ 
y  AAvi.  ri.  j.    Vgl.  Billroth.  Mein  Archiv.  XVIII.  S.  56. 
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Auch  diese  Formen  sind  einer  ähnlichen,  wenngleich  nicht  so  be- 
trächtlichen Schrumpfung  und  Rückbildung  fähig,  wie  das  diffuse 
Fibrom,  und  sie  erreichen  schliesslich  eine  fast  steinerne  Härte, 
indem  nicht  nur  ihr  Gewebe  einen  dichten,  sehnigen  Filz  dar- 
stellt, sondern  auch  wirkliche  Verkalkungen  in  ihrem  Innern  vor 
sich  gehen. 

Aehnliche  Processe  kommen  auch  an  der  männlichen 
Brust  vor,  nur  sind  sie  fast  nie  tuberös,  sondern  über  das  ganze 
Organ  ausgebreitet.  Geringere  Grade  davon  finden  sich,  wenn  man 
einigermassen  darauf  achtet,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen 
nicht  selten*).    Zu  einer  bedeutenden  Grösse  wachsen  sie  aller- 
dings, wie  es  wenigstens  nach  dem   Schweigen  der  meisten 
Schriftsteller  scheint,  ziemlich  selten  an.  Nur  C  r  u.v  e  i  1  h  i  e  r  erwähnt 
den  Fall  eines  25  jährigen  Mannes,  dessen  rechte  Brust  das  mitt- 
lere Maass  einer  weiblichen  Milchdrüse  erreichte.    Velpe  au 
schildert  diese  Form  als  sehr  gleichgültig  und  leicht  durch  Be- 
handlung zu  beseitigen.    Ich  erkenne  dies  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  an,  aber  ich  habe  selbst  einmal  bei  einem  18jährigen  Men- 
schen die  Brust  araputiren  müssen,  nachdem  er  Monate  lang  ver- 
geblich allen  möglichen  antiphlogistischen  und  derivatorischen 
Behandlungen  unterworfen  gewesen  war,  und  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Geschwulst  sich  in  keiner  Weise  änderte.  Die 
Brust  hatte  Durchmesser  von  2^  Zoll  und  bestand  überall  aus 
dem  dichtesten,  ganz  weissen  Bindegewebe**). 

An  die  Betrachtung  der  Brustfibrome  Hesse  sich  eine  ahn- 
liche Darstellung  fibröser  Hyperplasien  des  Eierstockes  an- 
knüpfen An  demselben  giebt  es  ebenfalls  einen  Zustand,  den 
man  als  Cirrhose  oder  Granulardegeneration  bezeichnen  kann; 
es  giebt  eine  allgemeine  interstitielle  Hyperplasie,  und  es  kom- 
men Corpora  fibrosa  vor,  indem  die  Wand  der  G.-aat  sehen  Fol- 
likel sich  mehr  und  mehr  verdickt  und  verdichtet**^).  Allem  alle 
diese  Zustände  rechnet  man  gewöhnlich  zu  der  chronischen  Oopho- 
ritis und  nicht  zu  den  Tumoren. 

Wie  sehr  aber  solche  Formen  den  Uebergang  zu  eigentlichen 

"^"^^eau  1.  c.  p.  708.  Cruveilhier.  1-  -  T-^  "jl;,P,^^fr.  li^l^^^- 
rand.  Ann.  med.  de  la  Flandre  occid.  1856.  (tanst.  janre.u 

Bd.  IV.  S.  309.).  _  .„.f. 

Präparat  No.  135.  vom  Jahre  1860. 
**♦   Wiener  med.  Wochenschrift.  1856.  No.  12.  S.  182,  löd. 
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tuberösen  Geschwülsten  bilden  können,  dafür  haben  wir  ein  be- 
sonders günstiges  Beispiel  an  einem  inneren  Organ,  wo  die  Com- 
plication  des  mehr  diffusen  Processes  mit  dem  mehr  tuberösen 
in  der  allerklarsten  Weise  beobachtet  werden  kann;  das  ist  die 
Niere.  Es  giebt  eine  interstitielle  Nephritis,  die  gewöhnliche, 
welche  sich  über  mehr  oder  weniger  grosse  Theile  des  Organs 
diffus  verbreitet.  Es  giebt  aber  auch  eine  Nephritis  intersti- 
tialis  tuberosa,  welche  sich  blos  auf  kleine  Bezirke  beschränkt 
und  in  diesen  fibröse  Geschwülste  erzeugt,  welche  durch  fort- 
schreitende Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  mit  allmäh- 
licher Atrophirung  der  in  diesen  Theilen  enthaltenen  Harnkanäl- 
chen  sich  entwickeln.  Betrachtet 
man  den  mikroskopischen  Durch-  ^"'s- 
schnitt  eines  solchen  Knotens 
in  der  Richtung  vom  Rande  ge- 
gen das  Centrum,  so  kann  man 
sehr  deutlich  sehen,  wie  die 
Harnkanälchen,  die  am  Umfange 
noch  gross  sind,  während  das 
Zwischengewebe  schon  erheblich 


verdickt  ist,  allmählich  kleiner 
und  kleiner  werden,  ihre  Epithel 
verlieren  und  zuletzt  vollständig 
verschwinden.  Sie  verhalten  sich 
also  ganz  ebenso  wie  die  Fibrome 
der  Brust,  nur  erreichen  sie 
selten  eine  beträchtliche  Grösse. 
Meist  überschreiten  sie  nicht  den 
Umgang  einer  Erbse  oder  eines 

Kirschkerns,  und  wenn  man  sie  nicht  genau  ansieht,  so  mag  man 
sie  leicht  mit  Tuberkeln  verwechseln.  Man  findet  sie  gewöhnlich 
mitten  in  der  Niere,  und  zwar  am  häufigsten  in  den  Coni  medul- 
läres gegen  ihre  äussere  Grenze  hin,  wo  sie  als  ganz  isolirte, 
harte,  grauweisse,  etwas  durchscheinende  Knoten  hervortreten*). 


parafifo.1'7a.'vt°"L:h?:^86Tr       ^'^"^^'^ '"t«''«*'*'^"-  Nephritis.  i?r,. 

N  ere  imSri,^7rti  ^"^^^^^^^  \^^c''-P'^  Bindesubstanz  der  menschlichen 
JNiere  im  gesunden  und  kranichaften  Zustande.  Berlin.  1859  S  42 
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aaderema  ^  Nierensubstaa.  ganz  unverändert; 

andeiemal  hndet  sich  eine  Masse  solcher  Knoten  inmitten  einer 
Uber  das  ganze  Organ  verbreiteten  diffusen  interstitiellen  Nephritis 
Irotz  ihres  otr,  isolirten  Vorkommens  ist  man  gewiss  be- 
rechtigt,  diese  Knoten  auch  für  nephritische  Bildungen  zu 
halten;  sie  sind  nichts  weiter  als  ein  Excess  der  interstistiellen 
ßmdegewebswucherung,  welche  in  der  ganzen  Niere  vor  sich 
gehen  kann.  Indem  aber  dieser  Excess  stattfindet,  so  geht  das 
eigentliche  Nierenparenchym  zu  Grunde,  und  es  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  die  fibröse  Neubildung.  Dann  haben  wir  eine 
ganz  unzweifelhafte  Geschwulst  vor  uns,  aber  eine  entzündliche 
Geschwulst.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  papillären,  warzigen  oder 
zottigen  Fibromen,  so  finden  wir  sie  hauptsächlich  an  der  Ober- 
fläche häutiger  Theile,  namentlich  solcher,  welche  schon  im  nor- 
malen Zustande  Papillen  oder  Zotten  tragen.  Allein  die  Papillar- 
bildung  ist  nicht  etwa  blos  eine  Hypertrophie,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt,  oder  ein  Excess  der  normalen  Papillenbildung,  so  etwa 
dass  jedesmal  die  pathologische  Papille  aus  einer  präexistirenden 
physiologischen  hervorgegangen  wäre,  sondern  jede  Oberfläche 
kann  auch  unabhängig  für  sich  Papillen  hervorbringen,  sogar 
an  Orten,  wo  vorher  keine  Papillen  existirten*).  Es  kommt  daher 
an  sich  sehr  wenig  darauf  an,  was  für  eine  Oberfläche  man  ur- 
sprünglich hat,  und  ich  glaube,  es  ist  in  dieser  Beziehung  von 
keiner  Bedeutung,  wenn  man  sich  bemüht,  an  allen  Stellen,  wo 
krankhafter  Weise  Papillen  vorkommen,  auch  normale  Papillen 
oder  Zotten  zu  finden.   So  meint  Luschka**),  die  Arachnoides 
des  Gehirns  wäre  regelmässig  an  gewissen  Stellen  der  Oberfläche 
mit  kleinen  Zotten  besetzt.    Andere  haben  an  allen  möglichen 
Schleim-  und  serösen  Häuten  Papillen  gesucht.    Darauf  kommt 
in  der  That  nichts  an,  denn  es  entstehen  sicherlich  Papillen  an 
Orten ,  wo  normal  absolut  keine  vorhanden  sind.    Wir  haben  ja 


*)  Man  sehe  meine  Bemerkungen  gegen  Rokitansky  in  Canstatt's 
Jahresbericht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  304.  Vgl.  Bruch.  Archiv,  für  physiol. 
Heilk.  1855.  XIV.  S.  103. 

*♦)  Luschka.  Müller's  Archiv.  1852.  S.  101.  Taf.  IV.  Mein  Archiv. 
1860.  Bd.  XVIII.  S.  16G.  Die  Adergeflechte  des  menschl.  Gehirns.  Berlin. 
1855.  S.  66. 
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gesehen  (S.  162,  208),  dass  selbst  neugebildete  oder  in  den  ver- 
schiedenen Formen  der  cystischen  Bildung  erst  sich  ausweitende 
Höhlen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  warzige  Auswüchse,  Papillen 
hervorbringen;  und  wenngleich  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass 
eine  Haut,  welche  normal  Papillen  oder  Zotten  besitzt,  einen 
günstigeren  Boden  für  die  Papillarhyperplasie  abgiebt,  so  wäre 
es  doch  nicht,  richtig,  wenn  man   glauben   wollte,  dass  alle 
solche  Häute  der  häutigste  Sitz  derartiger  Processe  wären.  Die 
Darmschleimhaut  hat  eine  Masse  von  Zotten,  und  trotzdem  kom- 
men derartige  Processe  äusserst  selten  an  ihr  in  solcher  Ausdehnung 
vor,  dass  Geschwülste  dadurch  gebildet  werden.  Die  Schleimhaut 
der  Harnblase,  der  Gallenblase,  die  Synovialhäute  sind  nur  wenig 
mit  Papillen  besetzt,  und  trotzdem  werden  sie  die  allerwichtigsteu 
Bildungsstätten  für  solche  Excrescenzen.   Man  muss  also  wohl  im 
Auge  behalten,  dass  Warzen  an  jeder  beliebigen  Oberfläche,  mag 
sie  eine  alte  oder  neue  sein,  entstehen  können,  wenn  die  Haut  nur 
bindegewebiger  Natur  ist;  ja  selbst  diese  Beschränkung  ist  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  auszusprechen,  da  es  knorpelige  Warzen 
giebt,  die  an  Knorpelflächen  hervorwachsen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Papillarbildung  bleibt,  dass  das  ober- 
flächliche Gewebe  durch  Wucherung*)  irgendwie  eine  Masse  er- 
zeugt, die  in  der  Regel  zuerst  als  ein  kleiner,  rundlicher  Knopf, 
oder  als  eine  kleine,  flache  Erhebung  an  der  Oberfläche  hervortritt! 
Wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  nach  Untersuchungen  an  der  äusse- 
ren Haut  und  an  der  Albuginea  des  Eierstockes  gefunden  habe**), 
sind  die  ersten  Auswüchse  ganz  kleine,  amorphe,  körnige  odei' 
homogene  Knospen,  in  denen  erst  später  Zellen  sichtbar  werden. 
Nach  und  nach  wachsen  sie  unter  Vermehrung  der  Zellen,  und 
allmählich  können  sie  sich  zu  grossen  Papillen  oder  Zotten  er- 
heben. Dasselbe,  was  an  einer  ebenen  Haut  vorkommt,  kann 
aber  auch  an  einer  präexistirenden  Papille  geschehen.  Die  Pa- 
pillen können  selbst  wieder  Knospen  treiben,  diese  können  sich 
vergrossern,  und  es  können  so  endlich  ästige  Papillen  entstehen 
Auch  neugebildete  Papillen  können  Knospen  treiben ,  Anschwel- 

♦)  Von  einer  Exsudatiou  ist  auch  hier  nicht  die  Rede    Dnmif  fnilf 
Ha^te,nwand  Luschka's  gegen  die  pathologische'EShn'ino^ctr  GV 
**)  Würzburger  Verband!.    1851.   Bd.  II.    S.  315. 
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lungen  und  Auswüclise  bekommen,  und  zuletzt  in  ganz  grosse 
vielästige  Vegetationen  übergehen. 

Der  ganze  Vorgang  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem- 
jenigen, welcher  regelmässig  an  der  Oberfläche  des  Chorions 
beim  menschlichen  und  Säugethier-Ei  stattfindet  und  zur  Bildung 
der  Placenta  foetalis  führt*).  Der  zottige  Theil  des  Cho- 
rions ist  das  physiologische  Beispiel  für  die  Papillarhyper- 
plasie,  denn  man  kann  gewissermassen  die  Placenta  foetalis 
als  eine  grosse  Papillargeschwulst  betrachten,  und  sie  den  unter 
diesem  Namen  beschriebenen  Neubildungen  parallel  stellen,  welche 
man  unter  krankhaften  Verhältnissen  an  anderen  Oberflächen  an- 
trift't.  Wie  ähnlich  diese  Dinge  sich  werden  können,  das  be- 
weisen namentlich  die  warzigen  Entwickelungen,  die  so  häufig  an 
der  Oberfläche  der  Arachuoides  gefunden  werden"**),  und  die  man 
so  lange  Zeit  unter  dem  Namen  der  Pacch ionischen  Drüsen 
bezeichnet  hat,  weil  der  italienische  Anatom,  der  sie  beschrieb***), 
sie  für  Drüsen  hielt,  ungefähr  so,  wie  Hävers  die  kleinen  Fett- 
läppchen im  Knochenmark  für  Fettdrüsen  ansah  (S.  '206).  Eine 
Pacchionische  Drüse  oder  besser  Granulation  ist  eben  nur  eine 
Papillarexcrescenz,  eine  Warze,  welche  in  Folge  einer  leichten 
Reizung  an  der  Oberfläche  der  Pia  entsteht  und  einen  soliden 
Bindegewebszapfen  mit  schönen,  meist  sternförmigen  Zellen  dar- 
stellt f).  Sie  gehen  regelmässig  von  der  Pia  mater  (Arachnoides) 
aus,  und  ihre  Menge  und  Entwickelung  steht  jedesmal  in  einem 
gewissen  Verhältniss  zu  der  voraufgegangeuen  Reizung,  welclie 
sich  nicht  selten  diflus  an  der  Pia  verbreitet  und  sehnige  Trü- 
bungen derselben  bedingt.  Sie  sind  daher  wesentlich  pathologi- 
scher Natur tt)-  Indem  sie  stärker  anwachsen,  drängen  sie  die 
Dura  mater  auseinander  und  erzeugen  die  bekannten  Gruben  an 
der  inneren  Schädelfläche.  Diejenigen  aber,  welche  in  der  Nähe 
der  Sinus  liegen,  wachsen  allmählich  durch  die  Dura  mater 
und  die  Gefässwand  in  dieselben  hinein,  und  erscheinen  darin 


*)  Virchow.  Ueber  die  Bildung  der  Placenta.  ^Yürzb.  Verhandl.  1853. 
Bd.  IV.  S.  370.    Gesaramelte  Abhandlungen.  S.  779. 

**)  Hai  1er.    Elementa  physiologiae.  Laus.  1762.  1.  IV.  p.  1U4. 
***)  Pacchioui.    Diss.  epistol.  ad  L.  Schrokium  de  gUmdulis  durae 
matris  humanae  indeque  ortis  lymphaticis  ad  piani  matroni  product.s.  Komae. 
1705. 

t)  Würzburger  Veri.andl.  (1851)  Bd.  II.  S.  158 
+t)  Ludw.  Meyer.    Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XL\.  b.  1(5,  288,  308. 
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mit  freien  Enden,  genau  so,  wie  die  Zotten  der  Placenta  foetalis 
in  die  Placentarsinus  der  Mutter  hineinwachsen*). 

Manche  haben  nun  geglaubt,  das  Wesentliche  bei  jeder  war- 
zigen Bildung  sei  die  Ausstülpung  der  oberflächlichen  Getasse**). 
Namentlich  die  Capillaren  der  Haut,  besonders  die  der  Papillen 
erweiterten  und  verlängerten  sich,  und  schöben  allmählich  die 
Theile  weiter  hinaus.    Das  ist  entschieden  unrichtig,  ebenso  un- 
richtig für  die  pathologische  Papillarbildung,  wie  für  die  Chorion- 
zotten. Denn  wenn  man  sie  einigermassen  genau  studirt,  so  findet 
man  immer,  dass  vor  der  Anwesenheit  des  Gefässes  eine  Binde- 
gewebsentwickelung,  manchmal  auch  eine  stärkere  Epidermisbil- 
dung  vorhanden  ist,  und  dass  das  Gefäss  sich  immer  erst  nachher 
ausbildet.  Untersucht  man  kleinere  Papillen,  wie  z.  B.  die  Pacchio- 
nischen  Granulationen,  die  knotigen  und  warzigen  Excrescenzen, 
die  sich  an  der  Oberfläche  der  Leber,  des  Eierstockes,  der  Hoden 
bilden,  die  an  den  Hei-zklappen,  an  der  Synovialhaut  der  Gelenke, 
so  ist  immer  das  erste  die  Bindegewebswucherung,  und  viele  von 
'  ihnen,  wie  namentlich  die  Warzen  der  Pia  matei-,  erhalten  nie- 
mals Gefässe.    Ueberall  findet  an  den  Stellen,  wo  das  Ding  am 
meisten  wächst,  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  Zellen  statt; 
ja  bei  den  grossen  dendritischen  Excrescenzen,  wo  ganze  Büschel 
herauswachsen,  wie  an  den  Synovialhäuten  und  Herzklappen,  kann 
man  mcht  selten  wahrnehmen,  dass  an  ihrer  Spitze,  am  letzten 
Ende  die  Wucherung  geschieht,  und  dass,  während  an  der  Basis 
die  Elemente  in  weiterer  Entfernung  liegen,  die  Spitze  fast  ganz 
aus  zelligen  Theilen  zusammengesetzt  ist,  genau  so,  wie  ich  es 
von  den  Chorionzotten  nachgewiesen  habe***). 

Jede  Papillenbildung  wird  durch  eine  Vermehrung  der  zelli- 
gen Theile  oder  der  Intercellularsubstanz  eingeleitet.  Die  Zellen- 
bildung  kann  so  reichlich  werden,  dass  ein  wirklicher  Granula- 
tionszusland  sich  ausbildet,  in  derselben  Weise,  wie  wenn  von 
der  Oberfläc  le  einer  Wunde  aus  die  kleinen  Fleischwärzchen 
(Carunculae)  d.  h.  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  von 
noch"st  'l  ?  .^fP^Pi"«^  hervorschiessen,  und,  wenn  sie  sich 
noch  staiker  entwickeln,  sogenannte  fungö  se  Auswüchse  bilden 


I 


Vircl^ow.-  Ai"";'l85L°B;i"ill^'S"£S'°"^^  anatomicae.  Venet.  1724.  p.  52. 


789. 

^  irtliow,  GcscluNÜlstc.  1 
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Zuweilen  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  dieses  wuchernde  Ge- 
webe von  dem  Rete  Malpighii  zu  trennen,  welches  über  ilim  liegt 
und  dies  mag  bei  manchen  die  Vorstellung  erzeugt  liaben,  die 
Gefässe  schöben  sich  in  das  Rete  Malpighii  selbst  hinein.  Unter- 
sucht man  genau,  so  kann  man  die  Grenze  sehr  wohl  linden,  und 
man  überzeugt  sich,  dass  anfangs  nur  ein  solider  Zapfen  aus  Binde- 
gewebe vorhanden  ist.  Erst  wenn  dieser  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  entwickelt  sich  von  unten  her  in  ihn  hinein  eine 
Gefässschlinge,  oder,  wenn  die  Papille  an  ihrem  Ende  anschwillt 
und  kolbig  wird,  auch  wohl  ein  vollständiges  capillares  Netz,  wie 
man  es  an  den  zottigen  Vegetationen  vieler  Gelenkhäute  in  der 
prächtigsten  Weise  beobachten  kann. 

An  den  einzelnen  Orten  zeigen  sich  in  Beziehung  auf  dieses 
Verhältniss  der  Gefässe  zu  dem  Bindegewebe  sehr  grosse  Diffe- 
renzen. Manche  Papillen  und  Zotten  behalten  auch  in  späterer 
Zeit  ihren  überwiegend  bindegewebigen  Charakter,  ja  es  kommt 
vor,  dass  sie  ein  ungewöhnlich  dichtes,  derbes,  sklerotisches 

Bindegewebe  darstellen,  und  dass  hier 
und  da  sogar  Uebergänge  in  Knorpel 
wie  es  namentlich 


Fig.  GO. 


vorkommen. 


an 


manchen  Auswüchsen  der  Synovial- 
bäute  an  den  Gelenken  der  Fall  ist. 
Ebenso  sind  die  sehr  ähnlichen  Vege- 
tationen an  den  Herzklappen  bei 
Endocarditis  verrucosa,  papillaris  et 
villosa*)  in  der  Mehrzahl  ganz  ge- 
fässlos.  —  In  anderen  Fällen  nehmen 
die  Gefässe  einen  sehr  wesentliclien 
Theil  des  Zapfens  in  Anspruch,  und 
es  ist  dann  schon  scliwer,  das  klei- 
nere Stück  von  Bindegewebe,  welches 
sie  wie  eine  Membran  umgiebt,  zu 
unterscheiden.     Ja  es  kommt  vor. 


F\^.  ßO.  Ein  Stück  der  Synovialliaut  des  Sciuiitergelcnics,  bedeci^t  mit 
zottigen  Vegetationen.  Die  meisten  von  iiinen  .sitzen  auf  schmalen,  liolien 
Blättern,  weiclie  von  der  Synoviaii.s  ausgeiien  und  znm  Theil  knorpelig  sind. 
Viele  der  Vegetationen  sind  ästig  nnd  gefässlos.  (Präparat  No.  (i.  vom 
.Tahrc  18(32). 

*)  Gesammelte  Abhandhingen.  S.  510.  Cellularpathologie.  3.  Aull. 
S.  360.  Fig.  129. 
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(lass  (las  Gefäss  so  gross  wird,  dass  es  überall  bis  dicht  unter 
die  Oberfläche  reicht,  und  dass  der  ganze  Auswuchs  nur  eine  Ge- 
fässausstülpung  zu  sein  scheint.  Ist  nun  das  Ding  von  Epithel  oder 
Epidermis  überzogen,  so  schliessen  sich  die  Epithelialzellen  un- 
mittelbar an,  und  wenn  man  einzelne  Schlingen  herausreisst,  so 
kann  es  scheinen,  als  wenn  die  Epithelien  direct  auf  der  Wand 
des  Capillargefässes  aufsässen.  Aber  wenn  man  die  Theile  spe- 
cieller  ins  Auge  fasst  und  namentlich  ihre  Entwickelung  studirt, 
so  ergiebt  sich,  dass  ein  feines  Stratum,  eine  Art  von  Adventitia 
aus  Bindegewebe  immer  noch  persistirt,  und  dass  ein  wirkliches 
Herausschieben  von  Gefässen  in  das  Epithel,  so  dass  das  Epithel 
selbst  vascularisirt  wäre,  nicht  vorkommt. 

Ist  das  Epithel  sehr  weich,  wie  namentlich  an  Schleimhäuten, 
so  können  natürlich  diese  sehr  weiten  und  dünnen  Gefässe  ausser- 
ordentlich exponirt  sein*).  Wenn  namentlich  die  Zotten  sehr  weit, 
einen  halben  oder  ganzen  Zoll  über  die  Oberfläche  hervorragen,  so 
sind  sie  allerhand  Insultationen  ausgesetzt,  und  es  erfolgen  oft  überaus 
hartnäckige  Blutungen,  welche  sogar  das  Leben  durch  ihre  Dauer 
bedrohen  können,  und  welchen  oft  sehr  schwer  beizokommen  ist, 
wed  in  ganz  zurückgelegenen  Organen  derartige  Entwickelungen 
stattfinden  können.    So  giebt  es  PapiUargeschwülste  der  Harn- 
bluse, welche  gar  keine  maligne  Natur  haben,  welche  aber 
mit  solchen  CapiUaren  versehen  sind,  wo  immer  wieder  Blutun- 
gen eintreten,  und  wo  dann  die  Diagnose  leicht  auf  ein  malignes 
Uebel,  auf  emen  sogenannten  Zottenkrebs  gesteUt  wird**).  Solche 
Bildungen  können  leicht  missverstanden  werden,  indem  sie  mit 
gewissen  Geschwülsten  grosse  Aehnlichkeit  haben,  für  welche 
Henle  -)  den  Namen  Siphonoma,  Röhrengeschwulst,  er- 
funden hat.    Niclit  selten  findet  man  die  Gefässe  leer,  das  Blut 
geht  heraus,  oder  wird  bei  der  Untersuchung  durch  Wasser  auf- 
gelöst, und  man  hndet  nur  Röhren,  welche  durch  die  Geschwulst  hin- 
durchgehen, und  neben  welchen  sich  Zellen  finden.  Aber  dies  sind 
die  Getassröhren,  und  das  Siphonoma  der  Oberfläche  ist  entweder 
^meFormder  vasculären  Warze  f)  oder  ein  wirklicher  Krebs  ff). 

J  S'f^g^J  Verhandlungen.    Bd.  II.  S.  26. 
*J  Je'hilarpathologie.    3.  Aufl.  S.  434.    Bruch  i  -i  O  S  inr 

pat.  ^  1855.  ™  '  ""n=^riae.  Diss.  inaug.  Dor- 

ff) Kamen.   De  siphonomate  vesicae.   Diss.  inaug.    VVirceb.  1848. 
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Es  erhellt  also,  dass  alle  diese  Bildungen,  mögen  sie  nun 
viel  oder  wenig  Bindegewebe  enthalten,  doch  wesentlich  binde- 
gewebiger Natur  sind  und  als  Auswüchse  des  präexistirenden 
Bindegewebes  zu  betrachten  sind.  Dieser  Charakter  ist  so  augen- 
fällig, dass  man  gerade  sie  seit  lauger  Zeit  mit  dem  Namen  der 
Vegetationen  belegt  hat.  Neuerlich  hat  man  auf  die  papilläre 
Form  einen  besonderen  Werth  gelegt  und.  nach  dem  Vorgange 
von  Krämer*)  sie  als  Papillome  bezeichnet.    Dies  ist  einmal 

Fig.  61. 


Fig  61.  Fibroma  papilläre  der  Gallenblase  einer  Kuh.  Die  Wandungen 
der  Blase  sind  stellenweise  4  — 5  Linien  dick,  ganz  schwielig  und  .sehnig; 
ihre  innere  Oberfläche  besetzt  mit  grossen,  kolbigen,  zum  Theil  verastejten 
Excrescenzen,  von  denen  manche  eine  weichere,  mehr  durchscheinende,  andere 
eine  harte,  derbe  Beschaffenheit  besitzen.  (Präparat  No.  127.  vom  Jahre  1858). 

*)  Krämer  a.  a.  0.  S.  4,  ü5. 
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überflüssig,  weil  mcan  Bezeichnungen  genug  für  die  einzelnen  For- 
men besitzt ;  zum  andern  falsch,  weil  die  Geschwulst  ihrem  Wesen 
nach  bindegewebig  ist  und  nur  in  papillärer  Form  auftritt.  Der 
generische  Name  muss  also  Fibroma  sein  und  das  papilläre  kann 
nur  als  adjectivischer  Zusatz  gebraucht  werden,  wie  die  Geschichte 
der  Elephantiasis  uns  ja  deutlich  genug  gelehrt  hat  (S.  295,  308). 
Ein  Fibroma  papilläre  kann  weiterhin  mit  Gefässen  oder  Epithel- 
bekleidung reichlich  versehen  sein  und  darnach  in  eine  besondere 
Unterabtheilung  gehören;  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  bleibt  es 
immer  ein  Fibroma  und  diejenigen  Formen  sind  die  am  meisten 
typischen,  wo  beinahe  nur  Bindegewebe  darin  enthalten  ist.  Da- 
für besitzt  unsere  Sammlung  ein  klassisches  Beispiel  von  der  Gal- 
lenblase einer  Kuh  (Fig.  61).  Auf  der  sehr  verdickten  Wand  sitzt 
eine  so  grosse  Menge  theils  zottiger,  theils  cylindrischer,  solider 
Auswüchse  auf,  dass  die  Schleimhautfläche  in  einer  gewissen  Zone 
ganz  verschwunden  zu  sein  scheint.  Zugleich  sind  die  einzelnen 
Vegetationen  so  gross,  dass  sie  für  das  blosse  Auge  ein  Bild  ge- 
währen, wie  wir  es  sonst  nur  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen 
pflegen.  Beim  Menschen  kommen  papilläre  Auswüchse  der  Gal- 
lenblase nicht  selten  vor,  aber  sie  sind  gewöhnlich  ganz  klein 
und  so  mit  Fett  infiltrirt,  dass  sie  ein  ganz  anderes  Aussehen 
darbieten. 

In  dieselbe  Kategorie  von  festeren  Warzen  gehört  ein  gros- 
ser Theil  der  kleinen  Auswüchse,  welche  in  den  feineren  Kanälen 
des  Körpers  vorkommen.  Manche  Formen  davon  haben  wir  schon 
bei  den  oystischen  Geschwülsten  mit  abgehandelt,  namentlich  die- 
jenigen, wo  die  Vegetationen  in  eine  mit  Flüssigkeit  oder  sonsti- 
gen Secreten  ausgefüllte  Höhle  hineinwachsen.  Hier  haben  wir 
nur  noch  diejenigen  zu  besprechen,  welche,  indem  sie  sich  in  den 
Kanälen  ausbreiten,  dieselben  vollständig  ausfüllen,  so  dass  schein- 
bar solide  Geschwülste  gebildet  werden. 

Der  einfachste  Typus  für  diese  Bildungen  ist  das  sogenannte 
Condyloma  subcutan eum,  oder,  wie  man  richtiger  sagen 
sollte,  C.  folliculare.  In  den  Haarbälgen  geschieht  es  nemlich 
öfters,  dass  von  der  Wand  eine  Excrescenz  hervorwächst,  welche 
den  Follikel  ausdehnt,  ihn  aber  zugleich  so  füUt,  dass  er  sich 
wie  ein  fester  Körper  in  oder  unter  der  Oberfläche  darstellt. 
Druckt  man  ihn  von  unten  her,  so  kann  man  die  kleine  Warze 
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über  die  Oberfläche  hervorspringen  lassen.*)  Solche  Bildungen 
findet  man  nicht  selten  an  den  Schenkeln,  aber  auch  an  anderen 
Punkten.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Follikel  am 
Halse  eines  Kindes  last  alle  in  solche  Bildungen  übergegangen 
waren,  ja  einige  von  ihnen  eine  Art  von  Akrochordon  bildeten.**) 
Ganz  ähnliche  Excrescenzen  können  nun  aber  in  ailen 
möglichen  Gängen  vorkommen.  Wie  jene  Gallenblase  der  Kuh 
(Fig.  61)  fast  ganz  mit  zottigen  und  blättrigen  Auswüchsen  gefüllt  ist, 
so  sieht  man  auch  beim  Menschen  solche  Zotten-Geschwülste, 
jedoch  nicht  in  der  Gallenblase ,  sondern  in  den  Gallenwegen. 
Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  untersuchen, 
wo  dieselben  den  Ductus  choledochus  vollständig  füllten  und  die 
Ursache  eines  tödtlichen  Ikterus  geworden  waren. 

Nirgends  ist  eine  solche  Bildung  häufiger  als  an  der  weib- 
lichen Brust.  Von  der  Wand  der  Milchgänge  erheben  sich 
Warzen  in  oft  sehr  grosser  Zahl,  und  indem  sie  immer  reich- 
licher und  reichlicher  in  die  Gänge  hiueinwuchern,  dehnen  sie 
dieselben  mehr  und  mehr  aus.  Obwohl  sie  also  eine  Ektasie  er- 
zeugen, so  macht  die  Geschwulst  doch  den  Eindruck,  nicht  einer 
cystischen,  sondern  einer  soliden,  weil  die  Warzen  so  dicht  neben- 
einander liegen  und  den  Gang 
so  vollständig  ausfüllen,  dass 
man  erst,  wenn  man  sie  auf- 
blättert, ihre  einzelnen  Aeste 
und  Knospen  erkennt.  ***) 
Das  ist  also  eine  ganz  beson- 
dere Art  von  Bindegewebs- 
geschwulst  der  Brust,  ein  pa- 


Fig.  G2. 


Fig.  62.  Fibroma  papilläre  intracanaliculare  manimae.  Ein  von  Herrn 
Wilms  exstirpirter  Knoten  der  Brust,  der  ein  ganz  festes,  diciites,  lappiges 
Aiisselien  darbietet.  Letzteres  ist  durch  fibröse  Streifen  bedingt,  die  sich 
von  einem  bestimmten  Puniite  a  aus  durch  die  Substanz  verbreiten.  Die 
einzelnen  L:ippcn  haben  hier  und  da  ein  feinkürniges  Aussehen,  bedingt 
durch  die  in  flon  Milciikanälclien  liegenden  Papillar-Vegetationeu.  Bei  b  sind 
einzelne  der  Vegetationen  herausgezogen  und  freigelegt.  Auch  bei  c  zeigt 
sich  eine  feinwarzige  Stelle.    (Präparat  No.  47.  vom  .lahre  1858). 

*)  Hauck.  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Ileilk.  in  I'renssen.  1840. 
No.  51.  V.  Biirensprung.  Beiträge  zur  Anat.  u.  Path.  der  menschl.  Haut. 
S.  415,  .50.  Tat'.  II.  Fig.  12.  Krämer  a.  a.  0.  S.  42.  Gust.  Simon.  Die 
Hautkrankheiten.  Berlin.  1851.  S.  241. 

**)  Siehe  bei  Simon  a.  a.  0.  S.  242.  Note. 

*♦*)  Cruveilhier.  Traitc  d'anat.  path.  gener.  T.  HI.  p.  722.  Hirkctt. 
Gu3's  Hosp.  Rep.  Vol.  VH.  P.  II.  p.  305. 
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pilläresintracanaliculär  es  Fibrom,  ganz  und  gar  verschie- 
den von  den  elephantiastischen  Fibromen,  die  ich  vorher  (S.  328) 
geschildert  habe,  obwohl  zuweilen  damit  combinirt.  Freilich  bildet 
es  ganz  ähnliche,  lobuläre  Anschwellungen  von  ganz  beträchtli- 
cher Härte  und  meist  rundlicher  oder  rundlich -ovaler,  jedoch  zu- 
weilen auch  höckeriger  Form.  Schneidet  man  es  durch  (Fig.  62.), 
so  sieht  man  zuweilen  keine  Spur  von  Höhlung  oder  Gang,  son- 
dern nur  ein  dichtes  weisses  Gewebe,  das  theils  sehnige  Faser- 
züge in  vielfacher  Verflechtung,  theils  durchschnittene  randliche 
imd  lappige  Einlagerungen  besitzt.  Letztere  sind  die  Excrescen- 
zen,  erstere  stellen  eine  interstitielle  Induration  dar. 

Der  Hauptsitz  der  festeren  Warzen  ist  aber  die  äussere  Haut, 
wo  man  schon  seit  den  ätlesten  Zeiten  dieselben  auf  das  sorgfältigste 
zu  klassificiren  bemüht  war.  Wir  finden  bei  Celsus,  zum  Theil 
schon  bei  Galen  die  Gewohnheit,  die  verschiedenen  Warzen  in 
vier  Gruppen  zu  zerlegen,  wobei  man  nicht  sowohl  die  Consi- 
stenz,  als  namentlich  die  Erscheinung  im  Grossen  ins  Auge  fasste. 
Celsus  *)  unterscheidet  ausser  der  schon  neulich  (S.  223)  berührten 
Form,  dem  Akrochordon,  noch  drei  andere,  nehmlich  den  Clavus, 
das  Akrothymion  und  die  Myrmecia  oder  Formica. 

Clavus  hat  man  in  der  neueren  Zeit  gewöhnlich  blos  das 
Hühnerauge  genannt;  dem  Namen  nach  bedeutet  es  eine  harte, 
nagelartige  Masse,  und  es  kann  das  der  älteren  Terminologie 
nach  auch  eine  Warze  sein,  welche  über  die  Oberfläche  hervor- 
steht. In  diesem  Falle  bedeutet  der  Ausdruck  dasselbe,  was  man 
in  der  neueren  Zeit  eine  harte  (hornige)  Warze  genannt  hat. 
Diese  aber  ist  ihrem  Hauptantheil  nach  epidermoi'dal,  und  gehört 
also  eigentlich  nicht  in  diese  Kategorie  hinein,  wenngleich  sie 
öfter  mit  einer  stärkeren  Entwickelung  der  Papillen  und  ihrer 
Gefässe  verbunden  ist. 

Akrothymion,  oder,  wie  man  kiu'z  gesagt  hat,  Thymos, 
bedeutet  eine  Warze,  welche  an  der  Oberfläche  eine  Menge  von 
einzelnen  kleinen  Hervorragungen  hat,  also  zum  Theil  dasjenige, 
was  man  in  der  neueren  Zeit  unter  dem  Namen  eines  Blumen- 
kohlgewächses (Tumor  cauliflorus)  bezeichnet.  Man  bezieht  sich 
dabei  auf  die  Vergleichung  mit  den  Blütheu  des  Thymian,  an  wel- 
chen bekanntlich  eine  Menge  von  dicht  an  einander  gedrängten 


*)  A.  Cornelius  Celsus.    Medicinae  Lib.  V.  14. 
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Knöpfchen  zu  sehen  sind.  Eine  Vergleichung  damit  lag  um  so 
mehr  nahe,  als  diese  Warzen  nicht  selten  eine  bräunliche  oder 
schwärzliche  Färbung  besitzen. 

Myrmecia  oder  Formica,  Ameisenwarze,  ist  eine  Bezeich- 
nung, welche  im  Laufe  der  Zeit  vieltach  streitig  geworden  ist  und 
daher  in  der  neueren  Literatur  meistens  nicht  mehr  erwähnt  wird 
Warum  sie  diesen  Namen  trägt,  das  wird  auch  verschieden  ange- 
geben; im  Allgemeinen  aber  scheint  es,  dass  man  es  auf  eine 
gewisse  Hyperaesthesie  bezogen  hat,  welche  dieser  Warze  eigen- 
thümlich  ist,  und  wodurch  sie  bei  Temperaturwechsel  oder  nach 
Anderen  bei  der  Exstirpation  eine  Empfindung  erzeugen  soll,  wie 
wenn  der  Mensch  von  einer  Ameise  gebissen  sei.  Das  erstere 
ist  wohl  die  wahrscheinlichere  Deutung.  Später,  seit  Plenck*), 
hat  man  angenommen,  dass  die  Myrmeciae  feuchte  Warzen  seien' 
welche  an  ihrer  Oberfläche  etwas  absondern.  Da  nun  die  Ab- 
sonderungen weniger  der  Oberfläche  der  Haut  als  den  Drüsen  zu- 
zurechnen sind,  so  würde  man  solche  Formen  dahin  zu  rechnen 
haben,  in  welchen  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  sich  in  einem 
Reizungszustande  befinden. 

In  Beziehung  auf  diese  Terminologie  ist  heut  zu  Tage  weder 
unter  den  Dermatologen,  noch  unter  den  Schriftstellern  verschie- 
dener Länder  eine  Uebereinstimmung.  Dies  ist  nicht  einmal  bei 
den  so  häufigen  Formen  der  Fall,  für  welche  man  den  Namen 
der  Feigwarze,  Ficus,  Condyloma  zu  gebrauchen  pflegt. 
In  Deutschland  hält  man  daran  fest,  zwei  Arten  von  Condylomen 
zu  trennen:  das  spitze  (C.  acuminatum),  wo  die  einzelnen  Pa- 
pillen in  Form  von  Spitzen  oder  Körnchen  zu  Tage  treten,  würde 
die  Akrothymionform  sein,  das  breite  (C.  latum),  welches  ein 
nässendes  ist  (Verruca  madida,  feuchte  Warze)  würde  in  manchen 
Beziehungen  sich  der  Myrmecia  anschliessen.  In  Franiu-eich  ist 
die  Bezeichnung  des  breiten  Condyloms  nicht  gebräuchlich;  weil 
man  seit  langer  Zeit  schon  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  diese  Art  ein  specifisch  syphilitisches  Product  ist,  so  hat 
man  sich  daran  gewöhnt,  sie  auch  als  syphilitische  Geschwulst 
unter  dem  Namen  des  Sehl eimtuberk eis  (Schleimpapel,  Tu- 
bercule  muqueux)  von  der  andern  zu  trennen.   Auch  mir  scheint 


*)  Plenck.    Doctriua  de  niorbis  cutaneis.  p.  88. 
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Fig.  63. 


es  zweckmässig,  sie  nicht  in  diese  Gruppe  hineinzumengen  und 
ich  werde  daher  später  darauf  zurückkommen. 

Das  acuminirte  Condylom  ist  gewöhnlich  aus  einzelnen  Ver- 
ästelungen zusammengesetzt,  von  denen  jede  in  eine  besondere 
Spitze  ausgeht.    Ist  es,  wie  gewöhnlich,  klein,  so  ist  die  Basis, 
mit  welcher  es  aufsitzt,  sehr  schmal  und  das  Ganze  gleicht  einer 
kleinen  Beere  (daher  Ficus).    Manchmal  wird  es  aber,  zumal  an 
dem  Praeputium  penis  oder  den  Schamlippen  sehr  gross  und  bildet 
wallnuss  -  oder  apfelgrosse  Gewächse  von  blumenkolilartiger  Ober- 
fläche und  breiterer  Basis.  Kommt 
es  noch  dazu  gruppirt  vor,  so 
ist  die  Grenze  gegen  die  Ele- 
phantiasis verrucosa  (S.  308,  320) 
mit  Siclierheit  kaum  festzustellen. 
Im  Allgemeinen  muss  man  sich 
an  die  innere  Zusammensetzung 
iialten.   Bei  der  Elephantiasis  ist 
das  Bindegewebe  stets  der  vor- 
wiegende Antlieil;  bei  dem  Con- 
dylom tritt  es  mehr  in  den  Hin- 
tergrund. Allerdings  besitzt  jeder 
Ast  (Papille)  einen  Innern  Grundstock  von  Bindegewebe*),  in  wel- 
chen in  der  Regel  Capillargefässe  bis  hoch  hinauf  reichen,  aber 
dieser  Grundstock  ist  an  sich  verhältnissmässig  sehr  fein,  während 
die  um  ihn  herum  gelagerte  Epidermis  oft  das  10 -20  fache  an 
Masse  beträgt.    Nimmt  man  dazu,  dass  von  dem  innern  Raum 
des  Grundstocks  (der  eigentlichen  Papille)  wieder  das  Capillar- 
gelass  den  grösten  Theil  hinwegnimmt,  so  erhellt  leicht,  dass 
das  Bmdegewebe  kaum  in  Betracht  kommt  und  das  Gewächs  fast 
mit  mehr  Recht  zu  den  Epidermoidalgeschwülsten  gerechnet  wer- 
den kann.    Der  fibromatöse  Grundstock  bestimmt  nur  die  äussere 
Form,  denn  er  treibt  die  neuen  Knospen  und  Aeste,  welche  die 
zunehmende  Unebenheit  der  Oberfläclie  und  die  Ausbreitung  des 
Gewächses  über  seine  Basis  hinaus  bedingen. 
 ^^""'^  ^'^"^^«^^  ^e^-liält  sich  eine  Reihe  anderer  Warzen,  welche 

paraf       U7.  vSÄrJ  1800^'^'""  "'"^  Scheide.eingang.  (Prä- 

*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl  S  291  pjo-  qi  r»-  j  , 
Zeichnung  i,st  von  denr^elben  Präj^rat;  wfe  oWg^e  Fig  63  "'^ 
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sich  oft  vieltuch  zerstront  an  der  Obcrfliiclio  des  Körpers  finden, 
aber  molir  Ihich  der  Haut  ansitzen*).  Bei  dem  Condylom  setzt 
man  immer  voraus,  dass  es  sicii  von  seiner  Basis  aus  frei  über  die 
OberHäche  erhebt;  bei  diesen  anderen  Formen  dagegen  mag  sich 
immerhin  die  OberHäche  papillär  oder  ästig  erheben,  das  Ganze 
bleibt  Hach  und  platt.  Diese  Art  hat  man  häufig  als  Porren  (Porrum 
oder  Porrus)  bezeichnet**),  weil  ihre  OberHäche  eine  gewisse  Aehn- 

lichkeit  mit  den  Blüthenköpfchen  von 
Lauch  (Porrum)  hat,  nur  dass  sie  nicht 
gestielt  sind.  Viele  Porren  haben  einen 
langen  Bestand  und  Neigung  zur  Ver- 
grösserung***);  viele  sind  angeboren,  ge- 
hören also  in  die  Kategorie  des  Naevus. 
HäuHg  ist  ihre  Oberfläche  stark  pigmentirt 
und  die  Epidermis  häuft  sich  zwischen 
den  Papillen  in  grossen  Klumpen  an. 
Aehnliche  Bildungen  können  auch  an  Schleimhäuten  vorkom- 
men, nur  sind  dann  die  Ueberzüge  nicht  aus  einem  so  derben, 
trocknen  und  anhaftenden  Epidermoi'dalstratum  gebildet,  wie  bei 
Condylomen  und  Porren,  sondern  aus  einem  leicht  abstreifbaren 
Epithel  zusammengesetzt.  Nur  an  den  Uebergangsstellen,  wo  die 
Haut  in  Schleimhaut  übergeht,  linden  wir  noch  die  eigentliche 
Condylomform,  so  an  der  Vagina  der  Frau,  an  den  Lippen,  an 
der  Conjunctiva  des  Auges;  je  weiter  nach  innen,  um  so 
weicher  werden  die  Epithelialstrata,  um  so  mehr  bildet  das 
Ganze  eine  weiche  Masse,  die  sich  sehr  leicht  zertrümmert  und 
ganz  aus  Epithel  besteht.  Auf  die  einzelnen  Fälle  dieser  Art 
wollen  wir  daher  hier  nicht  näher  eingehen,  da  bei  den  Epithelial- 
geschwülsten  ihrer  Erwähnung  geschehen  soll. 

Andere  sind  schon  angeführt,  so  insbesondere  die  papillären 


Fis.  G4.  Niievns  papillaris  progressivu.s  von  der  llant  der  iJrustgegend 
eines  Mannes.  Con^cnital,  aber  wachsend.  In  eig;entiiiinilichen  Streiten  nnd 
Zii-en  letztere  wieder  in  parallele  Wülste  mit  feinrunzelij^er  Oberlliirlie  ab- 
gctheilt.  Das  Ganze  von  liellgranbriliuiliehcr  Farbe.  Auf  dem  Durl•h^chnltt 
miissif^e  Verdicknni;  der  Cutis,  starke,  verästelte  I'apillenwucherung,  dicker 
Epidermisüberzug.    (Präparat  No.  35.  vom  Jahre  18Ü3). 

*)  A  Schersen,  Caspcr's  Wochenschr.  1835.  ö  513.  (..  S i m o n  ,  Muller  s 

Archiv.  1810.  S.  1(;9.  .  .  . 

**)  Verruca  sessilis  seu  porruni  est  Verruca  cuti  immersa  seu  vix  extra 

cutem  prominens.    Plenck.  p.  87. 

***)  A.  Wernher,  Zeitsch.  f.  ration.  Med.  1855.  Neue  Folge.  Bd.VI.  S.109. 
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Proliferationen  der  serösen  Häute  und  die  Corpora  libera,  welche 


Erzeimnissa  sich  darstellen.  Es 


Fi-.  G5. 


als  die  letzten  Stadien  solcher 
mag  daher  geniigen,  noch  da- 
rauf hinzuweisen,  dass  in  selte- 
neren Fällen  sowohl  an  der  äusse- 
ren, als  an  inneren  Häuten  ein- 
zelne stärkere  und  nicht  ver- 
ästelte Papillarauswüchse  vor- 
kommen, welche  schon  meiir 
den  Uebergang  zu  tuberösen  und 
polypösen  Formen  bilden.  Ein 
besonders  günstiger  Punkt  da- 
für ist  die  Vulva  und  die  Um- 
gebimg alter,  hstulöser  Narben. 
Dem  Aussehen  nach  sind  diese 
Bildungen  vou  Akrochorden 
kaum  zu  unterscheiden.  — 


Es  bleiben  jetzt  noch  die 
eigentlich  tuberösen  Formen 
übrig,  diejenigen,  die,  wenn 
sie  an  Oberflächen  erscheinen, 
in  Form  von  Tuberkeln,  oder, 
wie  man  zweckmässiger  sagt, 

um  Verwechselungen  mit  der  eigentlichen  Tuberculose  vorzubeugen, 
in  Form  von  Tubera  auftreten.  Tuberculum  ist  ein  kleines  Tuber, 
und  da  diese  Knoten  in  der  That  manchmal  sehr  gross  werden' 
so  ist  es  um  so  mehr  zu  empfehlen,  tuberös  zu  sagen,  weil  da- 
durch^ die  Verwechselung  mit  der  wahren  Tuberculose,  welche  bei 
den  Tuberkeln  der  Dermatologen  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  ver- 
mieden werden  kann.  AVir  werden  später  bei  der  Betrachtung  der 
cigentliclien  Tuberkel  auf  diese  Verschiedenheit  zurückkommen 
und  ich  bemerke  daher  hier  nur,  dass  das  tuberöse  Fibrom  die 
Acme  semor  Entwickelung  in  der  Erzeugung  von  Bindegewebe 


Fig.  0.5.  Polypiis  fibrosiis  (Fibroma  polvnosiun)  vulvae  Nnrbino  Sto 
parat  No.  S.').  '^''^""^  Vegetation  verc.gt  ist.  (Prä- 
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der  Tuberkel  dagegen  in  der  Erzeugung  lymphoider  Zellen  findet, 
und  dass  demnach  die  Hauptverschiedenheit  darin  liegt,  dass  das 
erstere  ein  Gewächs  von  permanentem,  das  letztere  ein  solches 
von  transitorischem  Charakter  darstellt. 

Manches  von  den  tuberösen  Fibromen  hatte  ich  schon  bei 
Gelegenheit  der  elephantiastischen  und  entzündlichen  Formen  er- 
wähnt. Auf  sie  namentlich  bezog  sich  meine  Bemerkung  (S.  294), 
dass  eine  Reihe  von  Bindegewebs -Geschwülsten  unmittelbar  an 
gewisse  Entzündungsformen  angereiht  werden  müssen.  Rechnet 
man  sie  hier  ab,  so  bleibt  nur  noch  ein  verhältnissmässig  kleiner 
Theil  von  mehr  selbständigen  Fibromen  übrig,  und  ich  will 
nicht  einmal  sagen,  ob  nicht  dieser  Theil  hier  und  da  noch  eine 
Verkleinerung  erfahren  kann,  wenn  man  genauer,  als  es  bis  jetzt 
geschehen  ist,  unterscheidet.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  der 
Beschreibungen  ist  nichts  schwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur 
ein  Urtheil  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Fibrome 
zu  bilden.  Nicht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob  (S.  292), 
die  meisten  Myome  und  Neurome  hierher  gezählt  worden,  son- 
dern namentlich  auch  zahlreiche  Fälle  von  Sarcomen  und  Skir- 
rhen,  was  sich  zum  Theil  aus  den  früher  sehr  mangelhaften  ün- 
tersuchungsmethoden,  zum  Theil  aus  der  sehr  langsam  fortschrei- 
tenden Erkenntniss  der  normalen  Histologie,  zum  Theil  aber  auch 
aus  der  ungemein  häufigen  Combination  des  Fibroms  mit 
anderen  Geschwulstarten  erklärt.  Denn  keinerlei  Combi- 
nation ist  häufiger,  als  diese,  und  nichts  gibt  leichter  zu  Miss- 
verständnissen und  Täuschungen  Veranlassung,  als  der  Umstand, 
dass  gewisse  Theile  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  sind,  während  andere  eine  ganz  ab- 
weichende Struktur  besitzen.  Beschränkt  man  sich  bei  der 
Untersuchung  darauf,  nur  bestimmte,  kleine  Punkte  des  Gewäch- 
ses einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  so  kann  es  leicht 
sein,  dass  man  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  constituirenden 
Theile  zu  Gesicht  bekommt  und  danach  den  Character  der  Ge- 
schwulst bestimmt.  Ist  dies  gerade  der  bindegewebige  Antheil,  so 
wird  man  natürlich  im  Allgemeinen  günstig  über  die  Natur  des 
Gewächses  urtheilen,  in  der  Regel  günstiger,  als  man  gethan  ha- 
ben würde,  wenn  man  auf  die  anderen  Theile  gestossen  wäre. 
Mir  selbst  ist  dies  begegnet,  und  ich  habe  mich  zum  Theil  erst 
dann  von  meinem  Irrthum  überzeugt,  wenn  ich  durch  ein  Recidiv 
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auf  den  suspecteu  Charakter  des  Prozesses  aufmerksam  wurde. 
So  erinnere  ich  mich  insbesondere  eines  „recurrirenden  Fibroms« 
der  Infraorbitalgegend,  bei  dessen  erster  Exstirpation  durch  Ca- 
jetan  v.  Textor  ich  eine  einfache  Bindegewebsgeschwulst  dia- 
gnosticirte;  als  ein  Recidiv  eintrat,  fand  ich  kankroide  Struktur, 
und  als  ich  nun  die  in  Alkohol  aufbewahrte  erste  Geschwulst  von 
Neuem  untersuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine  Stellen  darin 
den  kankroiden  Bau  besassen,  während  fast  der  ganze  übrige 
Tumor  fibromatös  war. 

Solche  Fälle  sind  es  auch  zum  Theil  gewesen,  welche  einer- 
seits wegen  der  falschen  prognostischen  Auffassung,  andererseits 
wegen  der  Widersprüche  verschiedener  Untersucher  über  dieselbe 
Geschwulst  die  Mikrographie  bei  manchen  Praktikern  in  so  gros- 
sen Misskredit  gebracht  haben.  Sehr  wesentlich  fällt  dabei  in 
das  Gewicht,  dass  auch  die  Grenzen  der  tuberösen  Fibrome  ge- 
gen andere  Geschwülste,  besonders  gegen  das  Sarkom,  nicht 
scharf  sind,  indem  wirkliche  Uebergangsformen*)  bestehen. 
Es  bedarf  nur  einer  zunehmenden  Entwickelung  des  zelligen  An- 
theils  des  Gewebes  in  der  Art,  dass  die  Zellen  nicht  bloss  zahl- 
reicher, sondern  auch  grösser  und  selbständiger  werden,  während 
die  Intercellularsubstanz  in  gleichem  Maasse  zurücktritt,  um  das 
Fibrom  zu  einem  Sarkom  zu  machen.  Wo  hier  die  Grenze  zu 
ziehen  ist,  das  wird  immer  mehr  oder  weniger  der  Willkür  der 
einzelnen  Beobachter  überlassen  bleiben,  und  es  wird  wahrschein- 
lich niemals  möglich  sein,  ein  allgemeines  Kriterium  zu  finden, 
um  das  faserige  Sarkom  von  dem  weichen  Fibrom  zu  scheiden. 
Die  „tibrocelluläre"  und  die  „fibroplastische"  Geschwulst  werden 
immer  streitige  oder  neutrale  Grenzgebiete  darstellen.  Meine  An- 
sicht über  die  Demarkationslinie  werde  ich  bei  der  Besprechung 
der  Sarkome  genauer  darlegen. 

Bei  diesen  Uebergangsformen  handelt  es  sich  um  genetisch 
ganz  verschiedene  Dinge.  Zunächst  kommt  die  meiner  Meinung 
nach  nicht  zweifelhafte  Degeneration  der  Geschwülste  in  Be- 
tracht, wie  sie  von  den  älteren  Beobachtern  vielfach,  namentlich 
für  Polypen  in  Anspruch  genommen,  von  den  meisten  neueren 
dagegen  geleugnet  wurde.   Gerade  die  fibromatösen  Geschwülste 


1  ••■'i  y'\^^.°u"  ^r^u^'^l'?^^'""^"  Uebergangsfähigkeit  krankhafter  Ge- 
schwulste. Wurzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  134.  vgl.  Archiv  (1849)  Bd.  III.  S.  223. 
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sind  zu  einer  solchen  Degeneration  besonders  geeignet*),  weil 
sie  aus  demselben  Gewebe  zusammengesetzt  sind,  welches,  wie 
wir  gesehen  haben  (S.  92),  die  gewöhnlichste  Matrix  der  Afier- 
gewächse  ist.  In  diesen  Fällen  ist  also  zuerst  das  Fibrom  vorhan- 
den und  dies  wird  erst  secundär  l<rebsig,  knorpelig,  cystisch  u.  s.  w. 
—  Anderemal  ist  die  Bildung  des  fibrösen  Antheils  gleiclizeitig 
mit  der  Bildung  des  krebsigen,  knorpeligen  u.  s.  w.,  so  dass  die 
Geschwulst  sofort  als  eine  zusammengesetzte  er- 
wächst. Von  mehreren  gleichartigen,  neben  einander  gelegenen 
Tlieilen  erzeugt  der  eine  diese,  der  andere  jene  Neubildung. 
Namentlich  ist  es  sehr  gewöhnhch,  dass  die  peripherischen  Theile 
mehr  die  hbröse,  die  inneren  mehr  die  specilische  Entwickelung 
erfahren,  dass  also  die  Geschwulst  gewissermaassen  eine  fibröse 
Hülle,  einen  Balg,  bekommt.  Frühere  Autoren  haben  aus  die- 
sem Grunde  manche  Lipome,  Enchondrome  u.  s.  w.  als  Balgge- 
scliwülste  (Tumores  cystici)  beschrieben.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  aus  der  geringeren  Reizung  der  peripherischen  Theile, 
ganz  ebenso,  wie  die  Entstehung  kleiner  fibröser  Knoten,  welche 
als  unvollständige  Aequivalente  für  tuberkulöse,  skirrhöse  und 
syphilitische  Bildungen  betrachtet  werden  müssen,  aus  der  ver- 
hältnissmässig  unzureichenden  Intensität  oder  Menge  des  Infelc- 
tionsstoffes  (S.  77).  In  diesem  Falle  simulirt  demnach-  die 
fibröse  Geschwulst  eine  mehr  gutartige  Natur,  während  sie  uetio- 
logisch  in  eine  ganz  andere  Reihe  hineingehört,  und  man  kann 
daher  z.  B.  von  einem  syphilitischen**)  Fibrom  sprechen,  was 
Wold  zu  unterscheiden  ist  von  der  im  engeren  Sinne  so  zu  nen- 
nenden syphilitischen  Geschwulst. 

Nach  diesen  Bemerkungen  wird  es  nicht  mehr  auffallen, 
wenn  ich  in  meiner  Darstellung  viel  weniger  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten spreche,  als  es  Gebrauch  ist,  und  wenn  ich  mich  zu- 
gleich mehr  darauf  beschränke,  die  Ergebnisse  meiner  eigenen 
Beobachtung  zusammenzufassen  und  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
auf  die  Erfahrungen  anderer  zurückgreife. 

Was  zunächst  die  Fibrome  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
gewebes anlangt,  so  hahe  ich  zu  dem,  was  ich  bei  Gelegenheit 


*)  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Ber- 
'"•-flenftTebefim  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  107. 
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der  Elepliantiasis,  des  Molluscum  und  der  Papillargeschwülste  er- 
wähnt habe,  nur  wenig  hinzuzufügen.  Die  meisten  der  Fälle, 
welche  als  Fibroide  oder  fibröse  Geschwülste  der  Haut  beschrie- 
ben worden  sind,  und  namentlich  diejenigen,  bei  denen  eine  aus- 
gezeichnete Multiplicität  beobachtet  worden  ist*),  gehören  zum 
Molluscum  oder  zur  knotigen  Elephantiasis  (S.  309,  327).  Letzteres 
gilt  insbesondere  von  den  congenitalen  Formen,  bei  welchen  eine 
anfangs  kleine  Geschwulst  sich  nach  und  nach  immer  weiter  im 
Umfange  und  in  der  Fläche  ausbreitet.  **)  Zuweilen  sind  freilich 
auch  diese  Formen  ganz  beschränkt,  solitär  und  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  stationär,  aber  dies  ist  nicht  das  Gewöhnliche,  und 
es  begreift  sich  daher  leicht,  dass  man  darauf  geführt  worden 
ist,  eine  Art  von  constitutioueller  Begründung  zu  suchen.  Diese 
Vorstellung  wird  noch  mehr  dadurch  begünstigt,  dass  Fälle  von 
ausgemachter  erblicher  Uöbertragung  fibromatöser  Dispositionen 
vorkommen.  Icli  habe  einen  jungen  Mann  gesehen***),  dessen 
Körper  ganz  übersäet  war  mit  Knoten  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfs  bis  zu  der  von  Taubeneiern,  und  in  dessen  Fa- 
milie diese  Besonderheit  schon  in  der  dritten  Generation  in  erb- 
licher Weise  vorhanden  war. 

Manche  dieser  Knoten  sind  mehr  weich  und  elastisch  anzu- 
fühlen; manche  dagegen  bestellen  aus  einem  ausserordentlich 
dichten,  vielfach  verfilzten  Fasergewebe,  welches  an  manchen 
Orten  so  dicht  wird,  dass  es  eine  beinahe  knorpelartige  Consi- 
stenz  annimmt,  am  meisten  vergleichbar  mit  der  Beschaffenheit, 
welche  die  sogenannten  Cartilagines  semilunares  im  Kniegelenk, 
die  keine  eigentlichen  Knorpel  sind,  sondern  nur  Bandscheiben  f), 
besitzen.  Man  hat  sie  deshalb  früher  ebenfalls  Speckge- 
schwülste (Steatome)  oder  auch  wohl  Chondroide  oder  Skle- 
rome  genannt.    Diese  härteren  Formen  haben  gewöhnlich  eine 


*)  G.  Simon,  llautkranklieiten.  S.  235.  Taf.  V.  Fig.  2.  ii.  3.  v.  Bä- 
rensprung. Observationos  microscopicae  de  penitiore  tumorum  noiiuuHorum 
structura.  Diss.  inaug.  Ilalis.  1844.  p.  27.  Lebert.  Traite  d'anat.  pathol 
1.1.  p.  171.  PI.  XX.  fig.  13.  et  14.  Sangalli.  Storia  clinica  ed  anaton.ica 
dei  tumon.  Pavia.  1860.  T.  II.  p.  150.  Busch.  Lolirbucli  der  all-  Chi- 
rurgie. Berlin.  1857.  S.  157.  fig.  53. 

**)  Lebert.   Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  path 

\        v-,^vvvIm'^"^'^'^'^"  V-  l^ott.  Med.  chir.  Transact. 

18.54  Vol  XXXVll.  p.  158.    Bruns.  Prakt.  Chirurgie.  1.  S.  91.  II.  S.  134 


*)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  1.  S.  22ü. 
t)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  84. 
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indolente  Beschaffenheit;  sie  wachsen  meistens  langsam,  zeigen 
überhaupt  keine  Neigung  zu  einem  sehr  weit  fortschreitenden 
Wachsthum  oder  zur  Verschwärung,  bleiben  gewöhnlich  auf  einer 
gewissen  Grösse  stationär  und  erhalten  sich  als  bleibende  Bestand- 
theile  des  Theiles,  an  dem  sie  sitzen.  Da  sie  aus  Bindegewebe 
mit  viel  Intercellularsubstanz  und  wenig  Zellen  bestehen,  welches 
an  sich  nicht  sehr  zu  spontanen  Veränderungen  neigt,  so  begreift 
es  sich  leicht,  dass  sie  als  bleibende  Bestandtheile  der  Haut  in- 
corporirt,  von  derselben  ernährt  und  so  das  ganze  Leben  hin- 
durch getragen  werden  können.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  giebt 
daher  zu  einem  operativen  Eingreifen  keine  unmittelbare  Veran- 
lassung. 

Ein  anderer  Hauptsitz  der  Fibrome  sind  die  Fascien,  wo 
sie  sich  oft  zu  beträchtlicher  Grösse  ausbilden.  In  der  Regel 
sitzen  sie  mit  einem  gewissen  Theil  ihres  Umfanges  der  Fascie 
auf,  während  der  grössere  Theil  mehr  lose  in  das  umgebende 
Bindegewebe  dringt.  Sie  entsprechen  daher  der  von  Cruveil- 
hier*)  unter  dem  Namen  der  Fibrophytes  parasitaires  implantes 

aufgeführten  Form.  Ihre 
Fig- 1^«-  Gestalt  ist  im  Allgemeinen 

rundlich  und  ihre  Einrich- 
tung lappig.  Zuweilen 
sind  sie  unilobulär  und 
dann  zeigen  sie  ein  sehr 
gleichförmiges,  wenig  ge- 
fässhaltiges ,  weisses  oder 
röthlichweisses  Gewebe. 
Meist  jedoch  sind  sie 
./  multilobulär  (Fig.  66.) 
und  durch  derbere,  weiss- 
liche  Faserzüge,  an  denen 
die  einzelnen  Lappen  auf- 
sitzen ,  abgetheilt.  Jeder 


Fie  66  Fibroma  lobulare  fasciculatum  aus  der  Gesässgegend  von 
Hprrn  Wilm"s  cxstirpirt.  Man  sieht  von  einem  Punkte  aus  die  Ausstrahlung 
sehniVer  iserzifge,  an  welche  sich  die  einzelnen  Lappen  anschhcssen  deren 
Fasermassen  regelmässig  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen.  (Präparat  No.  35. 

*tc?u\^1lhier.   Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III  p.  610,  778. 
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Lappen  für  sich  hat  gewöhnlich  wieder  einen  radiären  und  fasci- 
culären  Bau,  indem  die  einzelnen  Faserzüge  sich  verbreiternd 
gegen  den  Umfang  ausstrahlen.  An  der  Oberfläche  des  Körpers 
würde  daraus  die  Form  eines  Fungus  hervorgehen,  aber  meist 
erreichen  sie  die  Oberfläche  gar  nicht.  Viele  wachsen  von  der 
Fascie  nach  innen  zwischen  die  Muskeln  oder  gar  gegen  die 
Gelenke  hin*). 

Mau  kann  sie  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  in  drei  Unter- 
abtheilungen bringen.  Neben  dem  einfachen,  gewöhnlichen  Fibrom, 
das  ganz  ähnlich  ist  dem  vorher  beschriebenen  harten  Fibrom  der 
Haut,  kommt  eine  Abart  vor,  welche  sich  ihrer  Zusammensetzung 
nach  mehr  den  Schleimgeschwülsten  annähert:  Fibroma  mu- 
co sum.  Seine  Consistenz  ist  gewöhnlich  nicht  so  hart,  ja  es 
bietet  oft  eine  leicht  fluctuirende  Beschaifenheit  dar;  auf  dem 
Durchschnitt  tritt  eine  sehr  schlüpfrige,  dem  Hühnereiweiss  ähnliche 
Masse  hervor,  die  bei  der  chemischen  Untersuchung  die  Eigen- 
schaften des  Mucins,  des  wirklichen  Schleims  darbietet.  Dieser 
Schleim  durchdringt  die  Intercellularsubstanz,  aber  er  ist  nicht  so 
überwiegend,  dass  man  berechtigt  wäre,  die  Geschwulst  geradezu 
eine  Schleimgeschwulst  zu  nennen.  Diese  Form  ist  mehr  zum 
Wachsen  geneigt;  sie  enthält  auch  in  der  Regel  mehr  Gefässe 
als  die  andere.  Sie  bedingt  daher  öfters  das  operative  Eingreifen, 
und  wenn  die  Beseitigung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ganz  voll- 
ständig geschieht,  so  folgen  sehr  leicht  locale  Recidive.  Manche 
Fälle  davon  werden  unter  dem  Namen  des  Sarkoms  (S,  fasci- 
culare)  beschrieben,  weil  allerdings  die  zelligen  Elemente  eine 
stärkere  Entwickelung  erreichen  und  die  ganze  Zusammensetzung 
sich  durch  die  weichere  Beschaffenheit  des  intercellularen  Gewebes 
von  der  gewöhnlichen  fibrösen  Geschwulst  entfernt. 

Eine  dritte  Unterart  bilden  die  o  s  s  i  f  i  c  i  r  e  n  d  e  n  u  n  d  p  e  t  r  i  - 
ficirenden  Fibrome,  die  sich  von  den  eigentlichen  Osteomen 
dadurch  unterscheiden,  dass  die  Ossification  keine  vollständige  zu 
werden  pflegt,  sondern  dass  die  Kalkmasse  in  einzelnen  Körnern  und 
Säulen  durch  die  Geschwulst  hindurch  abgelagert  wird.  In  Folge 
dessen  fühlt  diese  sich  hart  an,  schneidet  sich  schwer,  aber  auf  dem 
Schnitt  erscheinen  nur  einzelne  Punkte,  Linien  oder  Knoten,  welche 
vollständig  verkalkt  sind,  während  dazwischen  eine  mehr  oder 


*)  Senftieben  a.  a.  0.  S.  104. 

Vircliow,  Geschwülste.  1. 
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weniger  grosse  fibröse  Masse  vorhaudon  ist.  Sie  bleiben  meist  klein 
lind  stören  nur  in  dem  Maasse,  als  sie  etwa  an  Stellen  sitzen,  wo 
sie  durch  Druck  häufiger  getroffen  werden,  und  ihrerseits  auf  die 
unterliegenden  Theile  einen  analogen  Druck  ausüben,  z.  B.  am 
Fussrücken*),  wo  sie  in  Wahrheit  „Ueberbeine"  darstellen.  — 

An  die  fascialen  Fibrome  schliessen  sich  unmittelbar  die  des 
Periosts**),  die  keineswegs  häufig  sind,  aber  zuweilen  recht 
gross  werden.   Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  gegen  die  Weich- 
theile  hin,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  intact  bleibt,  oder 
eine  flache  Depression,  eine  grubige  Atrophie  erfährt,  die  aber 
keineswegs  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegt.    Dies  gilt  aber 
nur  für  die  Knochen,  von  denen  sie  ausgehen;  auf  andere  können 
sie  einen  solchen  Druck  ausüben,  dass  die  ausgedehntesten  Zer- 
störungen dadurch  hervorgerufen  werden.    Auch  bei  ihnen  kann 
man  ähnliche  Unterscheidungen  wie  an  den  Fascien  machen; 
namentlich  sind  ossificirende  Formen  nicht  selten.    Sie  können 
einen  sehr  erheblichen  Umfang  erreichen,  so  dass  sie  von  aussen 
betrachtet  leicht  den  Eindruck  einer  Periostose  oder  Hyperostose 
machen,  wovon  sie  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  der  Oberfläche  des  Knochens  etwas  verschiebbar  ist, 
wenngleich  sie  sonst  so  gleichmässig  von  dem  Knochen  hervorgeht, 
dass  sie  wie  eine  unmittelbare  Production  desselben  erscheinen  mag. 

Von  manchen  und  zwar  gerade  den  schlimmsten  Formen  der 
Fibrome  bleibt  es  oft  zweifelhaft,  ob  man  sie  mehr  zu  den  fascialen 
oder  zu  den  periostealen  rechnen  soll.  Dies  gilt  namentlich  von 
einer  gewissen  Zahl  derjenigen,  welche  an  der  vorderen  Seite 
der  cerebralen  und  spinalen  Wirbelkörp er  vorkommen. 
Ja,  zuweilen  bleibt  es  sogar  unentschieden,  ob  nicht  die  Knochen 
primär  ergriffen  sind,  da  ihre  Zerstörung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht.  Cruveilhier***)  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Geschwulst 
o-estielt  am  Körper  des  zweiten  Rückenwirbels  sass;  ich  habe  emen 
aanz  ähnlichen  beobachtet f).  Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  aber  die 


*)  Präparat  unserer  Sammlung  No.  370.  vom  Jahre  1858.  vgl.  Cru- 
""%'7oh  mUefm  seinem  Archiv.  1843.  S.  430.    Stanley.  A  t.;eatiso 

"7  Im  D;cyi'eVl845  Ld'iJh  be!' der  Autopsie  einer  alten  an  Gan- 
graetl  senüL  gestorbenen  Frau  in  der  Brusthölrle  über  den  Körpern  de. 
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obere  Hals-  und  die  Basilargegend ,  und  das  Gewächs  erscheint 
dann  entweder  als  Retropharyngealgeschwulst *),  oder  in 
der  so  gefürchteten  Form  des  Nasen-Rachenpolypen,  oder 
endlich  als  eine  mehr  verborgene  Anschwellung  des  Halses**),  der 
Orbital-,  Temporal-  oder  Sphenopalatinalgrube.  Offenbar  ist  die 
polypöse  Form  die  bei  Weitem  wichtigste ;  sie  hat  zugleich  das 
historische  Interesse,  dass  es  sich  hier  um  die  Polypen  xar' 
Hox-qv  (S.  10)  handelt,  und  dass  dieselben  hier  nicht  nm-  viel- 
ästig, sondern  auch  wirklich  vielfüssig  sind,  d.  h.  mit  mehrfachen 
Wurzeln  festsitzen. 

Die  vor  einigen  Jahren  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Paris  gepflogenen  Discussionen***)  über  diese  so  schwer  zu  ope- 
rirenden  Formen  und  die  späteren  Beobachtungen  f)  haben  auch 
zugleich  die  anatomische  Kenntniss  erweitert.  Insbesondere  wies 
Robert  darauf  hin,  dass  diese  Geschwülste  von  der  Aponeurose 
am  Foramen  lacerum  anterius  ausgingen;  andere  ff)  überzeugten 
sich,  dass  sie  zuweilen  an  dem  ganzen  Os  tribasilare  und  selbst 
noch  an  dem  Atlas  und  den  oberen  Halswirbeln  anhingen  von 
wo  sie  sich  in  den  Schlund,  die  Nase  u.  s.  w.  hervordrängen. 
Lebertftt)  hat  mehrere  der  damals  discutirten  Fälle  in  seinem 
grossen  Atlas  abbilden  lassen.  Ob  einer  oder  der  andere  dem 
Sarkom  näher  stehen  dürfte,  möchte  man  vermuthen,  da  die  Schä- 
delknochen zum  Theil  ganz  zerstört  waren.  Ebenso  verhält  es  sich 


ligen?bl!ri86L'l4jr'  ^^^^  Bayrisches  ärztliches  Intel- 

med.l85i."No'?49'robe?t'e?bl?r?/,'n''-  i'"'  ^«^S«*"  1'^-- 
Huguier  Gaz  des  höp^'l^ö^No^aa      ^^^^  P" 

fibretl  d:Va'bas^lj'etnT  Thesfde  P-irlf '  P^'^'P^« 
Galvanokaustik.   Breslau    ISöl   t  u^     ^^'h 'fA „  ^^^^^^e  dorpf.  Die 

^  ttt)_Lebert.    Trait.  ^'^'^l  %  ^i^ll"^^.  XXI. 
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mit  einigen  späteren  Fällen*).    Indess  muss  die  polypöse  Form 
im  Grossen  den  Fibromen  zugezählt  werden.  — 

An  den  meisten  anderen  bindegewebigen  Theilen  des  Körpers 
kommen  tuberöse  Fibrome  entweder  gar  nicht  vor,  oder  wenig- 
stens ganz  vereinzelt,  wie  'z.B.  am  Herzen**),  oder  sie  sind  so 
klein,  dass  man  sie  mit  ebenso  viel  Grund  zu  den  papillären 
rechnen  kann.  Dahin  gehören  insbesondere  die  fibrösen  Poly- 
pen des  Larynx***),  welche  am  gewöhnlichsten  an  den  derben 
Theilen  der  Stimmbänder  sitzen,  und  bald  mehr  die  eigentliche 
Condylomform  tragen,  bald  als  einfache,  solide  Auswüchse  hervor- 
treten. Sie  haben  verhältnissmässig  viel  Aehnlichkeit  mit  den 
Excrescenzen  der  serösen  und  Synovialhäute.  — 

Alle  diese  Formen  sind  im  Wesentlichen  hyperplastische,  also 
vollständig  homologe,  oder,  wie  man  sonst  wohl  sagte,  hypertro- 
phische, die  auch  in  den  Fällen,  wo  an  denselben  Theilen,  z.  B. 
an  der  Haut,  sehr  viele  vorkommen,  doch  nicht  einfach  auf  eine 
besondere  tibromatöse  Dyskrasie  bezogen  werden  dürfen.  Viele 
erklären  sich  genügend  aus  einem  besonderen,  veränderten  Zu- 
stande des  Gewebes,  in  welchem  sie  entstehen.    Man  muss  sich 
nur  erinnern  an  das  typische  Beispiel,  das  ich  von  der  Niere 
(S  333)  geschildert  habe,  wo  neben  einer  leichten  interstitiellen 
Nephritis,  welche  durch  das  ganze  Organ  geht,  an  gewissen  Stellen 
Fibrome  bestehen,  die  in  jedem  Markkegel  zu  einzelnen  oder 
mehreren  vorkommen.    Das  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn 
Jemand  die  äussere  Haut  mit  solchen  Geschwülsten  durchsetzt 
hat    An  den  serösen  Häuten  kommt  es  manchmal  vor,  dass  man 
an  einer  derselben  einen  ganzen  Haufen  grösserer  und  klemerer 
fibröser  Knoten  findet.    Jedermann  betrachtet  sie  als  den  Aus- 
druck einer  entzündlichen  Reizung,  die  über  die  ganze  Flache 
verbreitet  war,  wenngleich  dieselbe  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe 

*)  C  0  Weber   a.  a.  0.  S.  384.  Taf.  IV    fig.  IL     E.  NöggeraU.- 
SpioilegVum  casuum  nonnuUorum..  Diss.  ''f;>f„ß'^"f,i,f^;,,." 6^^1859 
De  specimine  quodam  polypi  nanum  dauern  nque    ».^s  ^"--.^  i^^^^^^j^^^ 
Albers  Atlas^  der  path^Anat^  ^Vo ttmeier.  Ebendas.  Bd.  XXlIl. 
in  meinem  Archiv.   Bd.  \J11.  &• 
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Resultat  hervorbringt.  Bei  einer  chronischen  Perisplenitis  ist  nichts 
gewöhnlicher,  als  dass  Knoten  sich  bilden;  es  kommt  vor,  dass 
kleine  knorpelartige  Fibrome,  manchmal  zu  Hunderten,  auf  der 
Obei-fläche  einer  Milz  vertheilt  sind,  ohne  dass  eine  gleichmässige 
Verdickungs- Schicht  sich  bildet. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  innerhalb  einer  grösseren  häutigen 
oder  hindegewebigen  Ausbreitung  ein  Zustand  von  Vulnerabilität, 
von  Verletzbarkeit  bestehen  kann,  der  unter  verhältnissmässig 
leichten  Einwirkungen  isolirte  Eruptionen  hervorbringt.  Die 
knotigen,  tuberösen  Fibrome  stehen  darin  vollständig  parallel 
den  warzigen,  welche  sehr  häufig  multipel  sind  und  nicht 
allein  an  den  Händen  in  grosser  Zahl  hervorwachsen,  sondern 
auch  am  übrigen  Körper  in  grosser  Verbreitung  sich  finden.  Man 
kann  da  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  warzige  Dyskrasie  oder 
eine  warzige  Constitution  des  Körpers  im  Ganzen  schliessen,  denn 
nur  die  Haut  nimmt  an  dieser  Disposition  Theil.  Studiren  wir 
aber  diese  Fälle  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  an  den  Händen 
die  Gelegenheitsursachen  immer  in  äusseren  Reizen  bestehen,  und 
dass  solche  Personen,  welche  wenigen  Reizen  ausgesetzt  sind, 
auch  wenige  oder  keine  Warzen  haben.  Es  ist  ja  kein  Zweifel, 
dass  diejenigen  Klassen  des  Volkes,  welche  mit  ihren  Händen 
nicht  gerade  sehr  schwierige  Arbeiten  zu  verrichten  haben,  auch 
sehr  wenig  an  Warzen  leiden,  während  Köchinnen,  Kutscher, 
Handwerker,  Arbeitsleute  oft  in  hohem  Maasse  davon  geplagt 
sind.  Das  ist  offenbar  die  Wirkung  ihrer  besonderen  Beschäfti- 
gung, und  jeder  andere  Theil  des  Körpers  kann  unter  gewissen 
Verhältnissen  ähnliche  Dispositionen  erleiden.  Vor  einigen  Jahren 
habe  ich  hier  einen  jungen  Menschen  vorgestellt,  der  mit  conge- 
nitalem Defecte  der  Arme  zur  Welt  gekommen  war;  dieser  hatte 
sich  mit  den  Füssen  zu  allerlei  Dingen  exercirt,  welche  sonst 
mit  den  Händen  gemacht  werden,  z.  B.  Nähen,  Schreiben.  Bei 
ihm  waren  die  Füsse  ebenso  mit  Warzen  bedeckt,  wie  bei  anderen 
Leuten  die  Hände  es  sind.  Es  ist  dies  um  so  mehr  charakte- 
ristisch, als  sonst  gerade  die  Füsse  ausserordentlich  wenig  von 
Warzen  leiden,  da  sie  nicht  jenen  beschränkten,  feinen,  oft  wieder- 
holten Reizen  ausgesetzt  sind,  wie  sie  bei  vielen  Handarbeiten 
vorkommen. 

Es  zeigt  sich  weiterhin  darin  eine  grosse  Verschiedenheit, 
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dass  das  eine  Individuum  unter  gleichen  Verhältnissen  Warzen 
erzeugt,  das  andere  nicht,  ja  dass  auch  bei  demselben  Individuum 
in  gewissen  Zeiträumen  leichter  Warzen  producirt  werden.  Das 
lehrt  uns,  dass  in  den  Geweben,  welche  der  Sitz  einer  solchen 
Wucherung  werden,  eine  variable  Disposition  besteht.  Diese 
muss  in  dem  Zustande  der  Theile  als  solcher  begi'ündet  sein,  da 
sie  ja  auf  bestimmte  äussere  Reize  verschiedene  Leistungen  her- 
vorbringen.   Wird  die  Störung,  welche  stattgefunden  hat,  leicht 
ausgeglichen,  dann  wird  sie  auch  ohne  Resultat  voiübergehen. 
Daher  glaube  ich,  dass  man  in  allen  diesen  Fällen  zunächst  auf 
eine  locale  Prädisposition  zurückgewiesen  wird,  und  dass 
damit  auch  die  Multiplicität  dieser  Geschwülste  sich  vollständig 
erklärt.   Will  man  aber  consequent  im  Sinne  der  Humoralpatho- 
logen  vorwärts  gehen,  dann  kommt  man  zu  dem  Resultat,  was 
heut  zu  Tage  noch  im  Volke  vielfach  lebt,  dass  die  Warzen  an- 
stecken, und  dass  das  Ansteckende  im  Blute  liegt.  Es  ist  ja  ein 
altes  Vorurtheil,  dass,  wenn  man  eine  Warze  abschneidet  und 
Blut  davon  auf  die  Haut  kommt,  eine  neue  Warze  entsteht.  Das 
ist  eine  Folge  der  alten,  im  Volke  steckenden  humoralpatholo- 
gischen  Doctrinen,  die  consequenter  Weise  nicht  anders  durch- 
gebildet werden  können,  als  dass  man  auch  das  Blut  in  der 
Warze  als  den  eigentlichen  Träger  des  Contagiums  und  der 
Dyskrasie  ansieht  (S.  39). 

Für  die  örtliche  Prädisposition  sprechen  ferner  jene  zahl- 
reichen Fälle  von  congenitalen  Fibromen,  welche  auf  geringe 
Reize  in  vermehrtes  Wachsthum  gerathen  und  sich  zu  grossen 
Geschwülsten  ausbilden.  Es  sprechen  dafür  die  freilich  viel  selte- 
neren erblichen  Formen,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickeln 
und  deren  Multiplicität  sich  immer  auf  ein  einziges  System  be- 
schränkt. Es  sprechen  endlich  dafür  die  zahlreichen  Fälle,  wo 
geringe  Traumen  die  veranlassende  Ursache  für  die  Entwickelung 
von  Fibromen  abgeben,  oder  wo  die  eigentliche  Geschwidstbil- 
dung,  wie  das  bei  der  Elephantiasis  so  scharf  hervortritt,  auf 
einem  durch  voraufgegangene  Krankheitsprocesse  prädisponirten 

Boden  stattfindet. 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  hervorgehoben  (S.  41, 
60  75),  dass  ich  damit  die  Frage  nach  einem  dyskrasischen 
Grunde  nicht  ausschliesse,  ja  dass  ich  nicht  einmal  die  specifische 
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Natur  einer  solchen  Dyskrasie  leugne.  Die  Syphilis  dient  hier 
als  bestes  Beispiel.  Sowohl  bei  den  spitzen,  als  breiten  Condy- 
lomen hat  man  sie  herangezogen.  Von  den  breiten  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  sie  der  constitutionellen  Lues  angehören,  und 
wir  werden  darauf  zurückkommen.  Von  den  spitzen  ist  es  un- 
zweifelhaft, dass  ein  unreiner  Beischlaf  sehr  häufig  die  Veran- 
lassung dazu  abgiebt.  Sind  sie  deshalb  syphilitisch?  Gewiss 
nicht.  Irgend  ^in  scharfes  Secret,  mag  es  nun  syphilitisch  sein 
oder  nicht,  dient  als  örtlicher  Reiz,  und  es  entsteht  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst,  wie  ein  anderes  Mal  eine  „syphilitische" 
Exostose  sich  bildet,  die  doch  als  nicht  specifisches  Ergebniss 
einer  schwachen  Reizung  einer  specifischen  Dyskrasie  erscheint. 
Der  specifische  Stoff,  das  besondere  Virus  wirkt  hier  nicht  als  Spe- 
cificum,  sondern  als  allgemeines  Acre. 

Mag  daher  auch  eine  Dyskrasie  der  Träger  des  Reizes  sein, 
so  ist  das  Fibrom  wesentlich  als  ein  Gebilde  von  durchaus 
localer  Bedeutung,  und  daher  im  gewöhnlichen  Sinne  als  gut- 
artig zu  betrachten.  Mag  es  auch  wachsen  und  sich  ausbreiten, 
so  hat  es  doch  wenig  Neigung  zu  ulceriren  und  noch  weniger 
zu  inficiren.  Im  Gegentheil,  viele  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gebilde,  namentlich  Warzen  und  Condylome,  jedoch 
auch  die  leichteren  elephantiastischen  Formen  (Scleriasis,  Fibrome 
der  Brust)  bilden  sich  häutig  spontan  zurück,  indem  sie  einer 
langsamen  Atrophie  und  Resorption  unterliegen.  — 

Ausser  den  hyperplastischen  Formen  giebt  es  endlich  noch 
eine,  freilich  sehr  viel  kleinere  Gruppe  von  Fibromen  hetero- 
plastischer  Natur,  —  heteroplastisch  nicht  in  dem  Sinne  des 
Bösartigen  genommen,  sondern  im  Sinne  einer  Entwicklung,  welche 
einen  anderen  Typus  hervorbringt,  als  das  Muttergewebe  besitzt. 
Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nur  eine  niederen  Grades,  indem 
das  neu  entstehende  Bindegewebe  nicht  aus  Bindegewebe,  sondern 
aus  einem  anderen,  verwandten  Gewebe  der  Bindesubstanz-Gruppe 
hervorgeht.    Immerhin  ist  es  keine  Hyperplasie. 

Diese  Form  findet  sich  verhältnissmässig  am  häufigsten  in 
den  Knochen,  hervorgehend  entweder  aus  dem  Knochengewebe 
selbst,  oder  aus  dem  Mark,  also  aus  verwandten  Geweben,  die 
aber  doch  wesentlich  vom  Bindegewebe  verschieden  sind.  Unter 
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den  Knochen,  welche  der  Sitz  einer  solchen  Bildung  werden, 
sind  es  die  Kieferknochen,  welche  sich  durch  ihre  grosse 
Neigung  zu  heteroplastischen  Formationen  vor  allen  anderen 
Bestandtheilen  des  Skelets  auszeichnen.  Sowohl  im  Ober-  als 
im  Unterkiefer  kommen  solche  Fibrome  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung vor*). 

Aehnlich  wie  die  Fibrome  der  Fascien  und  des  Periosts  be- 
stehen auch  diese  meistentheils  aus  einem  sehr  dichten,  vielfach 
verflochtenen  sehnigen  Gewebe,  welches,  indem  es  sich  nach 
allen  möglichen  Richtungen  durcheinanderschlingt,  kleinere  Kno- 
ten bildet,  die  sich  miteinander  zu  dem  grossen  Gesammttumor 
zusammensetzen.  Der  grosse  Tumor  besteht  also  eigentlich  aus 
einer  Reihe  von  Lappen  oder  von  einzelnen  kleineren  Tumoren, 
und  jeder  kleinere  Tumor  wiederholt  in  sich  dasselbe  filzige 
Geflecht,  welches  die  anderen  charakterisirt.  In  diesem  filzigen 
Geflecht  findet  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ge- 
wisse Zahl  von  harten,  beim  Schneiden  grossen  Widerstand  lei- 
stenden Stellen,  die,  wenn  der  Schnitt  geschehen  ist,  dem  Finger 
wie  eine  Einsprengung  von  Sand  oder  Kieselstückchen  erscheinen. 
Isolirt  man  sie,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  bald  längere  Balken 
bilden,  die  untereinander  in  Verbindung  treten,  bald  isolirte  kleine 
Körner  oder  Stäbchen,  kurze  Cylinder,  oder  auch  wohl  unregel- 
mässig gestaltete,  oft  sehr  spitzige  Massen  sind.  Sie  erweisen 
sich  in  manchen  Fällen  als  einfache  Verkalkungen  des  Gewebes, 
in  anderen  als  wirkliche  partielle  Ossificationen. 

Auch  hier  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Geschwulst  eine 
Knochengeschwulst  zu  nennen,  denn  sie  kann  eine  sehr  bedeu- 
tende Grösse  erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Theile  von  ihr  ossi- 
ficiren.  Ossificirt  sie  ganz  und  gar,  dann  ist  sie  natürlich  zu  den 
Osteomen  zu  rechnen.  Aber  gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  zer- 
streute Zahl  von  kleinen  Kalk-  und  Knochen-,  auch  wohl  Knorpel- 
inseln welche  den  fibrösen  Gesammthabitus  der  Geschwulst  nicht 


*)  Paget.  Lectures  ou  surgical  path.  II.  p.  145.  Stanley.  Diseases 
of  bones  p  281  A.  Borchert.  Nonnulla  de  excisione  niaxillae  supenons 
totali.  Dis.s.  inaug.  Rost.  1847.  p.  18.  Schuh  a.  a.  0  S.  149.  Billroth. 
Deutsche  Klinik.  1855.  No. 25.  Senftieben  a.  a.  0.  S.  100.  Maisonneu  ve. 
Gaz.  med.  185Ö.  No.  21  p.  322.  Rissmann  De  resectionibus  ac  duobus 
resectionis  ntriusque  maxiilae  superioris  exemplis.  Diss.  inaug^  Berolun.  8o|. 
n  2G    C  O.Weber.  Die  Knochengeschwulste.  Abth.  I.  S.  94.  laf.  II.  hig.  1. 
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verändern.  Man  muss  letztere  also  den  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  als  Fibroma  ossificum  und  petrificum  be- 
zeichnen. 

Die  Bildung  dieser  Fibrome  geht  nicht  aus  von  einer  binde- 
gewebigen Mati'ix,  sondern  von  dem  Mark  und  Knochengewebe; 
diese  verschwinden,  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  fibröse  Masse. 
Anfangs  substituirt  sie  einfach  die  früheren  Gewebe,  bald  aber 
wird  sie  viel  grösser  als  die  frühere  Knochenmasse  war.  Dann 
wölbt  sie  sich  allmählich  an  der  Oberfläche  hervor,  und  „treibt 
den  Knochen  auf."  Je  nach  der  Localität  kann  sich  die  äussere 
Beschaffenheit  verschieden  gestalten. 

Entstehen  die  Geschwülste  central,  und  erhält  sich  das  Periost 
an  ihrer  Oberfläche  längere  Zeit  intact,  so  bildet  es  immer  wieder 

Fig.  67. 


an  der  Oberfläche  neue  Knochenschichten,  wie  beim  wachsenden 
Knochen;  die  Geschwulst  bleibt  dann  nach  aussen  umhüllt  von 
emer  knöchernen  Schale,  -  ein  Verhältniss,  welches  früher  ge- 
wöhnlich so  gedeutet  wurde,  dass  man  annahm,  es  dehne  die 
Geschwulst  den  Knochen  einfach  mechanisch  aus,  und  schiebe  die 
äusseren  Schichten  nach  aussen.     Diese  Deutung  ist  um  des 


Unterk^&ofJ-hefjor^^an'S™  Petrificum    aus  der  Markhöhle  des 

Bau.  An  vLlen  StSf  ^hu^rli ^^^^^^  Geschwulst  von  derbem,  fil-.igem 
nicht  ulceroricefn     So  1  ensta^r  ^''^^^fläche  lappig, 

(Präparat  No  55.  von  Jahre  ig^?)  '^^^irt-  Durchschnitt 
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Umstandes  willen  zurückzuweisen,  weil  die  Ausdehnung  dieser 
Geschwülste  so  gross  ist,  dass  bei  einer  blossen  Auseinander- 
treibung die  Knochenschale  nicht  mehr  vollständig  geschlossen 
bleiben  könnte.  Es  geschieht  vielmehr  eine  Neubildung  von  Kno- 
chensubstanz an  den  Oberflächen  aus  dem  Periost,  ganz  nach  Art 
der  Apposition  neuer  Schichten  auf  den  wachsenden  Knochen. 

Sitzen  die  Geschwülste  dagegen  mehr  oberflächlich,  so  dass 
sie  frühzeitig  an  das  Periost  herankommen,  und  dass  dieses  stark 
gespannt  wird,  dann  fehlt  die  Knochenschale.  Das  ist  am  Ober- 
kiefer oft  der  Fall,  wo  die  Geschwülste  sich  nach  der  Highmors- 
höhle hin  besonders  leicht  entwickeln  und  diese  ausfüllen,  weil 
nach  dieser  Richtung  kein  grosser  Widerstand  besteht*).  Auf 
diese  Weise  kann  es  geschehen,  dass  die  Höhle  ganz  obliterirt, 
und  der  Oberkiefer  in  eine  compakte  dicke  Masse  verwandelt 
wird..  Es  ist  dies  eine  der  derbsten  Geschwulstformen,  die  es 
überhaupt  giebt.  Daher  hat  man  sie  früher  häufig  Osteostea- 
toma  genannt. 

Ausser  in  den  Knochen  gehören  Fibrome  in  solchen  Theilen, 
wo  normaler  Weise  kein  Bindegewebe  existirt,  zu  den  grössten 
Raritäten.  Ueberhaupt  ist  das  Fibrom  unter  allen  heteroplasti- 
schen  Gewächsen  relativ  das  seltenste  und  zugleich  das  unschul- 
digste, denn  selbst  die  ausgeprägtesten  Fälle  von  heteroplastischem 
Fibrom  der  Kiefer  geben  bei  vollständiger  Exstirpation  oder  Re- 
section  die  günstigste  Prognose. 

Indess  giebt  es  auch  in  der  Geschichte  der  Fibrome  emen 
düsteren  Punkt.  Paget**)  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einzelne  Fälle  von  malignen  fibrösen  Geschwülsten  gelenkt,  wo 
theils  Recidive  an  den  Narben,  theils  innere  Metastasen,  nament- 
lich in  den  Lungen  und  an  der  Pleura  nach  der  Exsürpatmn  vor- 
kamen. Insbesondere  schildert  er  einen  solchen  Fall  von  der 
weiblichen  Brust,  einen  von  dem  Schulterblatt.  Richard  Volk- 
mann  ***)  hat  ein  paar  älinliche  beschrieben,  wo  die  Extremitaten- 


Indess  giebt  es  auch   fibroide  G-^^jjJ^^^.^f  ^.el'tf  df 
S?V"i;l!7r  ^It'^^en^^J^r^bS^^cÄte  der  Oberkiefer- 
höhle  Inaug.  Diss.  Rostock.  185(3. 

**)  Paget.    Lecturos  on  surg-  'J;  Pj"  fge'vom  Krebs  zu  trennende 


1858.    S.  8 
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knochen  der  primäre  Sitz  des  Uebels  waren.  Auch  unsere  Samm- 
lung besitzt  ein  Präparat*),  wo  neben  einem  ungeheuren  Tumor 
des  Uterus  zahh-eiche  Secundärgeschwülste  des  Bauchfelles,  des 
Netzes,  des  Gekröses,  der  Pleura  vorhanden  sind.  Einige  dieser 
Fälle  schhessen  sich  dem  Sarkom,  andere  dem  Chondrom  sehr 
nahe  an,  und  ich  werde  darauf  zurückkommen  ;  eine  genaue  Dar- 
stellung derselben  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  bekannten  Beob- 
achtungen noch  nicht  ausführbar. 


*)  Präparat  No.  1270.  vom  Jahre  1853. 
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Lipome. 

UnZweckmässigkeit  des  Namens  Steatom.    Unterschied  der  Lipome  von  talgartigen  Atheromen 

Cholestearincyste«,  fetthaltigen  Kystomen  und  Cholesteatomen.  Zusammensetzung. 
Das  hyperplastische  Lipom.  Verhältniss  zur  Polysarcie  (Obesitas).  Lappiger  Bau.  Vane- 
tiiten-  L.  molle  s.  vulgare,  L.  durum  s.  fibrosnm,  L.  teleangiectodes ,  L.  ossificum  et  petn- 
ficum'  L.  gelatinosum  s.  coUoides,  L.  cysticnm.  Neubildung  im  Vergleich  zur  Fotalentw.cke- 
lung.  Irritativer  Ursprung.  Vorkommen:  subcutan,  subfascial  und  intevmnscular,  ,ntraorb.ta1, 
subserös  und  subsynovial,  snbmucos. 
Verschiedene  Formen: 

1.    Lipoma  Simplex  tuberosum.    Aeusserer  Balg.   Wurzel  oder  St.el 
o    Lipoma  capsnlare.    Auge.  Herz.  Nieren:  Verhiiltniss  zur  N.erenschrumpfung.  We.b- 
"■    liehe  Brust:  gewöhnliches  und  capsuläres  Lipom.    Verhältniss  des  letzteren  z„  Skirrh 
und  interstitieller  Mastitis.    Hernien:  Omentallipom,  Hernia  lipomatosa,  L.poma  her- 
niosum  eapsulare,  Complica.ion  mit  Hydrocele  herniosa.  Lymphdrusen 
3     L  polyposum.    Physiologische   Beispiele:   Appendices    ep.plo.cae,   .ynov.alfortsatz e 
l'  Lborescens:  Gelenke,  Schleimbeutel,    llautpolypen:  Ortsverajulerung.   Mag  n 
und  Darm     Seröse  und  Synovialhäute:  Ablösung  des  St.els,  halbknorpehge  Skle- 
Peldfication,  Schmelzung  des  Fettes.    Freie  Körper  der  Bauchhöhle,  der  Schle:m- 
beutel  und  Gelenke  Hirn  -  „nd  Uiickenmarkshaute.    Transformation  von 

.:^ttgewebe.    Lipome  der  Co.unctiva  des  Scrotums 

,  jr:,rLf:rX..r~i:r-  P,.ädisposi.ion:  congenita,  nud  erbUch,  er- 

SpätroLhichte  der  Lipome:  Mangelhafte  Kiickbi.dnng.  Verhärtung,  Verkalkung,  Vorschwärung, 

AbBcessbildiiiiB,  lirwei(iiii"K- 
Upom«  clor  W.nBli,.    Corp..  .Mp.«»»  "■■I"- 


Als  ™6ite  Art  <>ev  Ge^vächse,  welche  aus  einem  Gewebe  der 
Me:r;lzreil,e  bestehen,  wollen  wi,-  ,tie  Lipome  oder  Fett- 

Äe,.  neueren  ZeU  viele  M.be  ^.eben  ne,.^ 
den  Lipomen  noch  eine  besondere  Kategone  von  Letteewrchsen 
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unter  dem  alten  Namen  von  Steatom en  festzuhalten.  Ich  halte 
es  nicht  für  nöthig  und  noch  weniger  für  zweckmässig,  dass  man 
einen  Namen  wieder  ins  Leben  ruft,  der  auf  die  allerverschieden- 
artigsten  Geschwülste  angewendet  worden  ist.  Während  nehm- 
lich  bei  Galen  eine  Form  des  Atheroms,  die  mit  talgartigem 
Inhalt,  als  Steatom  bezeichnet  wird  (S.  13),  so  hat  man  später- 
hin den  Namen  auf  eine  Menge  von  Geschwülsten  ausgedehnt, 
welche,  wie  man  sich  ausdrückte,  eine  speckige  Consistenz  hatten, 
ohne  doch  so  marmorhart  zu  sein,  wie  die  Skirrhen.  So  ist  in 
den  letzten  Jahrhunderten  Steatom  (Speckgeschwulst,  Tumor  lar- 
daceus)  eine  Bezeichnung  geworden,  die  bald  auf  fibröse  Ge- 
schwülste (S.  325),  bald  auf  wirkliche  Carcinome,  auf  Enchon- 
drome  und  alles  Mögliche  angewendet  worden  ist.  Die  Bezie- 
hung auf  Fett  ist  dabei  bald  festgehalten,  bald  aufgegeben  worden ; 
immerhin  hielt  man  sich  häutiger  an  die  derbe  Consistenz,  als  an 
die  fettige  Natur.  Auf  alle  Fälle  war  es  ein  Fortschritt,  als 
Littre*)  den  Namen  des  Lipoms  vorschlug,  und  damit  die 
eigentliche  Fettgescliwulst  mit  Bewusstsein  von  dem  Steatom 
trennte.  Freilich  hat  es  lange  genug  gedauert,  ehe  die  neue 
Bezeichnung  allgemein  verstanden  wurde,  und  noch  ein  Jahrhun- 
dert später  berichtet  Meckel**),  dass  man  damit  Geschwülste 
ganz  verschiedener  Art  belegt  habe.  Indess  hat  sich  doch  das 
Verständniss  mehr  und  mehr  geklärt,  und  es  liegt  jetzt  am  wenig- 
sten ein  Grund  vor,  noch  wieder  eine  neue  Bezeichnung  einzu- 
führen, und  das  Lipom  nunmehr  ein  Adipom  zu  nennen,  wie 
Cruveilhier  ***)  will.  Kein  Name  schützt  an  sich  vor  Irrthümern, 
wenn  er  nicht  genau  detinirt  ist  und  von  ununterrichteten  Leuten 
angewendet  wird.  Diese  Detinition  ist  aber  vorhanden,  wenn  man 
unter  dem  Namen  des  Lipoms  nur  ein  aus  Fettgewebe  be- 
stehendes Gewächs  versteht,  und  nicht  eine  beliebige  Geschwulst, 
welche  überhaupt  Fett  enthält,  also  namentlich  nicht  die  talg- 
artigen Atherome,  die  einfachen  Cholestearincysten  und  die  fett- 
haltigen Dermoidcysten  (Kystome). 

Audi  noch  in  der  neueren  Zeit  haben  viele  Chirurgen  fort- 
gefahren, das  Lipom  als  eine  Balggeschwulst  (Tumor  cysticus) 

*)  Littre.    Ilist.  de  TAcad.  Royale  des  Sciences.  Ann.  1709.  Observ 
anat.  3. 

**)  Joh.  Fr.  Meckel.  Pathol.  Anat.  1818.  II.  2.  S.  119  Note 
***)  Cruveilhier.    Traite  d'anat.  paih.    T.  III.    p.  302. 
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ZU  betrachten,  und  selbst  Meckel  ist  vor  der  Verwechselung  des- 
selben mit  Kystomen  nicht  geschützt  geblieben.    Daher  sind  die 
älteren  Beschreibungen  mit  grosser  Vorsicht  zu  benutzen,  und  es 
liegt  ein  neuer  Grund  darin,  durch  die  Wiedererweckung  des 
Steatoms  die  Verwirrung  in  der  Literatur  nicht  noch  mehr  zu 
steigern.   Joh.  Müller  hat  es  versucht,  wenigstens  in  dem  Cho- 
lesteatom eine  Form,  die  wirklich  mit  Fett  etwas  zu  thun  habe, 
zu  sichern.    Allein  auch  dies  ist  keine  glückliche  Bezeichnung, 
indem  das  Cholesteatom  eine  Epidermisgeschwulst  und  das  Cho- 
lestearin,  welches  darin  vorkommt,  mehr  accidentell  ist*).  Die 
von  Fürstenberg **)  als  Cholesteatom  beschriebene  Geschwulst 
aus  den  Plexus  choroidei  der  Pferde  ist  noch  wieder  verschieden 
von  dem  Cholesteatom  Müller' s;  ich  habe  sie  wiederholt  unter- 
sucht und  darin  weder  Epidermis,  noch  Fettzelleu  gefunden. 
Sie  muss  daher  auch  von  den  Lipomen  getrennt  werden.  End- 
lich sind  Einige  der  Meinung  gewesen,  dass  eine  Form  von  Lipom, 
welche  sich  durch  ihre  Härte  von  den  übrigen  unterscheide,  welche 
insbesondere  eine  grössere  Quantität  von  Bindegewebe  enthalte, 
Steatom  zu  nennen  sei***).    Ich  meine,  dass  man  besser  thut, 
wenn  man  diese  Form  als  eine  Varietät  unterscheidet,  und  sie 
Lipoma  fibrosum  s.  durum  (Fibrolipoma)  oder  mit  Müll erf) 
Lipoma  mixtum  nennt.  Der  Name  Steatom  würde  eine  neue  Gat- 
tung schaffen,  die  in  nichts  Charakteristischem  von  den  Lipomen 

unterschieden  wäre. 

Die  eigentliche  Fett ge web sgeschwulst,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  besteht  also  aus  wirklicher  Tela  adiposaff).  Sie  enthält 
beim  Menschen  ein  Fett  von  mehr  flüssiger,  öliger  'Beschaifenheit, 
und  verdankt  diesem  Umstände  ihre  verhältnissmässig  weiche, 
bewegliche  und  nachgiebige  Beschaffenheit.  Allerdings  ist  das 
Fett  manchmal  mehr  talgig,  und  nähert  sich  der  Consistenz  der 
festeren,  margarinreicheren  Fette,  aber  niemals  ist  es  stearinreich, 
wie  Hammel-  oder  Ochsentalg.    Dieses  Fett  ist  in  wirklichen 


*■)  Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  414. 
**)  Fürstenberg.    Die  Fettgeschwülste  und  ihre  Metamorphose.  Berlin. 

^^*h)%i^'o-e.  Atlas  der  pathol.  Anat.  Jena.  1843.  Lief.  8.  S.  3.  J.  Vogel. 
Pathol.  Anat.  1845.  S.  179.    Schrant.  Goed-  en  kwaadaardige  gezwellen. 

•i-^  Joh  Müller.   Ueber  den  feineren  Bau  u.  s.  w.  S.  50. 
tt)  Cellularpathologie.    3.  Aufl.    S.  43,  301.    Fig.  112A. 
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Zellen  mit  Membranen  mid  Kernen  enthalten,  welche  im  Allge- 
meinen mit'  den  Zellen  des  gewöhnlichen  Fettgewebes  überein- 
stimmen, aber  in  der  Regel  um  ein  Beträchtliches  grösser  sind, 
als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes*). 

In  der  Regel  ist  das  Lipom  ferner  eine  hyperplastische  Ge- 
schwulst, welche  aus  präexistirendem  Fettgewebe  hervorgeht  und 
sich  als  eine  excessive  Vermehrung  des  Fettgewebes  innerhalb 
einer  gewissen  Localität  darstellt,  oder,  wie  Morgagni**)  -von 
dem  gewöhnlichen  Lipom  sagte,  eine  Excrescentia  membranae 
adiposae.  Es  ist  also  im  Kleinen,  was  die  sogenatinte  Polysarcie 
oder  Obesitas  im  Grossen  ist.  Betrachtet  man  z.  B.  den  Durch- 
schnitt der  vorderen  Bauchwand  von  einem  sehr  fetten  Manne 
und  denkt  man  sich,  dass  ein  magerer  Mensch  an  einem  kleinen, 
beschrcänkten  Theil  der  vorderen  Bauchwand  eine  gleiche  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes  bekäme,  so  würde  das  ein  Lipom  sein. 
Während  bei  Polysarcie  eine  zuweilen  2  —  3  Zoll  und  mehr  dicke 
Schicht  von  Fett  im  Unterhautgewebe  liegt  und  subperitonäal 
wieder  eine  1—2  Zoll  dicke  Fettschicht  folgt,  so  linden  sich  bei 
Lipom  nur  an  einzelnen  beschränkten  Stellen  solche  Anschwel- 
lungen, sei  es  nach  innen,  sei  es  nach  aussen,  subcutan  oder  sub- 
peritonäal. Das  Lipom  verhält  sich  demnach  zur  Poly- 
sarcie, wie  das  Fibrom  zur  Elephantiasis,  und  schon 
aus  dieser  Analogie  begreift  es  sich,  wie  man  dazu  gekommen 
ist,  Lipom  und  Fibroin  unter  dem  Namen  des  Steatoms  mitein- 
ander zu  vereinigen,  oder,  genauer  gesagt,  zu  verwirren. 

Die  ausgemachten  Lipome  sind  immer  Neubildungen.  Klei- 
nere lipomatöse  Zustände  scheinen  aber  kaum  etwas  anderes  zu 
sein,  als  sehr  reichliche  Anfüllungen  der  vorhandenen  Fettzellen 
mit  Fett,  eine  Art  von  partieller  Hypertrophie,  wodurch  (lie  Fett- 
zellen sehr  viel  grösser  werden  und  die  Läppchen  des  Gewebes 
anschwellen.  Denn  das  gewöhnliche  'Fettgewebe  besteht  aus 
Läppchen,  welche  dicht  nebeneinander  liegen  und  "von  denen 
jedes  wieder  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Fettzellen  zusammen- 
gesetzt ist.  Zwischen  diesen  Läppchen  befindet  sich  eine  gewisse 
Quantität  von  Bindegewebe;  darin  liegen  Gefässe,  welche  sich  im 
Umfange  der  einzelnen  Lobuli  verästeln,  so  dass  ein  jeder  Lobulus 

y/''"euil.    Gaz.  med.  de  Paris.' 1854.  No.  16.  n.  242 
)  Morgagai.    De  sedibus  etc.  Lib.  lY.  Epist.  I.  Art.  24,  25.- 
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Fig.  G8. 


wie  in  einer  gefässreichen  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  ist. 
Dieses  Verhältniss  wiederholt  sich  im  Grossen  bei  jedem  Lipom, 
denn  jedes  Lip om  i  st  lap  pi g  *) ,  es  besteht  aus  einer  Reihe 
von  Fettlappen,  zwischen  welchen  Bindegewebe  mit  Gefässen 

liegt- 

Die  Varietäten  gestalten  sich  nach  dem  Verhältniss  der  ein- 
zelnen constituirenden  Theile  zu  einander.  In  einzelnen  Fällen 
ist  das  Fett  so  überwiegend  vorhanden,  dass  man  von  dem  Binde- 
gewebe und  den  Gefässen  fast  gar  nichts  wahrnimmt.  Das  ist  das 
'gewöhnliche  Lipoma  molle.  In  anderen  Fällen  ist  das  Binde- 
gewebe sehr  reichlich,  es  bildet  in  einzelnen  Richtungen  sehr  breite 


Fi.-  G8.  Lipoma  multilobularo  moll.  Aus  der  Unterbaut  ein^^^^^ 
"""■^fffil.  '■IXlli»:  Sptem  der  Chirurgio.  Berlin.  1833.  S.  393. 
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und  feste  Züge,  während  die  Fettlappen  klein  und  unerheblich  sind. 
Dann  fühlt  sich  die  Geschwulst  natürlich  sehr  hart  an:  das  ist  das 
vorher  besprochene  Lipoma  fibrosum  (Tumeur  adipo-fibreuse 
Cruveilhier).    Unter  Umständen  kommt  es  auch  vor,  dass, 
namentlich  in  dem  congenitalen  Naevus  lipomatodes,  an  einzelnen 
Stellen  die  Gefässe  sich  sehr  stark  entwickeln,  so  dass  sie  die 
Ueberhand  bekommen    über   das    Bindegewebe.    Dann  haben 
wir  ein  Lipoma  telangiectodes  *).  Endlich  kann  das  Binde- 
gewebe der  Sitz  von  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  werden : 
Lipoma  ossificum  oder  p etrificum  **).  Dazu  kommen  noch 
gewisse  Formen,  wo  das  Bindegewebe  allmählich  übergeht  in 
Schleimgewebe,  und  wo  die  interstitielle  Bindegewebsmasse  eine 
weiche,  gallertartige  Beschaffenheit  annimmt.     Das  giebt  die 
Form,  die  Gluge  unter  dem  Namen  Lipoma  gelatinosum  oder 
colloides  beschrieben  hat***).     Was  in  der  Literatur  unter 
diesem  Namen  aufgeführt  ist,  gehört  aber  meiner  Ansicht  nach 
mehr  m  das  Genus  des  Myxoms  hinein;  ich  werde  dort  darauf 
zurückkommen.  Dagegen  ist  hier  noch  des  selteneren  Vorkommens 
emes  Lipoma  cysticum  zu  erwähnen,  welches,  wie  das  Fi- 
broma cysticum,  congenital  ist  und  sich  dem  Molluscum  nähert 

Vergleicht  man  die  Grösse  dieser  Geschwülste  mit  dem 
Umfange  des  Fettgewebes,  aus  welchem  sie  hervorgehen,  so  kami 
man  dai-über  nicht  in  Zweifel  sein,  dass  es  in  der  Regel  nicht 
blosse  Hypertrophien  sind,  dass  nicht  bloss  die  präexistirenden 
Fettzellen  sich  vergrössern,  sondern  dass  eine  wirkliche  Neubil- 
dung die  Grundlage  wird.  Es  sind  in  der  That  Wucherung  - 
processe,  welche  den  Vorgang  einleiten,  und  es  müssen  nZn 

hp'pent     t""'"  vorhandenen  Fett- 
appen neue  Lappen  sich  bilden.    Diese  Neubildung  geht  zum 
Iheil  von  den  Fettzellen  selbst  aus,   zum  Theil  von  d  m  bT 
nachba^n  Bmdegewebe,  in  welchem  .ich  ein  Reiligslstand 

***)  Gluge  a.  a  0  8  4         ^    .^^-^  ^^^^tures  II.  p.  lOO. 
ü.  1841.  S.  187.  •  Unters.  Jona  1838.  I.  S.  132. 

V  irchow,  Geschwülste.  1. 

24 
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Fig.  69. 


entwickelt.    In  Folge  dessen  nimmt  die  Zahl  der  zelligen  Ele- 
mente gruppenweise  zu,  und  in  diese  Elemente  geschieht  die  Fett- 
ablagerung, wie  bei  der  fötalen  Entwiekelung.    Das  fötale  Fett- 
gewebe entsteht  aus  Schleimgewebe;  die  Elemente  des  Schleim- 
gewebes wuchern,  und  wenn 
man  einen  Fötus  aus  jüngeren 
Zeiten  untersucht,   so  findet 
man  an  Stellen,  wo  nachher 
Fettläppchen  liegen,  nichts 
anderes,  als  Gruppen  von  klei- 
nen runden  Zellen*).  Ein  sol- 
cher Haufen  geht  hervor  aus 
einer  ursprünglichen  Schleim- 
zelle.   In  diese  Zellen  lagert 
sich  das  Fett  zuerst  in  kleine- 
ren, dann  in  grösseren  Tropfen 
ab,  diese  fliessen  zusammen, 
und  nach  einer  gewissen  Zeit 
findet  man  die  einzelnen  Zel- 
len vergrössert  und  mit  Fett 
vollständig  gefüllt**).  Jeder 
einzelne  Fettlappen  entspricht 
also  genetisch  einer  einzigen 
Zelle,  er  ist  das  Product  einer 
proliferirenden  Zelle.  Es  ha- 
ben aber  die  Lipome  die  ganz 
durchgehende  Eigenthümlich- 
keit  (S.  367),  dass  ihre  Zellen 
ein  viel  beträchtlicheres  Maass 
von  Grösse  zu  erreichen  pfle- 


Fig  69  Durchschnitt  durch  das  Lipom  in  Fig.  •  ^«■"^'S' 
..elche'do'rt  durch  die  Buchstaben  .      un    c  angedeutet  u.^  M.n.^^^^^^ 

dass  innerlicli  die  Lappen  XVe,berrSt  Ue  ^  sich  festere  Faserzüge 

Thei.  pigmentirt,  zu.Theil 

'''^  *7vi?;tow.  Untersuchungen  über  die  Entwiekelung  des  Schädelgrun- 
des.   Berlin.  ISö"*-  „-^   UA  VUl  S  v.  Wittich.  Mein  Archiv. 

**^  Virchow  Archiv.  1B5&.  ^  10^,7   ßd  XII   S.  203. 

1856.  Bd  IX.  S.  194.    A.  Förster.  Ebendaselbst.  1857.  üd.  Ali.  o 

Taf.  VIII.  Fig.  4,  8. 
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gen,  als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes.  Daraus  schon 
allein  begreift  es  sich,  dass  die  Lappen  des  Lipoms  um  so  viel 
grösser  sind,  als  die  Lappen  des  gewöhnlichen  Fettgewebes. 

Es  muss  also  an  diesen  Stellen  irgend  ein  Irritament  vor- 
handen sein,  welches  die  Zellen  zu  einer  stärkeren  Entwickelung 
anregt,  ein  Irritament,  welclies  an  sich  ein  kräftigeres  Wachsthum 
begünstigt.  Wie  anhaltend  dieses  ist,  das  sieht  man  am  besten 
bei  atrophischen  Zuständen.  Wenn  ein  Mensch,  der  Lipome  be- 
sitzt, der  Abmagerung  verfällt,  so  magern  die  Lipome  nicht  etwa 
in  demselben  Maasse  ab,  wie  das  übrige  Fettgewebe,  und  wollte 
man  die  Lipome  beseitigen  durch  Hungerkuren,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt,  als  dass  man 
die  Lipome  aushungert.  Diese  scheinen  das  Fett,  was  sie  einmal 
haben,  mit  einer  Zähigkeit  zurückzuhalten,  welche  in  dem  übrigen 
Fettgewebe  gar  keine  Analogie  findet. 

Wenn  nun  die  Bildung  des  Lipoms  inmitten  des  existirenden 
Fettgewebes  geschieht,  so  muss  man  sich  zunächst  daran  erinnern, 
dass  ein  zur  Fettaufnahme  prädisponirtes  Gewebe  an  sehr  vielen 
Stellen  des  Körpers  in  ähnlicher  Weise  wie  unter  der  Haut  ver- 
breitet ist,  wo  man  jedoch  nicht  gewöhnt  ist,  daran  zu  denken. 
Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  auch  unter  den  Fascien, 
zwischen  den  Muskeln,  in  der  Augenhöhle,  reichliche  Mengen 
von  Fettgewebe  vorkommen,  aus  dem  Lipome  hervorwachsen 
können;  aber  ich  muss  kurz  erwähnen,  dass  viele  innere  Ein- 
geweide unter  ihrem  serösen  Ueberzuge  Fett  tragen.  Auf 
dem  Herzen  liegt  subpericardiales  Fett  in  grosser  Menge;  an  der 
Pleura  findet  sich  wenigstens  an  vielen  Stellen  subpleurales  Fett; 
vom  Peritonäum  ist  das  Gleiche  bekannt;  bekannt  ist  endlich 
das  subsynoviale  Fett,  welches  sehr  häufig  an  der  Oberfläche 
Hervorragungen  bildet,  welche  in  die  Cavität  einer  Gelenkhöhle 
oder  emes  Schleimbeutels  hineinhängen  (S.  206), 

Allein  es  sind  nicht  blos  die  subserösen  und  subsynovialen 
Schichten,  sondern  auch  die  submucösen,  in  denen  wir  an 
vielen  Orten  in  derselben  Art  eine  Disposition  der  Bindegewebs- 
zellen zur  Fettaufnahme  finden,  so  dass  man  sie  als  Parallel- 
gewebe oder  Aequivalente*)  für  das  Unterhautfettgewebe  betrach- 
t^njnuss^Freilich  besteht  an  diesen  Stellen  normal  niemals  ein 

*)  Cellularpathologie.    3.  Aufl.    S.  66. 
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zusammenhängendes  Fettlager;  aber  bei  etwas  gut  genährten  Indi- 
viduen ündct  man  doch  gewöhnlich  einzelne  Fettläppchen.  So  ist 
die  Submucosa  des  Magens  und  Darms,  wie  die  der  Trachea  und 
der  Bronchien,  eine  Haut  mit  der  Möglichkeit  der  Fetterzeugung, 
und  man  wird  niemals  ein  gut  genährtes  Individuum  untersuchen, 
ohne  an  gewissen  Stellen  derselben  Fettzellen  zu  finden.  Daher 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen 
Fettgewebe  an  allerlei  Stellen  reichlich  vorkommen  kann,  wo  man 

es  vielleicht  nicht  erwartet,  und 
dass  diese  Arten  von  Lipomen  mit 
dem  Eindruck  heteroplastischer  Bil- 
dungen sich  darstellen,  während  sie 
doch  ebenso  hyperplastischer  Natur 
sind,  wie  die  des  Unterhautgewebes. 
Unter  ihnen   sind   diejenigen  des 
Digestious  -  Kanales    und  nament- 
lich des  Magens  und  oberen  Theiles 
des  Dünndarms   die  häufigsten*). 
Leber t**)  bildet  ein  submucöses 
Lipom  der  Unterlippe  ab;  Mar- 
jolin***)  sah  ein  submucöses  Li- 
pom am  Boden  der  Mundhöhle,  das 
Fr.  Meckel  erwähnt  eines  vom 
ulteren  Ende  der  Speiseröhre;  Rokitansky!)  eines  aus  einem 
Bronchialast. 

Eine  weitere  Abtheilung  der  zur  Fettbildung  prädispomrten 
Gewebe  bildet  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Mus- 
keln welches  bei  fetten  Menschen  und  Thieren  an  so  vielen 
Orten'  in  wahres  Fettgewebe  umgewandelt  wu-dft)-  Manche 
Muskeln  sind  besonders  geneigt  dazu,  so  vor  allen  die  Zungen- 
und  Herzmuskeln.    Freilich  ist  dies  in  der  Regel  eine  diffuse 


eine  Ranula  simulirte;  Joh. 
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-h  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  25. 
tt)  Cellularpathologie.  S.  303.  Fig.  113. 
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„Infiltration",  eine  Obesität  (Mästung),  allein  zuweilen  kommen 
doch  auch  wirkliche  Lipome  vor.  Solche  der  Zunge  erwähnen 
Paget*)  und  Bastien**).  Am  Herzen  sind  kleine  Fettlappen 
sowohl  zwischen  der  Muskulatur,  als  an  ihrer  inneren  Oberfläche, 
subendocardial ***),  nicht  selten,  jedoch  hat  Albers  f)  auch  ein 
grösseres,  fibröses  Lipom  in  der  Herzsubstanz  selbst  gefunden. 
Diesen  Formen  entspricht  ein  Theil  der  tiefsitzenden  intermuscu- 
lären  Lipome,  welche  so  vielfach  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
beobachtet  sind,  und  von  welchen  Cruveilhier  undPagetff) 
grössere  Zusammenstellungen  gegeben  haben.  Sie  bieten  bei  der 
Operation  wegen  der  Gefahr  der  Verletzung  wichtiger  Theile 
manchmal  grosse  Schwierigkeiten  dar.  —  Ob  man  dieser  Lipom- 
form das  von  Lebertfff)  einmal  beobachtete  Vorkommen  einer 
fibrösen  Fettgeschwulst  im  Uterus  zurechnen  darf,  muss  vor  der 
Hand  dahingestellt  bleiben,  da  das  interstitielle  Gewebe  der  glat- 
ten Muskulatur  sonst  nicht  als  ein  zur  Fettaufnahme  prädispo- 
nirtes  bekannt  ist. 

Nach  der  Art  der  weiteren  Entwickelung  kann  man  die  Li- 
pome wieder  in  mehrere,  der  äusseren  Erscheinung  nach  diiferente 
Formen  eintheilen.  Zunächst  haben  wir  das  einfache  tube- 
röse Lipom,  welches  in  dem  Fettgewebe,  in  welchem  es  sich 
entwickelt,  sich  gleichmässig  ausdehnt,  die  benachbarten  Theile 
allmählich  dislocirt,  wenn  es  an  der  Oberfläche  sitzt,  eine  flache 
Geschwulst  bildet,  im  Uebrigen  seinen  Ort  nicht  wesentlich  ändert 
und  besondere  Beziehungen  mit  anderen  Organen  nicht  eingeht. 
Es  sitzt  verhältnissmässig  lose  in  seinen  Umgebungen,  lässt  sich 
daher  leicht  hin-  und  herschieben,  bei  der  Operation  leicht  aus- 
schälen, und  erscheint,  wenn  es  bloss  gelegt  ist,  von  einer  dünnen 
Bindegewebshülle  mit  Gelassen  (Balg)  bedeckt.  Sehr  selten  ist 
diese  Hülle  verdickt  und  mit  der  Nachbarschaft  fest  verwachsen 
Damit  darf  aber  der  Fall  nicht  verwechselt  werden,  wo  das  Lipom 
aus  der  Tiefe  hervorgewachsen  ist  und  wo  Fortsetzungen  des- 
selben noch  bis  an  den  Ursprungsort  reichen.    So  kann  ein  Li- 

?/göt-  Lect.  ou  surg.  patii.  H.  p.  98. 

t)  Albers.    Mein  Archiv.  Bd.X.  S.  215. 

Traite  d'anat.  path.  T.  m.  p.  306.   Paget.  Lectures 
ttt)  Lebert.  Atlas  d'anat.  path.  PI.  XVL  Fig.  IL  T.  L  p.  128. 
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pom  des  Beckens  aus  der  Incisura  ischiadica  an  das  Gesäss,  ein 
Lipom  des  vorderen  Mediastinums  an  die  vordere  Brustwaml'her- 
vortreten,  was  für  die  Exstirpation  wohl  zu  beachten  ist. 

In  diese  erste  Kategorie  gehört  das  gewöhnliche  Lipom 
der  Unterhaut,  welches  an  solchen  Orten,  wo  das  Fett  am 
lockersten  ist,  sich  am  häufigsten  vorfindet,  namentlich  wo  die 
Haut  mehr  schlaff  ist,  z.  B.  an  dem  Umfange  der  Achsel  und 
Schulter,  am  Gesäss,  an  den  Oberschenkeln,  welches  indess 
möglicherweise  an  allen  fetthaltigen  Theilen  vorkommen  kann. 
Je  straffer  die  Haut  ist,  um  so  mehr  hindert  ihr  Druck  die 
Entwickelung  des  Lipoms.  Daraus  erklärt  sich  wohl  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  desselben  in  der  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle, sowie  am  Kopf.  Ist  die  Haut  dagegen  locker,  so  ist  das 
Wachsthum  ein  oft  sehr  starkes,  und  man  hat  einzelne  Beispiele 
von  Lipomen,  welche  mit  die  grössten  Geschwülste  geliefert 
haben,  die  überhaupt  am  Menschen  beobachtet  sind,  20  — 40  Pfund 
schwer  und  noch  darüber.  —  Dieselbe,  zuweilen  überaus  umfang- 
reiche Bildung  geschieht  aber  auch  in  der  Tiefe,  unter  den  Fascien, 
namentlich  der  Extremitäten  (L.  subfasciale  s.  subaponeuroticum). 

Eine  andere  Kategorie  bilden  die  Formen,  wo  das  Fett  im 
Umfange  eines  bestimmten  Organes  sich  ganz  besonders 
entwickelt  und  dadurch  scheinbar  eine  Geschwulst  bildet,  welche 
dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint:  Lipoma  capsu- 
lare.  Am  häufigsten  sehen  wir  dies  am  Auge,  wo  das  intraorbi- 
tale Fettpolster  sowohl  partielle,  als  allgemeine  Hyperplasie  er- 
leiden kann*),  sowie  an  inneren  Theilen,  wo  die  Hyperplasie  des 
Fettes  freilich  weniger  den  Eindruck  einer  eigentlichen  Geschwulst 
hervorbringt,  z.  B.  am  Herzen,  welches  zuweilen  ganz  und  gar 
von  einem  grossen  zusammenhängenden  Fettklumpen  umgeben 
wird,  und  noch  häufiger  an  den  Nieren,  wo  die  Dicke  der  Fett- 
kapsel ebenso  stark  sein  kann,  wie  die  Dicke  der  Niere  selbst. 
Es  kommt  diese  sonderbare  Bildimg  manchmal  bei  allgemeiner 
Polysarcie  ohne  specielle  Erkrankung  oder  gar  mit  Vergrösserung 
der  Nieren  vor;  sehr  viel  häufiger  als  ein  particulares  Ereigniss 
bei  Nierenschrumpfung,  Hydronephrosc,  Nierenstein  u.  s.  w.  **). 

*)  Demanjua}'.  Traite  des  tumeurs  de  l'orbite.  Paris.  1860.  p.  175,  359. 
**)  Rayer.  Traite  des  maladies  des  reins.  T.III,  p.  614.   Cru  v  oilli  i  e  r. 
Traite  d'anat.  patii.  T.III,  p.  296.   Carswell.  Pathological  anatoniy.  Lond. 
1838.  Art.  Atrophy.  PI.  I.  lig.  4,  5. 
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Am  sonderbarsten  erscheint  es,  wenn  die  Feithyperplasie  nur 
partiell  ist,  wie  in  einem  interessanten  Falle  von  Godard*), 
wo  mir  das  Fett  des  Nierenbeckens  und  des  unteren  Endes  der 
einen  Niere  die  Veränderung  erfahren  hatte. 

Von  den  äusseren  Theilen  bietet  namentlich  die  weiblicj^e 
Brust  häufiger  eine  ganz  analoge  Veränderung  dar.  Ich  meine 
damit  nicht  den  sehr  seltenen  Fall,  dass  sich  in  einem  beschränk- 
ten Theile  des  die  Drüse  umgebenden  Fettgewebes  ein  Lipomknoten 
bildet**).  Vielmehr  spreche  ich  von  der  allgemeinen  Zunahme 
des  ganzen,  die  Milchdrüse  umgebenden  Fettes.  Dadurch  entsteht 
eine  der  grössten  Anschwellungen  der  gesammten  Brust,  die  man 
wohl  nach  ihrem  äusseren  Ansehen  als  Hypertrophia  mammae 
bezeichnet,  die  aber  in  "Wahrheit  eine  Polysarcie  der 
Mamma  ist.  Auch  diese  Form  kommt,  wie  die  Polysarcie  der 
Nieren,  in  zwei  Varietäten  vor.  Entweder  ist  neben  einer  unge- 
heuren Vergrösserung  der  Fettkapsel  die  Drüse  selbst  unverän- 
dert oder  gleichfalls  vergrössert***).  So  amputirten  Robert  und 
Amussatf)  beide  Brüste  einer  21jährigen  Dame,  die  eine  30i, 
die  andere  20^-  Pfund  schwer;  das  Körpergewicht  betrug  nach 
der  Operation  101  Pfund.  Oder  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes 
triift  mit  einer  erheblichen  Erkrankung  der  Brust  selbst  zusammen. 
Die  beiden  dabei  in  Betracht  kommenden  Fälle  habe  ich  schon  in 
der  letzten  Vorlesung  (S.  329)  erwähnt:  es  sind  die  an  sich  so 
schwer  zu  unterscheidenden  skirrhösen  und  fibromatösen  Formen. 

Was  den  Skirrh  betrifft,  so  ist  es  gar  nicht  ungewöhnlich, 
dass  bei  gutgenährten  Frauen  mit  der  Ausbreitung  der  in  seinen 
späteren  Stadien  so  häutigen  Schrumpfung  das  umgebende  Fett- 
gewebe sich  in  colossaler  Weise  vermehrt.  Während  die  Drüse 
einschrumpft,  die  Warze  sich  zurückzieht,  die  Haut  sich  verdickt, 
drängen  sich  grosse  Fettlappen  von  den  Seiten  her  zwischen  die 
einzelnen  Drüsenlappen  hinein.  Diese  verkleinern  sich  bis  auf 
schmale,  sehnige  Züge,  welche  wie  Wurzeln  in  die  Nachbarschaft 


*)  E.  Godard.  Recherches  sur  la  Substitution  graisseuse  du  rein. 
Paris.  1859.  p.  25.  PI.  II.  et  III. 

**)  Velpeau.  Traite  des  raaladies  du  sein.  1854.  p.  249.  San ga Iii 
Storia  dei  tumori.  II.  p.  298. 

*7n       ^?°P^''-  lllustrations  of  the  diseases  of  tlie  breast.  Lond.  1829. 
P'  ^I'o        John  Warren.  Surgical  observations  on  tumours.  Boston.  1848. 
p.  228.   Rostan.  l'Union  med.  1851.  Mai 
t)  rUnion  med.  1851.  Mai. 
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ausstrahlen,  und  es  entsteht  ein  Bild,  welclies  der  nächst  zu  be- 
schreibenden Form  sehr  ähnlich  ist.  Diagnostisch  wichtig  ist, 
dass  in  der  Regel  die  Basis  der  Drüse  der  Fascie  und  den  Mus- 
keln adhärent  wird,  und  dass  sich  sehr  gewöhnlich  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  den  interstitiellen  ßindegewebszügen ,  welche  sich 
durch  die  Fettkapsel  fortsetzen,  einzelne  krebsige  Heerde  er- 
kennen lassen.  Selbst  in  den  Fettlappen  selbst  kommen  sie  ver- 
einzelt vor,  aber  sie  sind  zuweilen  so  klein,  dass  nur  die  auf- 
merksamste Betrachtung  sie  erkennen  lässt. 

Die  zweite,  zum  Verwechseln  ähnliche  Form  ist  die  Compli- 
cation  des  capsulären  Lipoms  mit  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Mastitis.  Das  Fett  füllt  auch  hier  die  Interstitien 
zwischen  den  indurirten  und  geschrumpften  Lappen  der  Drüse, 
welche  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  zurückgeführt 
ist.  Zwischen  den  Drtisenkanälen  besteht  die  Entzündung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  welches  durch  seine  Zunahme  die 
einzelnen  Züge  der  Milchgänge  stärker  hervortreten  lässt,  und 
zuweilen  eine  Art  von  fibröser  Geschwulst  (S.  328)  hervorbringt, 
welches  aber  später  eine  Verdichtung  und  innere  Retraction  er- 
leidet. Neben  dieser  Entwickelung  beginnt  zugleich  die  Hyper- 
plasie des  umliegenden  Fettgewebes,  welche  die  Brust  mehr  und 

Fig.  71.  Lipoma  capsiilare  maramae  sciniiosae.  a  die  trichterförmig 
eingezogene  Warze,  b  die  hyperplastischen  Fettlappen,  zwischen  denen  über- 
all sehnige,  hier  und  da  mit  slcirrhösen  Knötchen  besetzte  Züge  verlaufen. 
Bei  c  festere  Substanz,  in  welcher  mikroskopisch  noch  Spuren  von  zelliger 
Einlagerung  zu  sehen  sind.  Um  %  verkleinert.  (Prüparat  No.  373.  vom 
Jahre  1858). 
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mehr  in  die  Höhe  drängt  und  so  eine  wirkliche  „Hypertrophie« 
der  Drüse  simulirt.  Daher  kommt  es  vor,  dass  in  dem  Maasse,  als 
die  Anschwellung-  wächst,  die  Warze  sich  einzieht;  sie  erscheint 
zurückgezogen  oder  trichterförmig  eingesenkt,  und  die  ganze  Brust 
gleicht  einer  grossen  Halbkugel.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
zwischen  grossen  Fettlappen  die  strahlige  Figur  der  veränderten 
Mamma.     In  der  fibrösen  Masse  geht  die  eigentlich  drüsige 
Structur  zu  Grunde;  die  Terminalbläschen  atrophiren,  die  Milch- 
secretion  hört  auf,  und  es  entsteht  eine  ganz  wichtige  Geschwulst- 
form, die  nichts  weniger  als  eine  Hypertrophie  der  Brustdrüse  ist. 
Im  Gegentheil,  in  Bezug  auf  den  zelligen  Theil  der  Drüse  ist  es 
eine  Atrophie;  die  Vermehrung  betrifft  nur  Theile,  welche  functio- 
nell  werthlos  sind. 

Wird  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  kann  sie  durch  ihre  Last 
für  das  Individuum  in  hohem  Maasse  unbequem  sein.  Andererseits 
wird  aber  auch  zuweilen  durch  die  chronische  Mastitis  leichtes 
Fieber  oder  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  hervorgebracht;  letztere, 
m  Verbindung  mit  der  Anschwellung,  kann  leicht  zu  der  An- 
schauung führen,  man  habe  einen  Krebs  vor  sich.    In  der  That 
ist  das  eine  Verwechselung,  die  nicht  selten  vorkommt,  so  dass 
öfters  unter  dieser  Voraussetzung  die  Amputation  vorgenommen 
wird.  Gerade  die  Schmerzhaftigkeit  wird  ja  von  vielen  Chirurgen 
als  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Carcinoras  betrachtet  und 
zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten  von  Tumoren  ausserordent- 
lich hoch  angeschlagen.    Zuweilen  entstehen  ausserdem  noch  an 
einzelnen  Stellen  cystoide  Abschnürungen  der  Milchgänge,  Reten- 
tionscysten  (S.  283),  die,  indem  sie  sich  mit  den  schon  bestehenden 
Zustanden  zusammensetzen,  eine  Geschwulst  herstellen,  die  für 
einen  nicht  erfahrenen  Beobachter  die  grössten  Schwierigkeiten  in 
der  Deutung  bedingt.   Ich  mache  um  so  mehr  darauf  aufmerksam, 
als  la  der  Literatur  genauere  Angaben  über  diese  Form  überhaupt 
ast  ganz  fehlen.  Ve  peau*)  beschreibt  einen  Fall  davon,  ohL 

Crur.iir-    "4  1  '^''^"^■^'^^  ^^^^^«^  -  bleuten. 

sZZltZ  ^  ''''' ^■"^^^'^  ^^-h 

Zn  dieser  Geschwulstform,  wo  das  Lipom  an  ein  bestehendes 


»*)  Velpeau  1.  c.  p.  247. 
)  Cruveilhier  1.  c.  T.  III.  p.  299. 
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Organ  sich  anschliesst,  so  dass  es  glciolisam  einen  Körper  damit 
bildet,  gehört  noch  ein  anderer  Fall,  der  ebenfalls  zu  Irrthüinern 
in  der  Diagnose  Veranlassung  geben  kann;  das  ist  dasLipoma 
herniosum.  Darunter  hat  man  Verschiedenes  verstanden*). 
Nicht  selten  wird  ein  gewöhnlicher  Bruch,  z.  B.  ein  Inguinal- 
bruch,  von  einem  Theil  des  Omentum  erfüllt.  Es  kann  sein,  dass 
dieses  sehr  fettreich  ist,  ja  dass  sich  geradezu  ein  lipomatöser 
Zustand  darin  ausbildet,  so  dass  das  Bruchcontentum  ein  Omen- 
tallipom  ist.  Anderemal  bildet  sich  ohne  Bruch,  jedoch  in  der 
gewöhnlichen  Richtung  der  Bruchsäcke,  eine  Fettgeschwulst**). 
Am  häufigsten  und  grössten  wird  sie  am  Nabel,  am  Inguinalkanal 
und  am  Saraenstrang***),  doch  habe  ich  sie  auch  am  Cruralring 
und  am  Foramen  obturatorium  gesehen.  Diesen  Zustand  hat  man 
wohl  Hernia  lipomatosa  genannt.  Davon  verschieden  ist  der 
Fall,  den  ich  im  Sinne  habe,  wo  sich  um  einen  Bruch  sack  herum 
eine  lipomatöse  Wucherung  bildet.  Das  geschieht  namentlich  an 
alten  Bruchsäcken  f),  besonders  an  solchen,  die  an  ihrer  Mündung 
zum  Theil  oder  ganz  verheilen,  und  wo  um  den  sehr  klein  ge- 
wordenen Bruchsack  äusserlich  herum  eine  grosse  Fettkugel  ent- 
steht, so  dass'  man  beim  Einschneiden  erst  sehr  tief  auf  den  sehr 
kleinen  Bruchsack  kommt  ff).  Dieser  Sack  kann  aber  auch  der 
Sitz  einer  wässerigen  Anhäufung,  einer  Hydrocele  (S.  167)  werden, 
und  dann  hat  man  die  Complication  von  Hydrocele  herniosa  mit 
peripherischem  Lipom  f f f ). 


*)  Morgagni.  De  sedibus.  Lib.  III.  Epist.  43.  No.  10.  Monfalcon. 
Dict.  des  sc.  med.  1818.  T.  XXIX.  p.  82.  Art.  Loupe. 

**)  Jules  Cloquet.  Recherches  sur  les  causes  et  l'anatomie  des  her- 
nies abdominales.    These  de  concours.    Paris.  1819.  p.  25,  26. 

***)  Unsere  Sammlung  enthält  ein  von  Herrn  Wilras  1854  exstirpirtes, 
194^  Pfd.  schweres,  stellenweise  ulcerirtes  Lipom  des  Samenstranges  (Präp. 
No'.  1137). 

t)  Scarpa.  SuU'  ernie.  Milano.  1809.  p.  9.  Note  3. 
tt)  Cloquet  1.  c.  p.  121  —  123. 
tff)  Im  Juni  184G  sah  ich  Herrn  Jüngken  einen  solchen  Fall  operiren. 
Eine  36jährige  üienstniagd  war  mit  einer  stark  faustgrossen ,  massig  wei- 
chen, etwas  fluktuirenden  Geschwulst,  welche  über  dem  Ligam.  Poupartii 
und  dem  Ansätze  des  rechten  Musculus  rectus  abd.  bis  gegen  die  Schani- 
lippe hin  lag,  in  die  Charite  gekoinmeu.  Nach  iiirer  Aussage  hatte  sie  vor 
fast  20  Jahren  wegen  eines  liruclies  ein  Bruchband  getragen  und  später  eine 
Wallnussgrosse  Geschwulst  an  derselben  Stelle  gehabt.  Plötzlich  sei  diese 
schmerzhaft  geworden  und  stark  angeschwollen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  ringsum  eine  grosse  Schiucrzhaftigkeit,  die  sich  auch  auf  den  inneren 
Umfang  des  Os  pubis  und  ischii  erstreckte.  Beim  Einschneiden  kam  man  unter 
einem  starken  Fettlager  in  einen  glattwandigen  Sack,  ans  dem  G-8Lnzen 
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Endlich  sind  von  Organen,  die  bei  den  capsulären  Lipomen 
in  Frage  kommen,  noch  die  Lymphdrüsen  zu  erwähnen,  die 
allerdings  seltener  der  Gegenstand  chirm-gischer  Verwechselung 
werden,  da  dieser  Zustand  meist  nur  bei  inneren  Lymphdrüsen 
vorkommt.  Aber  es  giebt  an  ihnen  einen  Zustand,  welcher  der 
MilchdrüsenaflPection  ganz  analog  ist,  wo  mit  einer  Adenitis  lympha- 
tica,  welche  anfangs  eine  Vergrösserung,  später  eine  Schrumpfung 
der  Drüse  mit  sich  bringt,  eine  Fettmasse  im  Umfange  sich  aus- 
bildet, die  oft  reichlicher  und  grösser  wird,  als  die  durch  die 
Schrumpfung  verkleinerte  Drüse  vor  ihrer  Schrumpfung  war.  — 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  polypösen  Lipome,  wo 
das  Fettgewächs  anfangs  eine  flache  Protuberanz  erzeugt,  sich 
allmählich  immer  mehr  hervordrängt,  und  endlich  an  einem  Stiele 
hervorhängt.  Diese  Form  ist  an  gewissen  Orten  physiologisch.  Wir 
linden  sie  ganz  regelmässig  an  der  serösen  Oberfläche  des  Colon, 
wo  die  Appendices  epiplo'icae  nichts  anderes  sind  als  poly- 
pöse, ursprünglich  flache,  subseröse  Fettmassen.  Es  ist  dieselbe 
Form,  die  ich  früher  (S.  206)  von  den  Synovialhäuten  erwähnte, 
wo  sie  unter  dem  Namen  der  Häver sischen  Drüsen  bekannt 
war.  Diese  sind  nichts  weiter,  als  vorgeschobene  Fettmassen, 
welche  ursprünglich  subsynovial  lagen. 

Die  gestielten  Lipome  können  unter  Umständen  Hypertro- 
phien oder  Hyperplasien  dieser  normalen  Gebilde  sein,  welche 
mehr  und  mehr  hervorwachsen.  Statt  eines  kleinen  minutiösen 
Fettanhanges  entstehen  ganz  dicke  Kolben,  die  möglicherweise 
wieder  an  ihrer  Oberfläche  neue  kleine  Protuberanzen  bekommen, 
wieder  Polypen  erzeugen.  So  entsteht  das,  was  man  nach  Joh.' 
Müller*)  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Lipoma  arbores- 
cens  bezeichnet,  wo  also  eine  fortschreitende  Multiplication  an 
dem  schon  bestehenden  Tumor  auftritt.  Diese  Massen  haben  in 
der  Regel  keine  erhebliche  Bedeutung;  indessen  giebt  es  einen 


Am  oierPn  Fl,!f  ■■f''']''''^"'^  Flüssigkeit  ohne  Ilarngeruch  ausflössen. 

aiH  dichten  F.HlT  f  Sackes  traten  mehrere  Hasel-  bis  Wallnussgrosse, 
Z  denen  dfe  einrn"  k''gelige,  glatte  Hervorwölbungen  hervor 

ISssendete  Der  Wti  ^Jl'ndnschea,  dicken  Fortsat.  in  den  Sacl 

?n  der  Ge.e  ^  do^Fi^f^^^  T^'  Theü  ausschälen,  nach  oben  und  innen 
4sste  ThH    tl  er  jedoch  sehr  fest  auf.    Nachdem  der 

Ädlle  Heilung  -^S^^^hnitten  waren,  erfolgte 

*)  Müller.   Ue^ber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  50. 
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Fall,  wo  sie  Irrthümer  in  der  Diagnose  veranlassen  können.  Das 
ist  eben  der  Fall,  wo  sie  sich  zuerst  subsynovial  entwickelt  haben 
und  in  die  bestehenden  Gelenkhöhlcn  oder  Schleimbeutel  hinein- 
wachsen. Es  kann  dadurch  eine  Gelenkgeschwulst  oder  eine 
Schleimbeutelgeschwulst  entstehen.  Unter  den  Schleimbeuteln  ist 
es  namentlich  einer,  wo  das  nicht  selten  eintritt.  Es  ist  der  unter 
dem  Ligamentum  patellare  über  dem  Kopf  der  Tibia  gelegene*). 
Wachsen  diese  Massen  sehr  stark,  so  kann  sich  der  Sack  sehr 
stark  ausdehnen,  aber  durch  das  Nachwachsen  der  Lipommassen 
beinahe  ganz  solide  ausgefüllt  werden. 

Aehnliehe  Formen,  wie  wir  sie  an  diesen  gleichsam  normalen 
Theilen  haben,  kommen  aber  auch  an  anderen  Oberflächen  vor, 
wo  es  keineswegs  solche  normalen  Appendices  giebt.  Das  ist  in 
sehr  grossem  Maassstabe  zuweilen  selbst  an  der  äusseren  Haut 

der  Fall.  Ein  Lipom  der  Unterhaut  kann 
sich  zu  einem  lipomatosen  Hautpo- 
lypen  umgestalten.  Man  findet  diese 
in  den  verschiedensten  Grössen  und  an 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers. 
Manchmal  sind  sie  glatt  und  kugelig, 
manchmal  haben  sie  eine  lappige,  hüge- 
'ÄHÜ^l  ligö  oder  knotige  Beschaffenheit  (Fig.  72). 

Die  Haut,  welche  über  sie  fortläuft,  ist 
meist  blass,  dünn  und  glänzend.  In  der 
Regel  sitzen  sie  an  einem  engen  Stiel, 
durch  welchen  die  Ernährungsgefässe  in  mässiger  Menge  und 
Grösse  eintreten.  Den  grössten  Theil  ihrer  Masse  macht  das  ge- 
wucherte Fettgewebe  aus,  welches  gewöhnlich  noch  continuirlich 
mit  dem  Panniculus  adiposus,  aus  dem  es  hervorgewachsen  ist,  zu- 
sammenhängt (Fig.  73).  Zuweilen  bildet  sich  aber  auch  eine  Unter- 
brechung, und  der  Stiel  enthält  nichts  anderes,  als  Bindegewebe. 

Diese  allmähliche  Dislocation  eines  ursprünglich  subcutanen 
Tumors,  der  sich  gleichsam  aus  der  Haut  hervorstülpt,  findet  in 
der  Geschichte  des  Akrochordon  (S.  228)  und  der  polypösen 


FiK  72.    Lipoma  polyposum  peuduhnn  cutis,  ^i-^^™/. 
aus  cler^Haut  hervorhängeiide,  stark  lappige  Geschwulst.  Naturhohe  Grosse. 
(Präparat  No.  5.  vom  Jahre  1836). 

*)  Malgaigne.   Journ.  de  chir.  1844.  Mai. 
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Fibrome  (S.  321)  ihre  Analogie.  Die 
Schwere  des  Gewächses  begünstigt 
natürlich  die  Ortsveränderung  erheb- 
lich.    Zuerst  hängt  die  Geschwulst 


Fig.  13. 


einfach  herab  (Fig.  72);  nach  und 
nach  rückt  sie  tiefer  hinab.  Paget*)  MM 


hat  mehrere  Fälle  zusammengestellt, 
wo  das  Gewächs  förmlich  wanderte. 
Von  Lloyd  wurde  ein  polypöses 
Lipom  am  Perinäum,  zwischen  Scro- 


tum   und   Oberschenkel,    exstirpirt,  ^^J^^l^ 
welches  nach  Aussage  des  Kranken 

10  Jahre  früher  in  der  Leistengegend  sass.  Lyford  entfernte 
ein  Lipom  vom  oberen  und  inneren  Theil  des  Oberschenkels,  das 
an  der  Bauchwand,  mitten  zwischen  Spina  ilium  und  Schambein, 
angefangen  hatte. 

Allein  die  erste  Hervorstülpung  hat  mit  der  Schwere  nichts 
zu  thun.  Der  Grund  davon  liegt  in  den  Spannungs Verhältnissen 
der  Theile.  Polypöse  Lipome  hnden  sich  besonders  häufig  an 
Stellen,  wo  die  Haut  verhältnissmässig  straff  und  wenig  ver- 
schiebbar ist.  Der  kleine  Theil  der  Haut,  welcher  die  Geschwulst 
bedeckt,  verdünnt  sich  allmählich  und  lässt  die  Geschwulst  über 
die  Oberfläche  hervortreten.  Es  sind  das,  mit  Ausnahme  des 
Molluscum  und  des  Myxoms,  die  verhältnissmässig  grössten  For- 
men, die  wir  überhaupt  von  Hautpolypen  haben.  Kommen  wall- 
nuss-  und  faustgrossc  gestielte  Geschwülste,  namentlich  mit  etwas 
lockerer  Consistenz,  an  der  Haut  vor,  so  kann  man  ziemlich 
sicher  darauf  rechnen,  dass  es  solche  Bildungen  sind.  Die 
grosse  Beweglichkeit  der  Fettmasse,  die  manchmal  den  Ein- 
druck einer  fluctuirenden  Beschaffenheit  giebt,  kann  möglicher- 
weise zu  der  Vermuthung  einer  Cyste  führen. 

Ganz  ähnliche  Formen  finden  sich  auch  am  Magen  und 
Darm.    Ich  erwähnte  schon,  dass  es  submucöse  Lipome  des 
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Fig.  71. 


Magens,  des  Jejunuras  und  des 
Colons  giebt  (S.  372),  und  auch 
hier  können  sie  Polypen  bilden. 
Namentlich  die  grossen  Polypen 
des  Jejunums  (Fig.  74)  sind  ge- 
wöhnlich gestielte  Lipome,  die 
sich  aus  der  Schleimhaut  hervor- 
drängen und  manchmal  zolllang 
j  in  den  Darm  hineinragen.  Sie 
sind  an  sich  unschädlich,  können 
aber  unter  Umständen  sehr  unan- 
genehm werden,  wenn  sie  sich  so 
sehr  verlängern,  dass  der  Darm 
bei  seinen  peristaltischen  Bewe- 
gungen sie  fasst;  die  sich  contra- 
hirende  untere  Darmpartie  zerrt 
den  Polypen  herunter,  und  das 
giebt  zu  Dislocatiouen  und  Rei- 
zungen Anlass,  die  neue  Bewe- 
gungen auslösen.  Sangalli*) 
erzählt  sogar  einen  Fall,  wo  im 
Colon  descendens  zwei  submu- 
cöse  Lipome  sassen,  eines  hühner- 
eigross  und  gestielt,  und  wo  dadurch  Invagination  und  schliess- 
lich Prolapsus  erfolgt  war. 

Sind  lipomatöse  Polypen  sehr  lang  gestielt,  ziehen  sie  sich 
immer  mehr  aus  der  Haut  heraus,  unter  welcher  sie  entwickelt 
waren,  so  kommt  hier  endlich  dasselbe  vor,  was  wir  schon  früher 
wiederholt  bei  Excrescenzen  anderer  Art  gesehen  haben  (S.  163, 
206)  nehmlich  dass  der  Stiel  sich  mehr  und  mehr  verdünnt,  und 
dass 'endlich  das  Lipom  abfällt.  An  der  äusseren  Haut  und  am 
Darm  wo  die  Stiele  gewöhnlich  eine  dickere  Beschaffenheit  haben, 
ist  das  allerdings  weniger  der  Fall,  aber  an  den  serösen  und 
Synovialhäuten  ist  es  eben  keine  Seltenheit,  und  man  kann  da 
Schritt  für  Schritt  .verfolgen,  wie  der  Stiel  sich  in  einen  fernen 


Fig.  74.  Lipoma  polyposuni  jejiuii. 
Natürliciie  Grösse. 

*)  Sangalli  1.  c.  p.  24(. 


(Präparat  No.  35.  vom  Jahre  1858). 
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Faden  auszieht.  Bei  der  wechselnden  Lage 
der  Theile  dreht  sich  der  Stiel  um  seine  Axe 
(Fig.  75),  ja  zuweilen  verschlingt  er  sich  mit 
anderen  benachbarten,  und  dies  trägt  zur  end- 
lichen Atrophie  und  vollständigen  Lösung  das 
sein  ige  bei. 

Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich  an  der  Ober- 
fläche dieser  sich  abschnürenden  Lipomknoten 
eine  wesentliche  Veränderung  ein,  nehmlich 
eine  knorpelartige  Sklerose.  Die  anfangs  ganz  dünne  Haut 
verdickt  sich  allmählich  und  nimmt  eine  knorpelartige  Consistenz 
an,  während  zugleich  eine  Art  Stratitication  der  Haut  entsteht, 
so  dass  man  Schicht  um  Schicht  von  ihr  ablösen  kann.  Manch- 
mal kann  man  glauben,  einen  wirklich  knorpeligen  Anhang  zu 


Fig.  7G, 


sehen  (Fig.  76,  a).  Wälirend  diese  Veränderungen  stattfinden, 
atrophiren  die  Gefässe,  welche  früher  durch  den  Stiel  des  Lipoms 

FettlannpJ^nn/^r""''  '■P'P'"''^""?,  Kin  üadi  aufsitzender  subseröser 

l<ettlappen  und  bei  a  ein  gestidt  bervoiliiiugender.  Der  Stiel  zweimal  um 
seme  Axe  gedrebt  und  ,anz  dünn.  (Präparat  No.  74.  vom  Jahre  1859  . 
nenPn  pfiJn epiploicum  arborescens  coli.  Zahlreiche  vergrösserte,  mit 
neuen  bettauswuchsen  versehene  Appendices  epiploicae.  Bei  a  ein  erosser  Kno- 
Bei  T^iSf  Sse'a,  ^S^.S'^^f  U«berzli/e  und  ;tarrte"3r'ehtem  St?el. 
üeberznC  1^1^  n  'p'",?'  V.*^g«i^t'o»en  mit  gleichfalls  sklerosirtem 
ueberzuge.    Von  demselben  Falle  wie  Fig.  75.    Natürliche  Grösse. 
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in  seinen  Körper  eintraten,  mehr  und  mehr,  und  wenn  sie 
zu  Grunde  gegangen  sind,  so  zerfüllt  das  Fett  im  Innern,  die 
Fettzellen  lösen  sich  auf,  das  Fett  wird  frei,  und  wenn  man  ein- 
schneidet, so  hat  man  scheinbar  eine  mit  flüssigem  Fett  gefüllte 
Cyste  vor  sich.  Später  kann  diese  Masse  verkalken.  War  viel 
flüssiges  Fett  vorhanden,  so  entstehen  allerlei  seifenartige  Ver- 
bindungen, namentlich  fettsaure  Kalksalze.  War  dagegen  weniger 
Fett  und  mehr  knorpelartigo  Masse  da,  so  giebt  das  harte  Petri- 
ficationen  ab,  die  sehr  umfangreich  werden  können.  Solche  Bil- 
dungen lösen  sich  nachher  ab  und  fallen  frei  in  die  Cavität,  in 
welche  sie  hineinhängen.  Das  geschieht  am 
häutigsten  am  Peritonäum.  Die  freien  Körper 
der  Bauchhöhle  sind  meistens  abgeschnürte 
und  sklerosirte  Lipome  (Fig.  77),  jedoch  giebt 
es  auch  ziemlich  grosse  Gebilde  der  Art  (Fig.  78), 
welche  fast  ganz  aus  einer  wie  Faserknorpel  aus- 
sehenden, geschichteten  Masse  und  einem  stei- 
nigen Kern  bestehen  *).  Nächstdem  sind  es  die  Schleimbeutel, 
zuweilen  auch  die  Gelenk  höhlen,  in  welchen  dies  stattfindet,  denn 
ein  Theil  der  freien  Körper  in  den  Schleimbeuteln  und  der  Gelenk- 
mäuse gehört  allerdings  in  diese  Kategorie  hinein**).  Wir  werden 
späterhin  bei  den  Knorpelgeschwülsten  sehen,  dass  dies  nicht 
die  gewöhnliche  Art  der  Gelenkmäuse  ist,  und  daher  haben  die- 
jenigen im  Allgemeinen  Recht  gehabt,  welche  behaupteten,  dass 
die  Gelenkmäuse  nicht  auf  diese  Weise  entstehen;  aber  ebenso 
haben  sie  Unrecht  gehabt,  wenn  sie  behaupteten,  dass  Gelenk- 
mäuse auf  diese  Weise  nicht  entstehen  können. 

Unter  Umständen  können  diese  abgelösten  Lipome  sonderbare 
Schwierigkeiten  erzeugen.  Ein  solcher  Körper  (Fig.  77),  welcher 
im  Innern  mit  Kalkseifen  erfüllt  und  ziemlich  hart  war,  wurde  in 


Fi"-  77  Freier  Fettkörper  der  Jjaiiclihöhle.  Durchschuitt.  Von  Herrn 
Riese  geschenlct.  (Präparat  No.  9.  vom  Jahre  1862).  Aussen  eine  derbe 
Schale  iinicu  eine  Icörnige,  halb  verkalkte  Fettmasse.    Natürliche  Grosse. 

*)'Littre.  Meni.  de  l'Acad.  Roy.  des  sciences.  An.  1703.  hist.  p.  4b. 
Andral.  Grnndriss  der  pathol.  Anat.  Deutsch  von  Becker.  Leipzig.  1829. 
I.  S.  225.  Lcbidois.  Arch.  gener.  1824.  T.  IV.  p.  079.  Hodgkin  Lec- 
tures  on  tlie  morbid  anatomy  of  the  serous  and  mucous  membranes.  \o\.  i. 
p.  160.    Laveran.  Gaz.  des  h6p.  1845.  Oct.  No  119. 

**)  Hvrtl.  Med.  Jahrb.  des  österr.  Staates.  1842.  ßd.  39.  b.  ;^bl. 
E.  Gurlt  Beiträge  zur  vergl.  patliol.  Anatomie  der  GehMikkrankheiten. 
Berlin  1853.  S.  54. 
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der  Bauchhöhle  gefunden  in  einem  Fall,  wo  der  Tod  unter  peri- 
tonitischen Erscheinungen  erfolgt  war,  und  die  Vermuthung  vorlag, 
dasa  der  Körper  aus  dem  Processus  vermiformis  stamme.  Aber  es 
war  kein  Kothstein,  wie  gewöhnlich,  dagegen  war  der  Wurmfort- 
satz mit  lipomatösen  Appendices  besetzt,  und  an  seiner  Spitze 
fand  sich  ein  kleinerer  atrophirter  und  verkalkter  Körper,  so 
dass  walirscheinlich  auch  der  grössere  freie  Körper  von  da  her- 
stammte. —  Anderemal  findet  man  Körper,  welche  so  aus- 
sehen, als  wären  sie  an  dem  Organ  entstanden,  wo  sie  gerade 
angetroffen  werden,  während  sie  sich  nur  dislocirt  haben,  wie 
die  Gelenkmäuse,  und  endlich  an  dieser  Stelle 

fixirt  worden  sind.    Ich  habe  solche  mehrmals 

an  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Charakte- 

ristisch  ist  für  sie  das  seifenartige,  fettige  oder  Öfel^^Äfc. 

steinerne  Centrum  und  die  concentrisch-schalige  fSh 

Umliüllung.   Diese  braucht  nicht  immer  kugelig  a^^M» 

zu  sein;  je  nach  der  Gestalt  des  Auswuchses 

kann  es  auch  ein  platter,  linsenförmiger  oder  ein  unregelmässiger, 

hockeriger,  warziger  Körper  sein  (Fig.  78).  — 

Alle  bisher  besprochenen  Lipomformen  sind  einfach  hvper- 
plastische  Bildungen.  Allein  es  bilden  sich  ähnliche  zuweilen 
auch  an  Orten,  wo  Fettgewebe  oder  ein  zur  Fettansammlung  an- 
gelegtes Gewebe  nicht  als  präexistirend  angenommen  werden  kann 
also  heteroplastische  Formen.  Wo  man  ihre  Entwickeluno' 
deutlicher  verfolgen  kann,  da  entstehen  sie  allerdings  au'f  die- 
selbe Art  wie  Fettgewebe  überhaupt,  nehmlich  so,  dass  in  dem 
Bindegewebe  zuerst  eine  zellige  Wucherung  stattfindet,  und  dass 
der  neugebüdete  kleine  Zellenhaufen  sich  durch  Aufnahme  von 
Fett  in  das  Innere  der  Zellen  in  einen  Fettlappen  verwandelt. 

bo  kommen  bis  kirschengrosse  Fettknoten  an  der  Niere 
aainen  lieh  an  der  Rinde  vor*).    Sie  bestehen  aus  vollkommen 
mässig  gefässreichem,   zuweilen  lappigem  C 

mit  ll^^JZ^r^^Z  te^'^Ä'  t\-Tf  'T'-p^'^^^'^-  — ' 

No.  4.  vom  J.  18Ü2)        ö*^"-  'inen  verkalkt.  Natürliche  Grösse.  (Präparat 

Vircliow,  Geachwülsle.  1. 
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gewebe.  Regelmässig  liegen  sie  innerhalb  der  Niereusubstanz 
(licht  unter  der  Albuginea,  nicht,  wie  die  grossen  Fettmassen  der 
Polysarcie,  ausserhalb  der  Albuginea.  Das  Fett  ist  in  dem  eigent- 
lichen Parenchym,  und  zwar  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe, 
so  entwickelt,  dass  es  einen  lockeren,  weichen  Tumor  bildet,  der 
einen  Theil  des  Parenchyms  ersetzt.  Nun  wissen  wir  bestimmt, 
dass  niemals  unter  physiologischen  Verhältnissen  in  der  Substanz 
der  Niere  Fettgewebe  vorkommt;  es  ist  dies  also  eine  unzweifel- 
haft heteroplastische  Lipomform, 

An  anderen  Orten  kann  es  zweifelhaft  sein,  in  welche  Kate- 
gorie ein  solches  Ding  gehört.  Das  ist  bei  manchen  Lipomen 
der  Fall,  die  am  Gehirn  vorkommen.  Meckel*)  beschreibt  einen 
Fall,  wo  sich  unter  der  Vereinigungsstelle  der  Sehnerven,  dicht 
vor  dem  Hirnanhange,  eine  in  einem  zarten  Balge  enthaltene 
Fettgeschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  gebildet  hatte. 
Bei  einem  48  Jahre  alten  Geisteskranken  fand  ich  ein  erbsen- 
grosses  Lipom  dicht  vor  dem  linken  Corpus  mamillare  (April  1845). 
Kl  ob**)  schildert  ein  bohnengrosses  Lipom,  welches  bei  einem 
schwerhörigen  Manne  zwischen  dem  Pons  und  der  linken  Klein- 
hirn-Hemisphäre sass,  gerade  oberhalb  der  linken  Olive  begann 

Fi-  79     Hetcroolastisches  Lipom  aus  der  Rinde  der  Niere.   A  Auf- 
5.l,f  f  P,"  Rh\deTacli  Abzug  der  Kapsel,  7i  Durchschnitt.  Naturhche  Grosse, 
fo  .       f        7   vom  Jahre  1862).   Von  einem  Geisteskranken,  der  in  der 

innm  aus  Wenzel  de  penition  structura  cerebn.  p.  104. 
'^  **)Klob   Zeitschr.  derVVienerAerzte.  1859.  No.  43. 
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und  sich  längs  des  Acusticus  und  Facialis,  welche  davon  beinahe 
umschlossen  waren,  bis  zum  Meatus  auditorius  internus  erstreckte. 
Die  kleine  Geschwulst  am  Pons,  welche  Sangalli*)  bei  einem 
blödsinnigen  Epileptischen  antraf,  scheint  ein  Myxolipom  gewesen 
zu  sein.  Cruveilhier**)  erwähnt  einer  kleinen  Fettgeschwulst 
der  Pia  mater  von  der  Medulla  oblongata  in  der  Nähe  der  Olive; 
Obre***)  einer  umschriebenen  Fettanhäufung  innerhalb  der  Rücken- 
markshäute bei  einem  3jährigen  Kinde. 

Alle  diese  Fälle  gehören  im  Wesentlichen  der  Pia  mater 
(Arachnoides)  an.    Nur  in  einer,  übrigens  sehr  merkwürdigen 
Beobachtung  vonAthol  Johnson  f)  fand  sich  unter  dem  Bilde 
der  Spina  bifida  bei  einem  neugeborenen  Kinde  am  Rücken  ein 
Lipom,  welches  durch  ein  Loch  im  Kreuzbein  bis  auf  die  Dura 
mater  reichte.    Dies  begreift  sich  aber  leichter,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  die  Dura  mater  spinalis  den  Knochen  nicht  eng 
anliegt,  sondern  durch  eine  Schicht  von  (extra-  oder  submenin- 
gealem)  Fett  davon  getrennt  ist.    Dieses  Fett  war  offenbar  die 
Matrix  der  Geschwulst.    Allein  nach  Eröffnung  der  Dura  mater 
fand  sich  auch  innerhalb  der  Höhle  derselben  eine  rundliche,  ein- 
gekapselte Fettmasse,  welche  das  Rückenmark  comprimirte.  Diese 
steht  den  vorher  erwähnten  Formen  ganz  parallel,  und  um  sie  zu 
erklären,  müsste  man  auch  die  Pia  mater  oder  das  Subarachnoideal- 
Gewebe  für  eine  Art  von  unvollstänaigem  Panniculus  erklären.  So 
wenig  dies  sonst  den  bekannten  Erfahrungen  entspricht,  so  muss 
ich  doch  erwähnen,  dass  es  am  Gehirn  eine  Region  giebt,  wo 
wie  es  scheint,  Fett  ohne  besonders  grosse  Abweichung  öfters  vor- 
kommt: das  ist  die  Rhaphe  des  Corpus  callosum  und  die 
des  Fornix tt).  In  einem  unserer  Präparate fff)  liegt  ein  magerer, 
fettig-fibröser  Streifen  in  der  Rhaphe  des  Corpus  callosum.  Wenn 
dagegen  eme  stärkere  Entwickehmg  stattfindet,   so  kann  da- 
durch eme  lipomatöse  Geschwulst  entstehen,  wie  wir  ein  solches 

p.  248. ^^''"^  f^ei  tumori.  1860.  Vol.  IL  Punt.  L 

**2  S'"'' ''filier.    Traite  d'anat.  path.  T.  III  n  312 
^         Iransactions  of  the  London  Patholog.  Society.  1851  -1852.  Vol.  III, 

1857''^Bd"lv'  rimi  (0^°«tatt's  Jahresbericht  für 

geg^^v^i'i'i^^^.ff  önter.uchungen,  heraus- 

ttt)  Präparat  No.  1222.  (von  einem  20jähHge„  Mädchen). 
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Präparat*)  besitzen,  wo  längs  des  Fornix  ein  dicker  Fettwulst 
liegt.  Rokitansky  **)  erwähnt  ein  erbsengrosses  Lipom  in  dem 
„Ependym  des  Balkens  nächst  dem  Wulste"  aus  der  Wiener 
Sammlung.  Aehnliches  haben  Wall  mann  und  Häckel***)  an 
den  Plexus  choroidei  gesehen. 

Diese  Fälle  sind  indessen  trotz  ihrer  Heterologie  nicht  als 
malign  aufzufassen.  Sie  erklären  sich  vollständig,  wenn  man 
erwägt,  dass  die  zelligen  Elemente  aller  derjenigen  Gewebe, 
welche  mit  der  Bindesubstanz  verwandt  sind,  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, Fett  aufzunehmen.  Knorpelzellen  können  so  viel  Fett  auf- 
nehmen, dass  sie  geradezu  in  Fettzellen  verwandelt  werden,  und 
wenn  die  chondrinhaltige  Intercellularsubstanz  erweicht  oder  faserig 
wird,  so  entsteht  manchmal  unmittelbar  aus  dem  Knorpelgewebe 
Fettgewebe.  In  den  Larynxknorpeln  verwandelt  sich  nicht  selten 
ein  Theil  des  Knorpelgewebes  in  fetthaltiges  Mark,  dessen  Zellen 
dieselben  Elemente  sind,  die  vorher  Knorpelzellen  waren.  Dass 
also  einmal  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Lipom  entstehen  kann, 
ohne  dass  eine  grosse  Abweichung  in  der  Bildung  geschieht,  ist 
begreiflich.  Wenn  sich  in  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe 
des  Auges  ein  Feltläppchen  (Pinguecula)  oder  gar  eine  Fett- 
geschwulst f)  entwickelt,  während  wir  sonst  kein  Fett  dort  finden, 
so  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  das  geradezu  eine  hetero- 
plastische Form  nennen  soll. 

Noch  viel  mehr  tritt  dieses  Bedenken  bei  den  Lipomen  des 
Scrotums  hervor,  welche  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse 
erreichen,  und  bald  von  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  bald  von 
der  Tunica  dartos  ausgehen  ff).  Diese  Häute  sind  normal  fettlos 
und  bestehen  eigentlich  nur  aus  Bindegewebe,  welches  unter  der 
Haut  ein  sehr  lockeres  und  weiches  Polster  bildet.  Allein  dieses 
Polster  steht  sowohl  genetisch,  als  anatomisch  vollkommen  parallel 
dem  Panniculus  adiposus;  es  ist  ein  nicht  in  Fettgewebe  umge- 
wandelter Rest  des  ursprünglichen,  subcutanen  Schleimgewebes, 
und  es  verhält  sich  zu  den  daraus  hervorgehenden  Lipomen,  wie 


*)  Präparat  No.  556.  rr  o  .,.0 

**)  Rokitansky.    Path.  Anat.  1856.  Bd.  II.  S.  468. 
***)  Wallraann.^ Mein  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  385.  E.  Uäckel.  Me.n  Aroh.v. 

1859  Bd.  XVL  S  272.  j..,,  Ophthah.iologie.  1860.  Bd.  II.  Abth.  II  S.  6. 

tt   r  Fr.  Meckel.    Path.  A.,at.  ^  .        ,  .^'^.rxuf  205 

d'anat.  path.  T.  III.  p.  311.    A.  Förster.  Me.n  A.-ch.v.  Bd.  XII.  S.  20o. 
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die  permanenten  Knorpel  zu  den  möglicherweise  aus  ihnen  ent- 
stehenden Knochen.  Dasselbe  gilt  von  den  Lipomen  der  Scham- 
lippen*). Genau  genommen  ist  hier  allerdings  Heterologie  vor- 
handen, aber  eine  sehr  untergeordnete,  gleichsam  physiologische 
Heterologie,  nicht  viel  mehr,  als  wenn  ein  mageres  und  fettarmes 
Netz  (Omentum)  sich  über  und  über  mit  Fett  erfüllt. 

Paget  **)  hat  diese  Verschiedenheit  der  Lipome,  wenngleich 
nicht  deutlich  und  zutreffend,  dadurch  angedeutet,  dass  er  sie  in 
Fettauswüchse  oder  continuirliche  Gewächse  und  Fettgeschwülste 
oder  discontinuirliche  Gewächse  zerlegt.  Seine  Eintheilung  ist  nicht 
scharf,  weil  er  eigentlich  alle  deutlich  abgegrenzten  Lipome,  auch 
die  subcutanen,  als  discontinuirliche  Bildungen  betrachtet.  Wollte 
man  einmal  eine  solche  Scheidung  aufrecht  erhalten,  so  müsste  man 
nur  die  durch  wirkliche  Heterologie***)  ausgezeichneten  Formen 
zum  Lipom  rechnen.  Diese  haben  in  der  That  mit  vielen  malignen 
Bildungen  eine  grosse  Aehnlichkeit,  und  sie  sind  es  namentlich, 
welche  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Combinationen  mit  anderen 
Geschwulstarten,  namentlich  mit  Myxom  darbieten,  und  welche 
zuweilen  in  den  sonderbarsten  Verbindungen  in  teratoiden  Ge- 
schwülsten auftreten.  Bei  ihnen  liegt  die  Frage  nach  einer 
besonderen  Dyskrasie  wenigstens  eben  so  nahe,  wie  bei  einer 
grossen  Zahl  wirklich  bösartiger  Geschwülste. 

Allein  die  crassen  Humoralpathologen  sind  damit  nicht  zu- 
frieden gewesen.  Wie  ich  schon  früher  erwähnte  (S.  39),  haben 
sie  für  alle  Lipome  einen  dyskrasischen  Ursprung  mit  mehr  oder 
weniger  Bestimmtheit  angenommen,  und  geradezu  von  einer  lipo- 
matösen  Dyskrasie  gesprochen.  Diese  Auffassung  stützt  sich  auf 
nichts  weiter,  als  auf  die  Multiplicität f)  vieler  Lipome. 
Es  kann  dasselbe  Individuum  4,  5,  6,  10,  ja  Hunderte  von  Li- 
pomen haben,  gerade  wie  das  bei  den  Fibromen  der  FaU  ist. 
Das  beweist  weiter  gar  nichts,  als  dass  im  Fettgewebe  ein  irrita- 
tiver  Zustand,  vielleicht  sehr  leichter  Art,  besteht,  der  nicht  an 
allen  seinen  Theüen  in  gleicher  Weise  existirt.  Wie  das  Colon 
nur  an  einzelnen  Stellen  Appendices  entwickelt,  so  bilden  sich 

ru-  *^  l"  ^L^^  derpatii.  Auat.  Lief.  V] iL  Taf.  L  Fig.l.  C  0  Weber 
Chirurgische  Erfalirungen  und  Untersuchungen  S  394  ^- ^- »  eoer. 

**)  Paget.    Lectures  IL  p.  92.  &        •  • 

***)  Celiularpathologie.    3.  Aufl.  S.  GO. 


1848  n  71  P°'^\  Elements  of  general  and  pathological  anatomy.  Edinb 
1848.  p.  71.    Paget.  Lectures  II.  p.  96.  Cruveilhier  l  c.  T.  IIL  p.  S 
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auch  am  Unterhautgewebe  nur  einzelne  Lappen  weiter  aus.  Dies 
geschieht  manclimal  gleichzeitig,  manchmal  dagegen  successiv,  in 
der  Art,  dass  längere  Zeit  nur  ein  Knoten  besteht,  nach  und  nach 
aber  immer  mehrere  folgen.  Auch  vergrössern  sich  die  einzelnen 
Geschwülste  offenbar  dadurch,  dass  in  ihrem  Umfange  neue  Lobuli 
entstehen,  welche  sich  der  Collectivgeschwulst  anschliessen  und 
sie  verstärken.  Dabei  treten  aber  nicht  etwa  Lipome  in  der 
Lunge*),  oder  in  der  Leber,  oder  in  irgend  einem  der  Organe 
auf,  wo  sonst  maligne  Geschwülste  ihre  Metastasen  machen. 
Freilich  kommen  sie  bei  ihrer  Vervielfältigung  nicht  blos  im 
Panniculus  adiposus  subcutaneus  vor,  sondern  sie  entwickeln  sich 
auch  zugleich  subserös,  submucös,  intermusculär ,  so  dass  sie  in 
diesem  Punkte  von  den  Fibromen  eine  gewisse  Verschiedenheit 
darbieten,  aber  immerhin  pflegen  sie  sich  doch  auf  gewisse  prä- 
destinirte  Gewebe  zu  beschränken.  Es  ist  also  kein  Zweifel, 
dass  diese  Art  von  Multiplicität  eine  ganz  andere  ist  als  die 
Multiplicität,  welche  wir  bei  malignen  Geschwülsten  und  bei 
infectiöser  Dyskrasie  treffen. 

Gerade  für  die  strengere  Unterscheidung  dieser  in  sich  so 
verschiedenen  Fälle  ist  das  multiple  Lipom  ein  ebenso  vor- 
treffliches Beispiel  wie  die  Warzen,  denn  mit  derselben  Bestimmt- 
heit können  wir  darthun,  dass  bald  in  einem  gewissen  Bezirk 
des  Körpers,  bald  um  ein  bestimmtes  Organ  herum,  bald  in 
einer  grösseren  Verbreitung  über  verwandte  Organe  sich  Rei- 
zungszustände  festsetzen.  Wir  wissen  auch,  dass  manche  dieser 
Formen  ganz  unmittelbar  bedingt  werden  durch  einen  localen 
entzündlichen  Process.  Die  Verdickung  der  Fettkapsel  der  Niere 
fällt  ebenso  häufig  zusammen  mit  einer  chronischen  interstitiellen 

*)  Verschiedene  Schriftsteller  berufen  sich  auf  Rokitansky,  als  habe 
er  das  Vorkommen  von  Lipomen  in  der  Lunge  behauptet.  Dies  ist  unrichtig. 
An  der  betreffenden  Stelle  (Path.  Anat.  1861.  Bd.  IIL  S.  80)  ist  nur  von  sub- 
nleuralen  Fettlappen  der  Lungenoberfläche  die  Rede,  die  wohl  zweckmässiger 
an  einer  anderen  Stelle  hätten  erwähnt  werden  sollen.  Wirkliches  Lipoin  iii 
der  Lunge  ist  meines  Wissens  beim  Menschen  für  sich  nie  beobachtet  worden. 
Ebenso  kann  die  Bezeichnung  gewisser  Anhäufungen  fetthaltiger  Zellen  in 
der  cirrhotischen  Leber  als  Lipom  (Ebend.  S.  2G1)  nur  Verwirrung  erzeugen. 
Hier  handelt  es  sich  einfach  um  Fettinfiltration  der  vorhandenen  Leberzellen 
(vgl.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  308).  Viel  mehr  könnte  man  berechtigt 
sein  eine  gewisse  lobuläre  Fettinfiltration  in  sonst  nornialen 
Lebern,  welche  wirklicli  ein  geschwulstartiges  Aussehen  erzeugt,  als  Lipom 
zu  bezeichnen.  Indoss  muss  man  immer  daran  festhalten,  da,ss  das  Lipom 
aus  Fettgewebe  bestehen  soll  und  dass  fettgefüllte  Leberzellen  noch  lange 
nicht  Fettgewebszellen  sind. 
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Nephritis,  die  zur  Granularatrophie  führt,  wie  die  capsuläre  Lipom- 
bildung  um  die  Glandula  mammaria  zusammenfällt  mit  chronischer 
interstitieller  Mastitis.  Da  haben  wir  in  diesem  irritativen  Ver- 
hältniss  auch  den  nächsten  Grund  zur  Lipombildung. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  capsulären  Lipombildung 
um  alte  Bruchsäcke,  sowie  mit  der  lipomatösen,  manchmal  4 
bis  5  Pfund  schwer  werdenden  Wucherung  des  Netzes  in  chro- 
nischer Epiplocele,  von  der  schon  Hesselbach  *)  erwähnt,  dass 
sie  auch  bei  mageren  Personen  entsteht.  Wie  oft  lindet  sich  zu- 
gleich eine  ganze  Reihe  von  Spuren  entzündlicher  Reizung !  Ver- 
dickungen, Verwachsungen,  Zottenbildungen  der  verschiedensten 
Art  zeigen  sich  an  den  entsprechenden  Theilen  der  Serosa. 

Cruveilhier  **),  der  kein  Bedenken  findet,  für  die  multiplen 
Lipome  eine  Art  von  Diathese  zuzugestehen,  hält  es  doch  für 
ebenso  augenfällig,  dass  die  solitären  Lipome  häufig  die  Folge 
einer  Contusion  oder  eines  mässigen,  habituellen  oder  sich  wieder- 
holenden Druckes  sind.  Er  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  an, 
wo  der  Druck  enger  Kleidungsstücke,  namentlich  der  Kopf- 
bedeckung, oder  das  Tragen  von  Lasten  die  Veranlassung  der 
Geschwulstbildung  abgab.  Diese  Fälle  lassen  sich  leicht  ver- 
mehren, und  gegen  ihre  Beweiskraft  ist  nur  das  anzuführen,  dass 
in  vielen  anderen  solche  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind.  Auch 
hier  muss  meines  Erachtens  der  Grundsatz  gelten,  dass  man  von 
den  bekannten  Thatsachen  zur  weiteren  Aufklärung  der  noch  un- 
bekannten fortschreiten  soll,  und  nicht  umgekehrt. 

Jede  Lipombildung  muss  eine  örtliche  Ursache  haben.  Diese 
kann  sehr  unerheblich  scheinen  und  doch  grosse  Wirkungen  er- 
zeugen, wenn  die  Prädisposition  (Diathese)  sehr  ausgebildet 
ist.  Eine  solche  Prädisposition  kann  congenital,  sie  kann 
erblich  sein,  wie  dies  von  der  Polysarcie  hinlänglich  anerkannt 
ist.  Murchison  ***)  berichtet  von  einer  Familie,  wo  der  Vater 
und  zwei  Töchter  an  nahezu  entsprechenden  Theilen  der  Arme 
Lipome  hatten;  bei  der  einen  Tochter  war  das  erste  Lipom  im 
16.,  bei  der  anderen  im  20.  Lebensjahre  bemerkt  worden.  In 
dem  früher  erwähnten  Fall  von  Johnson  (S.  387)  hatte  der  Vater 


*)  A.K.  Hesselbach.  Die  Erkenntniss  und  Behandluna- der  Eineewcide- 
brüchc.  Nürnb.  1840.  S.  25. 

**)  Cruveilhier  1.  c.  T.  III.  p.  328. 
***)  Murchison.   Edinb.  med.  Journ.    1857.  Juni. 
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gleichfalls  ein  Lipom  der  Rtickengegend  gehabt.  Die  congeni- 
talen Lipome  hat  Phil.  v.  Walther*)  in  seiner  bekannten 
Monographie  unter  dem  Namen  des  Naevus  lipomatodes  be- 
schrieben. 

Allein  die  Prädisposition  kann  auch  eine  erworbene  sein, 
und  dann  mag  sie  immerhin  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  sein. 
Dahin  gehört  sicherlich  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Zustände 
des  Fettgewebes,  und  zwar  nicht  bloss  der  Einfluss  einer  sehr 
fettreichen  Nahrung,  sondern  auch  der  des  Biers  und  Brantweins. 
Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  bei  Säufern  die  Appendices  epiploicae 
in  stattliche  Lipome  umgewandelt,  die  Fettkapseln  der  Nieren  zu 
umfangreichen  Geschwülsten  angewachsen  zu  sehen.  Vermindert 
sich  nachher  wieder  das  Fett,  wie  es  ja  nach  dem  Zeugnisse  von 
Hu  SS  **)  im  chronischen  Alkoholismus  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und 
hält  ein  Theil  in  Folge  eines  localen  Reizes  dasselbe  zurück,  so 
wird  dieser  Theil  von  selbst  wie  ein  Lipom  erscheinen;  jedenfalls 
bleibt  aber  das  sich  zurückbildende  Fettgewebe  in  einem  Zustande 
der  Reizbarkeit.  Es  lässt  sich  darüber  bis  jetzt  wenig  Bestimmtes 
sagen,  obwohl  eine  Eigenthümlichkeit  des  Lipoms  besonders  darauf 
hinweist,  in  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen.  Das  ist  der 
Umstand,  wodurch  sich  das  Lipom  so  sehr  von  manchen  anderen 
Geschwülsten,  z.  B.  dem  Enchondrom,  unterscheidet,  dass  es  im 
kindlichen  Alter  verhältnissmässig  selten  vorkommt,  vielmehr 
recht  eigentlich  eine  Geschwulst  der  mittleren  oder  höheren 
Altersklassen  ist.  Schon  dieser  Umstand  sollte  ausreichen,  um 
die  Wahrscheinlichkeit  zu  begründen,  dass  die  Disposition  häufiger 
eine  erworbene  ist.  — 

Wir  haben  nun  noch  ein  paar  Worte  hinzuzufügen  in  Bezie- 
hung auf  die  weitere  Geschichte  des  Lipoms.  An  sich  ist  das 
Fettgewebe  ein  permanentes  Gewebe.  Es  kann  also  ein  Lipom 
möglicherweise  beliebig  lange  existiren,  so  lange  als  das  andere 
Fettgewebe  oder  das  Individuum.  Manchmal  unterliegt  aber  das 
Lipom  gewissen  Veränderungen.  Unter  diesen  ist  die  erwünsch- 
teste die  spontane  Rückbildung.  Leider  ist  diese,  wenn  sie 
überhaupt  vorkommt,  gewöhnlich  nur  eine  theilweise;  die  Ge- 

*)  Phil.  V.  Walther.  lieber  die  angeboruen  Fetthautgeschwülste  und 
iindero  Bildungsfehler.    Landshut.  1814. 

**)  Magnus  IIuss.  Chronische  Alkoholkrankheit.  Aus  dem  bchwe- 
dischen  von  G.  v.  d.  Busch.    Stockh.  und  Leipz.    1852.   S.  20. 
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schwulst  verkleinert  sich  etwas,  aber  sie  verschwindet  nicht. 
Selbst  bei  Phthisischen,  wo  alles  Fett  verloren  geht,  behalten 
die  Lipome  ihren  Turgor,  und  man  kann  namentlich  bei  poly- 
pösen Lipomen  (Fig.  73)  zuweilen  sehr  deutlich  sehen,  wie  in 
dem  Stiel  derselben  der  hypertrophische  Zustand  des  Lipoms  in 
den  atrophischen  des  Panniculus  übergeht. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  denjenigen  Lipomen,  die  stark  an 
der  Oberfläche  hervortreten,  vor,  dass  sich  allerlei  irritative  Pro- 
cesse,  zuerst  an  der  bedeckenden  Haut,  später  auch  in  der 
Geschwulst  selbst  ausbreiten,  davon  abhängig,  dass.  an  diesen 
Stellen  durch  die  Prominenz  der  Geschwulst  eine  Menge  von 
Insultationen  stattfindet,  insbesondere  durch  die  Reibung  an  den 
Kleidungsstücken,  durch  die  Berührung  mit  äusseren  Gegenständen. 
Wenn  Jemand  z.  B.  am  Gesäss  ein  solches  Gewächs  hat,  auf  wel- 
ches er  sich  immer  setzen  muss,  so  erfährt  dasselbe  eine  stärkere 
Reizung,  als  die  Umgebungen.    Diese  kann  sich  zu  einer  wirk- 
lichen Entzündung  steigern,  und  gerade  auf  diese  Art  verwandelt 
sich  nicht  selten  ein  weiches  Lipom  in  ein  hartes ,  indem  die 
zwischen  den  Fettlappen  vorhandenen  Bindegewebszüge  sich  ver- 
dicken, und  endlich  auch  einzelne  Fettlappen  sich  induriren.  Mög- 
licherweise kann  nach  der  Verhärtung  die  Verkalkung  eintreten 

Was  die  Verkalkung  angeht,  so  kommt  diese  in  zwei  For- 
men vor.    Manchmal  entsteht  eine  mehr  bröcklige,  mörtelartige 
Masse,  indem  das  Fett  sich  verseift,  die  entstandenen  Fettsäuren 
sich  mit  Kalk  und  Natron  verbinden,  und  ausserdem  noch  phos- 
phorsaure Erden  in  grösserer  Menge  abgelagert  werden.  Dabei 
entstehen,  wie  namentlich  Fürstenberg*)  bei  Thieren  genauer 
dargethan  hat,  nicht  selten  einzelne  Höhlen,  die  mit  flüssigem 
oder  zum  Theil  verseiftem  Fett  gefüllt  sind.  Anderemal  dagegen 
geschieht  eine  derbe,  mehr  knochenartige  Verkalkung  von  grosser 
Harte  und  Dichtigkeit,  in  welcher  jedoch  das  Miki'skop  keine 
Knochenkorperchen  nachweist.    Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
harten,  fibrösen  Lipomen,  am  häufigsten  an  äusseren  Theilen,  die 
vie  gereizt  sind.  Jedoch  habe  ich  in  unserer  Sammlung  ein  vor- 
^u  lic  es  ^  ^.^  mehrlappiges  Lipom  an 
derjdeinen  Curvatur  des  Magens  im  Omentum  minus  sitzt,  das 

.1}  Jf^rsteiiberg  a.  a.  0.  S.  58. 
)  1  raparat  No.  34.  vom  Jahr  1863. 
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ganz  harte,  gelbliche  Knoten  von  flachrundlicher  Form  bis  zu 
einem  Durchmesser  von  1,^  Zoll  besitzt.  Hier  geht  die  Verkalkung 
durch  die  ganze  Dicke,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sie 
entweder  mehr  peripherisch  ist  und  eine  Art  von  Schale  bildet, 
oder  mehr  balkenartig  mit  den  Bindegewebszügen  in  das  Innere 
dringt  und  ein  inneres  Skelett  des  Lipoms  darstellt.  Mit  der  Ver- 
kalkung ist  natürlich  ein  Stillstand,  zuweilen  eine  deutliche  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  gegeben. 

Andercmal  kommt  es  zur  Verschwärung.    Erwägt  man, 
dass  die  Circulation  in  der  bedeckenden  Haut  in  Folge  der 
Spannung   sich  erschwert,    ferner  dass  gerade  die  Haut  den 
äusseren  Angriffen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  so  begreift  man, 
dass  ulcerative  und  unter  Umständen  gangränescirende  Processe 
entstehen  können.     Diese  erzeugen  leicht  den  Eindruck  einer 
malignen  Ulceration,   um   so   mehr,   wenn  man  es  mit  der 
telangiektatischen  Abart  zu  thun  hat.    Der  Process  kann  dann 
durch  Absonderung,  Blutung,  Sepsis  sehr  gefährlich  werden.  Aber 
ein  Uebergehen  in  eigentlich  maligne  Formen,  wovon  man  viel 
gesprochen  hat,  kommt  hier  doch  wohl  kaum  jemals  vor,  es 
müsste  denn  sein,  dass  die  Geschwulst  ursprünglich  nicht  ein 
reines  Lipom,  sondern  eine  Combinationsgeschwulst  war.  Selbst 
die  grössten  Lipome  werden  doch  nur  bedenklich  durch  die 
schlechten  Ernährungsverhältnisse,  die,  wenn  ihr  Inneres  einmal 
der  Luft  exponirt  ist,  stattfinden.  _ 

Zuweilen  bilden  sich  in  Lipomen  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  in  Fibromen  (S.  307),  Abscesse  aus*).  Diese  liegen 
mitten  in  der  Geschwulst  und  enthalten  regelmässigen  Eiter. 
Man  muss  davon  einen  anderen  Fall  wohl  unterscheiden.  Wenn 
nehmlich  eine  Geschwulst  dieser  Art  sehr  gross  wird  und  die 
Fettlappen  einen  sehr  beträchtlichen  Umlang  erlangt  haben,  so 
kommt  es  vor,  dass  in  Folge  der  mehr  und  mehr  erschwerten 
Circulation  in  einzelnen  Lappen  das  Gewebe  abstirbt,  ähnUch  wie 
das  in  den  freien  Körpern  stattfindet.  Dann  tritt  eme  Erwei- 
chung ein  (Fig.  69  bei  +):  die  Zellmembranen  gehen  zu  Grunde, 
das  Fett  wird  tVei,  und  wenn  man  einschneidet,  so  kommt  man  in 

ÄisI^STii  B^-;i  Guya'uospitalRep.  1651.  p.  m  V.l. 
oben  S.  37Ö.  Note  ***. 
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eine  Cavität,  die  mit  Oel  gefüllt  ist.  Unter  Umständen  kann  diese 
Form  Veranlassung  zm'  Verwechselung  mit  anderen  -  cystischen 
Geschwülsten  geben;  man  kann  sie  insbesondere  verwechseln 
mit  Meliceris  und  anderen  Fettcysten,  namentlich  mit  Dermoid- 
kystomen. Allein  in  der  Regel  findet  die  Erweichung  nur  in  ein- 
zelnen Abschnitten  der  Geschwulst  statt,  und  die  Hauptmasse 
bleibt  im  unveränderten  Zustande,  so  dass  die  Diagnose  nicht  zu 
schwierig  ist. 

Schliesslich  will  ich,  anknüpfend  an  ein  Präparat  unserer 
Sammlung*),  noch  den  besonderen  Fall  hervorheben,  der  öfters 
zu  Verwechselungen  Veranlassung  giebt,  dass  sich  nehmlich  aus 
einem  bestimmten  Fettgebilde,  das  nicht  besonders  beschrieben 
zu  werden  pflegt,  ein  solches  Gewächs  entwickelt.    Es  giebt  in 
der  Wange  eine  besondere  Fettmasse,  welche  beim  Erwachsenen 
in  der  Regel  weniger  hervortritt,  als  bei  Kindern,  namentlich 
neugebornen,   eine  Fettmasse,   welche  von  der  Fossa  canina 
sich  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange  fortsetzt,  und  welche 
schon  Heister  (1741)  u.  A.  beschrieben  haben,  welche  aber 
immer  wieder  vergessen  worden  ist.     Sie   trägt  den  Namen 
des  Fettkörpers  der  Wange,  Corpus  adiposum  malae**). 
Dieser  Körper  entwickelt  sich  zuweilen  zu  einer  lipomatösen 
Geschwulst,  die  sich  dann  in  der  Wange  bald  mehr  nach  vorn, 
bald  mehr  nach  hinten  hervordrängt,  und,  wie  man  aus  der  Zu- 
sammenstellung, die  Bruns***)  über  diese  Fälle  geliefert  hat 
ersehen  kann,  nicht  selten  Veranlassung  gegeben  hat,  sie  mit 
Farotisgeschwülsten  zu  verwechseln.     Indem  das  Gewächs  von 
hmten  her  die  Parotis  hervorschiebt,  so  ist  es  manchmal  nicht 
wohl  möglich,  die  Drüse  davon  zu  unterscheiden.    Sehr  leicht 
kann  man  daher  eine  solche  Bildung  als  eine  Parotisgeschwulst 
behandeln,  und  bei  der  Exstirpation  die  Parotis  selbst  unnöthiger- 
weise  mit  entfernen. 


Z\  P'''M>'ir:it  No.  122.  vom  Jahre  1861. 
Di JinaSg!\To^p,t'^l47"^^"'«  '^"«•i^'"  ^'^iposo  in  hominum  genis  obvio. 

S.  146  UM  ^VTr.^!:TTu"\        P^l^^i^^'hen  Chirurgie.  Abth 
^^D,  iiöi.    Vgl.  Gant.  Ihe  Lancct.  1856.  Vol.  II.  No.  23. 
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Myxome. 

Verschiedenheit  der  Myxome  von  Schleimcysten  und  Schleimlcystcmen.  Zusammensetzang  aus 
Schleimgewebe.  Natur  und  Vorkommen  desselben;  Nabelstraug.  Verhältniss  zum  Binde- 
und  Fettgewebe.  Persistenz  im  entwickelten  Körper,  Rückbildung  aus  Fettgewebe  (coUoide 
Metamorphose).  Beziehung  zur  Ncuroglia  und  zum  Perineurium.  Homologe  und  heterologe 
Myxome.  Beschaffenheit  der  intercellularen  Flüssigkeit,  der  faserigen  und  zelligen  Bestand- 
theile. 

Varietäten:  Myxoma  hyalinum  s,  gelatinosum,  M.  medulläre  s.  cellulare,  M.  lipomatodes,  M.  cystoi- 

des,  M.  fibrosum,  M.  cartilagineum,  M.  telangiectodes. 
Aeltere  Terminologie:   CoUoid,  Colloneraa.  Sarcoiua  gelatinosum  s.  hyalinum,  Carcinoma  colloides 

s.  gelatinosum. 

Das  Myxom  der  Chorionzotten  (Blasen -  oder  Traubenmole).  Beschreibung  und  Theone. 
Ausgang  von  den  Chorionzotten:  Hyperplasie  des  präexisürenden  Schleimgewebes.  Verhält- 
niss der  Zellen  und  Gefilsse  zu  der  Wucherung.  Zustand  der  Frucht:  leere  Eier,  atrophische 
Embryonen  Verhältniss  zwischen  der  Zottenerkrankung  und  dem  Absterben  des  Embryo. 
Allgemeine  und  partielle  Hyperplasie  der  Zotten:  placeutares  Myxom.  Retention  der  Placenta. 
Beriehuug  der  Blasenmole  zur  Endometritis.  Partielles  fibröses  Plac  en  tar-Myxom : 
Tuberkel  und  Skirrh  der  Placenta,    Hämatom,  Apoplexie  und  Thrombose. 

M;;rot:'deTET:-achseuen:  Subcutane  und  intramusculäre  Formen.  Das  Myxom  des  Ober- 
schenkeis.  Polypöse  Myxome  der  Brnst  und  Schamlippen.  Myxom  des  Nierenbeckens.  Myxom 

Het^asUsches  Myxom:  Gehirn,  Rückenmark,  Nerven.    Das  falsche  Neurom:  solide 

und  cystoide  Form.    Weibliche  Brust:    Cystosarcomu.    Tuberöse  und  d.ffuse  Form.  Da. 

intracanaliculäre  polypöse  Myxom :  Aufbruch.  -  Hoden,  Lunge,  Speicheldrüsen. 
Bedeutung  der  Myxome.    Gutartigkeit  der  hyperplastischen  Formen:  orthche  Störungen,  Ul.er  - 

tC  Recidivirung.    Bösartigkeit  der  heteroplastischen  Formen:  das  mahgne  Neurom.  ül- 

ceration,  Multiplicität,  Metastase. 


In  der  Reihe  der  Proliferationsgewächse  gcliliesst  sich  jetzt  ganz 
natürlich  diejenige  Geschwulst  an,  welche  wesentlich  aus  Schleim- 
gewebe, diesem  sowohl  dem  Emde-,  als  dem  Fettgewebe  so  nahe 
verwandten  Gliede  der  Bindesubstanzreihe,  besteht.  In  der  Ihat 
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bildet  das  Selileimgewebe  eine  besondere  Art  von  Geschwülsten,  wie 
das  Fettgewebe  Fettgeschwülste,  das  Bindegewebe  Bindegewebs- 
gesch Wülste  bildet.  Ich  habe  dafür  den  Namen  der  Schleim- 
gew ebsgeschwülste  oder  kurzweg  Schleimgeschwülste, 
Tum 0 res  mucosi,  Myxome  vorgesclilagen*). 

Von  vorn  herein  warne  ich  davor,  diese  Species  nicht  zu 
verwechseln  mit  Schleimcysten  (S.  231)  und  Schleimkystomen, 
wo  Schleim  nicht  als  Gewebe,  sondern  als  Secret  die  Geschwulst 
bildet.   Im  Myxom  ist  der  Schleim  Gewebsbestandtheil,  er  gehört 
zu  der  Intercellularsubstanz  eines  Gewebes,  welches  sich  in  seinen 
wesentlichen  Structurverhältnissen  der  grossen  Reihe  der  Binde- 
substanzen anschliesst**).    Bis  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
war  es  überhaupt  unmöglich,  diese  Geschwülste  in  ihrer  Stellung 
genau  zu  erkennen,  weil  man  die  eigenthümliclie  Art  von  Gewebe, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  überhaupt  nicht  genauer  ins  Auge 
gefasst  hatte.    Freilich  ist  der  Name  Schleimgewebe  kein 
neuer,  denn  er  ist  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  einer  Reihe 
von  Schriftstellern  gebraucht  worden  als  Ausdruck  für  die  weiche- 
ren Bindegewebsmassen  überhaupt.    Das  zeigt  namentlich  das 
seiner  Zeit  ziemlich  berühmte  Buch  von  Borden  ***).    Allein  in 
dem  Maasse,  als  man  die  Doctrin  des  „Zellgewebes"  ausbildete, 
woraus  später  das  Bindegewebe  wurde,  trat  die  Vorstellung  von 
dem  homogenen,  schleimigen  Wesen  des  Gewebes  in  den  Hinter- 
grund, und  man  betrachtete  die  weichen  Bindegewebsmassen  ent- 
weder als  eine  blosse  Abart,  wie  sie  von  Köliikerf)  unter 
dem  Namen  des  gallertigen  oder  sternförmigen  Binde- 
gewebes unterschieden  wurde,  oder  als  ein  nicht  vollkommen 
ausgebildetes,  junges  oder  auch  wohl  als  älteres,  aber  unreifes 
Bindegewebe,  als  ein  Entwickelungsstadium  von  Bindegewebe, 
welches  nicht  zu  voller  Ausbildung  gekommen  sei. 

Erst  als  meine  Untersuchungen  über  die  einzelnen  Einrich- 
tungen des  Bindegewebes  einen  gewissen  Boden  geschalien  hatten, 
wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Substanz  gefesselt,  zu- 


SÄ/ofil:  "t:  l'„a^-  -f  „CeliuU.p.th„l„8ie.  3.A„n.  444. 
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nächst  durch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  Schleim  (Mucin), 
der  sonst  als  Secret  vorkommt,  in  sich  enthält,  und  es  trat 
namentlich  ein  Gebilde  sofort  in  den  Vordergrund,  welches  diese 
Beschaftenheit  in  einem  besonders  hohen  Maasse  an  sich  trägt, 
nehmlich  das  Gewebe  des  Nabelstrangs,  —  die  sogenannte  Wh ar- 
ton'sche  Sülze  oder  Gallerte*).  Diese  besteht  aus  einer 
verhältnissmässig  starken  Anhäufung  von  Schleimgewebe,  welches 
als  subcutanes  Polster  auftritt  und  seiner  Lage  nach,  genau  dem 
Unterhaut -Fettgewebe  entspricht.  Auch  an  anderen  Orten  findet 
sich  Schleimgewebe  beim  Fötus  überaus  verbreitet,  aber  in  seinen 
ausgesprochenen  Formen  keineswegs  als  die  Vorstufe  zu  Binde- 
gewebe, nicht  als  unreifes  Bindegewebe,  sondern  besonders  häufig 
an  solchen  Stellen,  wo  nachher  Fettgewebe  vorhanden  ist.  Eher 
könnte  man  es  daher  unreifes  Fettgewebe  nennen.  Denn 
in  der  That  wandelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  späterhin 
in  Fettgewebe  um,  indem  seine  Zellen  entweder  einfach  Fett  auf- 
nehmen, oder,  wie  ich  schon  neulich  hervorhob  (S.  370),  zuerst 
wuchern  und  dann  Fettlappen  bilden.  Trotzdem  kann  man  das 
Schleimgewebe  nicht  einfach  zum  Fettgewebe  rechnen.  Es  steht 
zu  demselben  in  dem  gleichen  Verhältniss,  wie  Knorpel  zu  Kno- 
chen, aber  es  hat  auch  dieselbe  Selbständigkeit,  wie  Knorpel- 
gewebe, und  daher  muss  es  als  eine  besondere  Art  von  Gewebe 
unterschieden  werden  **). 

An  einzelnen  Orten  bleibt  die  ursprüngliche  Beschaffenheit 
einigermassen  erhalten,  wie  am  Glaskörper  des  Auges,  von 
dem  ich  nachgewiesen  habe***),  dass  er  in  dieselbe  Gewebs- 
Kategorie  hineingehört  und  seiner  Entwickelungsgeschichte  nach 
subcutanes  Gewebe  ist.  Auch  finden  sich  kleinere  Anhäufungen 
an  der  inneren  Herzeinrichtung,  namentlich  an  den  Herzklappen f). 
An  den  meisten  Orten,  wo  es  nicht  zu  Fettgewebe  wird,  atrophirt 
es  späterhin,  und  nur  an  den  äusseren  Genitalien  geht  es  in  ein 
mehr  bindegewebiges,  lockeres  ünterhautpolster  über  (S.  388). 
Man  muss  daher  zugestehen,  dass  im  entwickelten  und  gut  ge- 

*)  Würzburger  Verband].  1851.  Bd.  II.  S.  160,  317.  Mein  Arcbiv.  1853. 
Bd.  V.  S.  593.  ^         ,  ■  , 

**)  Würzb.  Verbandl.  (1852.)  Bd.  III.  Sitziingsbcr.  S.  V.  Canstatt  s  .lali- 
resbcricht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  31G.    Mein  Archiv.  18.59.  Bd.  XVI.  S.  14. 

***)  Würzb.  Verbandl.  1851.  Bd.  II.  S.  317.    Mein  Archiv.  1852.  Bd.  IV. 
S.  468.    1853.  Bd.  V.  S.  278.    1854.  Bd.  VII.  S.  561.   Ceilularpathol.  S.  96. 
f)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  509,  vgl.  S.  500. 
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iicährten  Körper  allerdings  äusserst  wenig  Schleimgewebe  vor- 
handen ist,  selbst  wenn  man  gewisse  Schleimliäute  diesem  Ge- 
webe annähern  wollte,  die  doch  in  vielen  Stücken  davon  ver- 
schieden sind. 

Nun  ist  es  aber  sehr  häuüg,  dass  ebenso  wie  Schleimgewebe 
sich  zu  Fettgewebe  umbildet,  auch  ohne  besondere  Krankheit 
das  Fettgewebe    sich   wiederum    in  Schleimgewebe 
zurück  bildet,    dass   also   das  Fettgewebe   geradezu  wieder 
Schleimgewebe  wird*).    Das  geschieht  im  Laufe  vieler  einfacher 
Abmagerungszustände,  zuweilen  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass 
man  die  gallertartigen  Massen  dieses  Gewebes  wie  eine  lose 
Schleimlage  antriflt.    Diese  Zustände  sind  meistentheils  verkannt 
worden;  man  hat  sie  entweder  für  blosse  Oedeme  gehalten,  oder 
für  colloide  Umwandlungen  angesehen.    In  dieser  Weise  sieht 
man  an  dem  subpericardialen  Fett  an  der  Oberfläche  des  Herzens, 
an  dem  Fett,  welches  im-  Hilus  der  Niere  liegt,  an  dem  Fett, 
wfelches  ausserhal])  der  Dura  mater  im  Canalis  vertebralis  ge- 
legen ist,   an  die  Stelle  der  gelben  Fettläppchen  eine  durch- 
scheinende, gallertartige,  zitternde  Substanz  treten,  welche  einen 
erheblichen  Bestandtheil  Schleim  enthält**).     Am  aller  deut- 
lichsten ist  dies  aber  am  Mark  der  Röhrenknochen,  wo  die 
ganze  Masse  des  gelben  Fettgewebes  zuweilen  in  ein  durch- 
scheinendes Gallertgewebe  sich  umbildet***).  Hier  tritt  also  das 
alte  Gewebe  gleichsam  wieder  in  Kraft,  und  man  kann  gewisser- 
massen  sagen,  dass  Schleimgewebe  und  Fettgewebe  Pa- 
rallelzustände desselben  Gewebes  sind,  welches  sich  je 
nach  Umständen  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Form  darstellt. 
Insofern  findet  sich  dann  auch  nicht  selten  im  erwachsenen  Körper 
an  vielen  Stellen  Schleimgewebe  vor,  nehmlich  in  Abmagerungs- 
zustanden,  und  dieses  kann  von  sich  aus  in  ähnlicher  Weise  eine 
Schleimgewebsgeschwulst  erzeugen,  wie  das  sonst  vorhandene  Fett- 
gewebe eine  Fettgewebsgeschwulst.    Diese  Formen  haben  daher 
im  Allgemeinen  einen  homologen  Typus,  und  weisen  sich  als 

*)  Mein  Archiv.    Bd.  XVI  S  15 

.US  Uäteopiijton  gelatinosum  schildert. 
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hy  per  plastische  Entwickelungen  aus  vorhandenem  Schleim- 
gewebe aus. 

Davon  verscliieden  ist  die  zuweilen  sehr  ausgesprochene 
heterologe  Entwickelung  von  Schleimgewebe  an  Orten,  wo 
wir  sonst  nichts  der  Art  kennen,  und  wo  es  aus  irgend  einem 
anderen,  der  Bindegewebsreihe  zugehörigen  Gewebe  liervorgeht. 
In  dieser  Beziehung  muss  ich  namentlich  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam machen,  wo  man  allerdings  zweifelhaft  sein  kann  in 
Beziehung  darauf,  ob  es  sich  um  eine  homologe  oder  heterologe 
Form  handelt.  Das  sind  die  Nerveneinrichtungen.  Ueberall 
nehmlich,  sowohl  an  den  Centraiapparaten,  als  an  den  periphe- 
rischen Nerven,  findet  sich  eine  eigenthümliche  interstitielle  Sub- 
stanz vor,  welche  von  dem  Bindegewebe  und  dessen  bekannteren 
Aequivalenten  sich  unterscheidet.  Sie  erreicht  ihre  grösste  und 
am  meisten  specifische  Entwickelung  am  Gehirn  und  Rücken- 
mark, wo  ich  ihr  den  Namen  Neuro glia  beigelegt  habe*).  Sie 
findet  sich  aber  auch,  jedoch  in  etwas  derberer  Weise,  zwischen 
den  Primitivfasern  der  peripherischen  Nerven**),  wo  sie  von 
Robin  den  Namen  des  Perineuriums  bekommen  hat.  Sie 
ist  kein  Schleimgewebe  im  engeren  Sinne  des  AYortes,  aber  sie 
steht  diesem  am  nächsten.  Die  Neuroglia  ist  eine  weiche  Sub- 
stanz, die  leicht  zu  zerdrücken  und  zu  zertrümmern  ist,  und  an 
manchen  Orten,  wie  am  Calamus  scriptorius,  eine  äusserst  zarte 
und  fast  gallertartige  Beschaffenheit  annimmt.  Sie  ist  ein  be- 
sonders iiäufiger  Entwickelungsort  für  wirkliclies  pathologisches 
Schleimgewebe.  Dabei  findet  freilich  eine  Veränderung  in  dem 
Typus  statt,  es  ist  etwas  Heterologes,  aber  es  steht  doch  verhält- 
nissmässig  nicht  sehr  weit  von  dem  Normalen.  Es  verhält  sich 
damit  ungefähr  so,  wie  wenn  im  permannten  Knorpel  Knochen, 
oder  im  Knochen  Knorpel  entsteht,  was  auch  an  sich  heterolog 
ist,  aber  doch  nicht  eine  solche  Heterologie  ausdrückt,  wie  wir 
sie  bei  den  epithelialen  Neubildungen  kennen. 

Alle  Schleimgewebsgeschwülste,  mögen  sie  homolog  oder 
heterolog  entstanden,  hyperplastische  oder  heteroplastische  For- 
men sein,  haben  das  Gemeinschaftliche  an  sich,  dass  sie  sich 
durch  grosse  Weichheit  und  Zartheit  auszeichnen,  dass  sie  häutig 


*)  Gesammelte  Abbandl.  S.  890.  Cellularpathologie.  3. 
♦♦)  Oellularpatbologie.  S.  216,  '260. 
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fluctuiren,  wie  wenn  man  eine  blosse  Flüssigkeit  oder  eine 
cystische  Geschwulst  vor  sich  hätte;  dasa,  wenn  man  sie  an- 
schneidet, sie  eine  manchmal  ganz  gallertartige,  manchmal  etwas 
mehr  derbe,  manchmal  aber  fast  flüssige  Consistenz  zeigen,  und 
dass  man  durch  Druck  von  den  Schnittflächen  eine  sehr  schlüpf- 
rige Flüssigkeit  entleeren  kann,  welche  fadenziehend  ist,  wie  ge- 
wöhnlicher Schleim  oder  Hühnerei  weiss,  und  welche  entweder 
ganz  farblos  oder  leicht  gelb  gefärbt  ist. 

Diese  Flüssigkeit  verhält  sich  chemisch,  wie  Schleimflüssigkeit. 
Sie  enthält  gewöhnlich  einen  gewissen  Antheil  von  eiweissartigen 
Körpern  und  trübt  sich  daher  beim  Zusetzen  derjenigen  Substanzen, 
welche  Eiweiss  fällen,  und  beim  Kochen.  Charakteristisch  ist  aber, 
dass  sie,  wie  die  Gallerte  des  Nabelstranges,  eine  sehr  bedeu- 
tende Quantität  von  Mucin  führt,  welches  sich  leicht  vom  Ei- 
weiss unterscheiden  lässt.  Wenn  man  die  Fällung  durch  starken 
Alkohol  vornimmt,  so  bekommt  man  einen  Niederschlag  von 
Eiweiss,  welcher  sich  beim  Zusatz  von  Wasser  nicht  wieder  auf- 
löst, namentlich  wenn  der  Alkohol  längere  Zeit  damit  in  Berüh- 
rung war,  während  der  gleichfalls  gefällte  Schleim  sich  wieder 
auflöst  und  in  den  gequollenen  oder  gelösten  Zustand  zurück- 
kehrt.   Die  Niederschläge,  welche  Alkohol  in  dem  Schleim  er- 
zeugt, sind  nicht  körnig  und  flockig,  wie  die  des  Eiweisses,  sondern 
fadenförmig  oder  membranös;  es  bildet  sich  wie  ein  Netz  durch 
die  Flüssigkeit,  so  dass  die  Gerinnung  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
des  Fibrms  hat  und  sich  wesentlich  von  der  der  gewöhnlichen 
A  bummate  unterscheidet.  Es  ist  ferner  diese  Substanz  sehr  leicht 
fällbar  durch  den  Zusatz  organischer  Säuren,  und  die  Gerinnungen 
erfolgen  auch  dann  in  membranöser  Form.   Im  üeberschuss  die- 
ser Sauren  lösen  sie  sich  nicht  auf,  sondern  ziehen  sich  noch 
mehr  zusammen,  während  umgekehrt,  wenn  wir  Mineralsäuren 
nehmen,  e.ne  geringe  Quantität  derselben  eine  Fällung  erzeugt 
welche  s,ch  im  üeberschuss  der  Säure  löst,  ohne  dass  eine  Er-' 
h.tzung  nöthig  ist,  wodurch  sich  ein  bedeutender  Unterschied  von 
den  e,we,ssartigen  Körpern  ausspricht.  Es  liessen  sich  noch  viele 
andere  charakteristische  Eigenschaften  hervorheben,  aber  die  be- 
nannten smd  schon  hinreichend.    Nur  muss  man  sich  imm^r 
ermnern,  dass  der  Schleimstoft'  ein  ausserordentlich  starkes  Que 

^"r!!~f  f  ^^"er  sehr  geringe  QuantS. 
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genügen,  um  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  fadenziehend  oder 
gar  gallertig  zu  machen.  Die  Deutlichkeit  der  chemischen  Reac- 
tionen  steht  natürlich  in  einem  gewissen  Verhältniss  zu  der  Menge 
des  vorhandenen  Schleimes,  und  sie  fällt  zuweilen  nicht  so  grob 
ans,  wie  mancher  es  erwartet*). 

Ausser  dieser  Flüssigkeit,  welche  in  dem  Gewebe  als  Inter- 
cellulartiüssigkeit  vorhanden  ist,  findet  sich  gewöhnlich  noch  ein 
gewisser  Antheil  von  faseriger  Grundsubstanz  vor,  welche  in 
manchen  Fällen  sich  beim  Kochen  in  Leim  auflöst,  (also  ein 
bindegewebiger  Antheil),  in  anderen  Fällen  aber  der  Einwirkung 
des  Kochens  Widerstand  leistet  und  sich  also  nicht  wie  die  ge- 
wöhnlichen leiragebeuden  Substanzen  verhält.  Diese  Fasern  oder 
Fibrillen  sehen  aus  wie  Bindegewebstibrillen,  sind  aber  sehr  locker 
und  überall  von  der  mucinhaltigen  Flüssigkeit  durchtränkt. 

Die  Intercellularsubstanz  umschliesst  zellige  Elemente  in  sehr 
verschiedener  Menge.  In  den  einfachsten  Formen  sieht  man  ganz 
vereinzelte  spindelförmige,  sternförmige  oder  runde  Zellen;  das 
wechselt  je  nach  den  Entwickelungszuständen.  Je  jünger  das 
Gewebe  ist,  um  so  mehr  sind  runde  Zellen  (Schleimkörperchen) 
vorhanden;  je  älter  es  ist,  um  so  mehr  zeigen  sich  spindel- 
oder  sternförmige,  welche  letztere  mitunter  auastomosiren  und 
einen  maschigen  oder  areolären  Bau  erzeugen,  in  dessen  Maschen- 
räumen nicht  selten  noch  runde  Elemente  persisfiren  oder  sogar 
fortwuchern. 

So  lange  diese  zelligen  Elemente  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sind,  so  lange  hat  das  ganze  Gewebe  eine  durchscheinende,  klare 
Beschaffenheit  und  gleicht  in  der  That  manchmal  der  Substanz 
des  Glaskörpers  im  vollsten  Maasse:  Myxoma  hyalinum  s. 
gelatinosum.  Werden  die  zelligeu  Elemente  reichlicher,  so 
trüben  sie  die  Substanz,  und  wenn  namentHch  sehr  viele  Zellen 
vorhanden  sind,  wie  das  manchmal  vorkommt,  wo  Wucherungen 
der  Zellen  eintreten,  dann  wird  die  Substanz  weisslich,  ja  sie 
erlangt  an  manchen  Stellen  ein  markiges,  medulläres  Aussehen: 
Myx^oraa  medulläre.    Nehmen  die  Zellen  Fett  auf  und  ver- 


*)  Icli  boinorke  dabei,  dass  nach  einer  Untersuchung  von  Köberle 
(G  Pfeif fe  Etnde  auat!  path.  snr  une  tumeur  d"  gonre  eoHonema  S  rnsb 
1858    D  6)  auch  eine  (ial  ortj;esc.iuvul.st  vor.ulconunen  .^l^'''!  ' ' 

KehJng  lut  ihre  Reactionen  mehr  Aehnlichkeit  mit  dei"  trällerte  der  Seh- 
nen ceideu  (vgl.  S.  203),  als  mit  gewühnlichem  Mucin  besiUt. 
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wandeln  sie  sich  endlich  in  wirkliche  Fettzellen,  während  doch 
noch  die  gallertige  Zwischenmasse  sich  erhält,  so  bekommt  die 
Schnittfläche  ein  fleckiges,  gesprenkeltes  oder  figurirtes  Aussehen 
und  einen  mehr  gelblichen  Ton,  der  stellenweise  in  ein  reines 
dichtes  Gelbweiss  übergehen  kann:  Myxoma  lipomatodes. 
Aber  auch  die  Intercellularsubstanz  zeigt  sehr  häufig  weitere  Ver- 
schiedenheiten.   Nicht  selten  wird  sie  so  weich  und  beweglich, 
dass  das  Gewebe  fast  wie  eine  reine  Flüssigkeit  erscheint,  und 
dass  man  nicht  eine  zusammenhängende  Structur,  sondern  eine 
Höhle  oder  Cyste  mit  gallertigem  Inhalt  zu  sehen  glaubt.  Auch 
gehen  die  Zellen  zuweilen  zu  Grunde,  und  es  tritt  eine  wirkliche 
Verflütisigung  ein:  Myxoma  cystoides.    Manchmal  dagegen 
wird  die  Intercellularsubstanz  strichweise  oder  in  ganzen  Ab- 
schnitten reicher  an  faserigen  Beslandtheilen ,  welche  ihrerseits 
wieder  elastische  Elemente  enthalten  können ;  so  entstehen  derbere, 
fibröse  Züge  oder  Maschennetze,  die  mehr  und  mehr  den  Habitus 
von  dichtem  Bindegewebe   annehmen:    Myxoma  fibrosum. 
Wieder  in  anderen  Formen  finden  wir  Uebergänge  zu  knorpel- 
artigen Structuren,  wo  die  Gruudsubstanz  sich  verdichtet,  die 
Zellen  sich  einkapseln,  und  das  Ganze  ein  mehr  enchondroma- 
töses  Aussehen  zeigt:  Myxoma  cartilagineum.     Zu  diesen 
Bestandtheilen  kommen  noch  Gefässe  hinzu,  in  manchen  Fällen 
sehr  reichlich  und  zugleich  sehr  weit,  so  dass  sie  in  einzelnen 
Abschnitten  eine  geradezu  telangiektatische  Beschaflenheit  an- 
nehmen: Myxoma  telangiectodes. 

Das  ist  das  Hauptsächlichste,  was  von  der  äusseren  Erschei- 
nung dieser  Geschwulstart  zu  sagen  ist.  Gewiss  ist  es  wunderbar 
dass  man  diese  an  sich  sehr  charakteristische  Form  nicht  schon 
länger  festgestellt  hat.  In  der  That  hat  man  sie  vielfach  unter- 
schieden, aber  weil  man  den  eigentlichen  Typus  ihres  Gewebes 
nicht  kannte,  weil  man  ihre  Beziehung  zu  dem  normalen  Schleim- 
gewebe nicht  beurtheilen  konnte,  da  man  dieses  Gewebe  über- 
haupt nicht  unterschied,  so  machte  man  daraus  theils  besondere 
Geschwulstarten,  theüs  besondere  Varietäten  anderer  Geschwulst- 

Wahrscheinlich  gehört  gerade  in  diese  Kategorie  diejenige 

ll^^JlZ    l  "^^f  '^^^"^^  ^--^  Collofd 

man  Im        'r      .  ^'"^  G^Mst  oder,  wenn 

man  will,  ein  Gewebe,  und  nicht  eine  blosse  Substanz,  ^ie  die 
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späteren  Beobachter  gewöhnlich  angenommen  haben*).  Er  hat 
den  Namen  Colloid  gewählt,  weil  die  zitternde,  weiche,  gallert- 
artige Beschaffenheit  ihn  an  das  Aussehen  von  halb  erstarrtem 
Leim  (CoUa)  erinnerte.  Es  gehört  ferner  hierher  diejenige 
Geschwulst  (S.  323),  welche  Joh.  Müller  unter  dem  Namen 
der  Gallertgeschwulst  oder  des  Collonema  beschrieben 
hat**).  Unter  den  zwei  von  ihm  erwähnten  Fällen  aus  der 
Sammlung  von  Pockels  in  Braunschweig  befand  sich  eine  Hirn- 
geschwulst; das  andere  Präparat  stammte  von  der  weiblichen 
Brust.  Allein  der  Ausdruck  Collonema  wurde  sehr  vielfach 
missverstanden***),  und  namentlich  auf  weiche  Fibrome,  Mol- 
lusken u.  s.  w.  angewendet.  Müller  selbst  trug  etwas  zu  der 
Verwirrung  bei,  indem  er  später  dieselbe  Geschwulst  unter  dem 
Namen  des  gallertigen  Sarkoms  erwähnte  und  abbildetet).  So 
ist  es  gekommen,  dass  hierher  gehörige  Gallertgeschwülste  unter 
dem  Namen  des  Sarcoma  gelatinosum  oder  hyalinumft) 
aufgeführt  sind.  Ja  es  ist  möglich  und  bei  dem  Schweigen  der 
meisten,  selbst  specialistischen  Schriftsteller  über  die  Gallert- 


*)  Andral.  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  Deutsch  von 
Becker.  Th.  I.  S.  341.  Schrant.  Goed -  en  kwaadaardige  gezwellen.  Bl.  255. 
Tijdschrift  der  Nederl.  Maatschappij.  1852.  Jan.  p.  3.  July  p.  253. 

**)  Müller  in  seinem  Archiv.  183G.  Jahresbericht  S.  CCXIX.  Vgl. 
Frerichs.    üeber  Gallert-  oder  Colloidgeschwülste.  Gotting.  1847.  S.  13. 

***)  Müller  sagt:  „Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  ausserordentlich 
weichen,  wie  Gallerte  aussehenden  Gewebe,  welches  bei  der  Berührung  zit- 
tert. Die  organisirte  Grundlage  bilden  sehr  sparsame  Bündel  von  Fasern 
und  Gefässen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  grauen  Kugeln,  die  zum  Theil 
viel  grösser  als  Blutkörperchen  sind.  Durch  die  ganze  Geschwulst  liegen 
krystallinische  Nadeln  zerstreut.«  Diese  Krystalle,  welche  wahrscheinlich 
Cholestearin-  oder  Fett-Nadeln  waren,  nahm  Müller  für  das  Charakte- 
ristische und  dadurch  wurde  seine  Aufmerksamkeit  auf  eine  falsche  Bahn 
o-elenkt  'denn  wenn  er  frische  Präparate  und  nicht  ausschliesshch  solche, 
die  schön  im  Spiritus  gesteckt  hatten,  untersucht  hätte,  so  würde  er  diese 
Krvstalle  vielleicht  gar  nicht  gesehen  haben.  Ich  habe  schon  früher  (Bei- 
linir  geburtsh.  Verhandl.  1848.  Bd.  III.  S.  202)  mich  darüber  genauer  aus- 
gesprochen. Was  die  „nicht  krystallisirte  thierische  Mas^se«  des  Co  onema 
betrifft  so  wurde  das  durch  Kochen  Gelöste  von  der  Hirngeschwulst  ^on 
Gerbstoff  Weingeist,  Mineralsäuren,  Essigsäure,  Cyaneisenkalium,  Alaun, 
schwefefsäurem  Eisen^-xyd,  essigsaurem  Bl«.'o\^<^^Cl'•«r,q"/<=kslmer 
fällt  und  stimmte  daher  am  meisten  mit  bpeichelstoft  oder  dem  söge 
mnntJrMucus  der  englischen  Schriftsteller;  das  Decoct  von  der  Brustge- 
Su  st  dagegen  enthielt  sehr  wenig  Käsestoff.  -  ^us  dieser  Beschred^nng 
erhellt  wenfgstens,  dass  man  kein  Recht  hat,  gewöhnliche  leimgebende 
Bindegewebsgeschwülste  Colloneme  zu  nennen. 

t)  Müller,    üeber  den  feineren  Bau  u  s.  w  laf.  11-/'^.  12.  und  IJ. 

-1-t  Rokitansky.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  W>en.  1855^  ^SenftLeii 
A.  Förster.  Lehrb.  der  allg.  path.  Anat.  Leipz.  1855.  S.  224.  Senttleben. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  130. 
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geschwülste  des  Gehirns  sogar  wahrscheinlich,  dass  manche 
Formen,  die  man  als  Krebs  bezeichnet  hat,  hierher  gehören, 
und  es  ist  dies  immerhin  verzeihlich,  da,  wie  wir  bei  den  Krebsen 
sehen  werden,  eine  Abart  vorkommt,  welche  sich  geradezu  hier 
anschliesst,  derColloid-  oder  Gallertkrebs.  Endlich  Paget*) 
nennt  unsere  Geschwulst  kurzweg  die  fibrocelluläre. 

Keiner  von  diesen  Namen  deckt  aber  vollständig  das,  was 
wir  hier  zu  bezeichnen  haben,  eben  weil  keiner  von  allen  ganz 
scharf  und  genau  de'tinirt  worden  ist.  Gerade  deshalb  habe  ich 
es  für  zweckmässig  erachtet,  einen  neuen  Namen  einzuführen  und 
nicht  einen  alten  zu  restauriren,  weil  damit  die  bestehende  Ver- 
wirrung schwerlich  gehoben  worden  wäre.  Auch  ist  die  Bezeichnung 
der  Schleim-  (gewebs-)  Geschwulst,  des  Myxoms  sehr  schnell  in 
die  Literatur  aufgenommen  worden,  ohne  besonders  befürwortet 
zu  sein,  —  ein  Umstand,  der  wenigstens  zeigt,  dass  der  Name 
einem  Bedürfniss  entsprach.  Missverständlich,  wie  der  Name  der 
Gallertgeschwulst,  ist  er  nicht,  weil  er  an  einen  bestimmten 
chemischen  Körper  und  an  eine  bestimmte  histologische  Grund- 
lage anknüpft. 

Das  am  meisten  typische  Beispiel  für  eine  Geschwulstbildung 
dieser  Art  findet  sich  schon  bei  der  ersten  Entwickelung  des 
Fötus,  und  zwar  an  den  Eihäuten.  Man  könnte  freilich  sagen, 
diese  Form  gehöre  nicht  in  die  Oncologie,  sondern  in  die  Tera- 
tologie. Allein  gerade  das  gewöhnliche  Myxom  der  Placenta 
ist  nicht  blos  für  die  Schleimgeschwulst,  sondern  auch  für  die 
Geschwülste  überhaupt  von  höchster  Bedeutung,  und  wir  würden 
uns  des  lehrreichsten  Beispieles  berauben,  wenn  wir  diese  Form 
auslassen  wollten.  Ich  meine  diejenige,  die  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  der  Trauben-  oder  Blasenmole  (Mola  hydati- 
dosa,  vesicülaris,  cystica,  botryoides  s.  racemosa)  aufführt**). 


*)  Paget.    Lect.  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  106. 

.)  Der  Ausdruck  Mola  (fj,vX^)  bezieht  sich  ursprünglich  nur  auf  einen 
der  gegenwartig  darunter  begriffenen  Zustände,  nehmlich  auf  die  soge- 
nannte Mola  carnosa  (Galen,  de  usu  part.  lib.  14.  cap.  7.  Aristoteles 
F^.ri^^^'pr^  animantium  Hb.  4.  cap.  7).  Die  hier  in  Betracht  kommende 
t<orm  der  Blasenraole  scheint  zuerst  von  Aetius  (Tetrabibl.  4.  Serra  4  c  791 
als  eine  Art  von  Hydrops  uteri  beschrieben  zu  sein,  jedoch  führt  sie"  schon 
n  «om'  Gra  enberg  (Observ.  med.  rarior.  Lib.  IV.  Francof.  1665 

1652  i  'Li.Z^T'^  ^^f'  ^'^T  ""'^^  ""^  '^"^P'»«  (Obs.  med  Amstel 
nennten  geradezu,  dass  manche  Schriftsteller  sie  Mola  aquosa 
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Fast  ohne  Ausnahme  findet  sich  dieser  Zustand  an  mensch- 
lichen Früchten  bei  einem  Abortus,  seltener  bei  der  Geburt  vor; 
innerhalb  des  Uterus  selbst  ist  er  kaum  gesehen  worden,  denn 
fast  alle  älteren  Beobachtungen  der  Art*)  lassen  andere  Deu- 
tungen zu.  Dass  gerade  die  menschliche  Frucht  zur  Molenbildung 
überhaupt  vorzugsweise  geneigt  ist,  war  schon  lange  bekannt**), 
und  die  Beobachtungen  über  Mola  vesicularis  beim  Hunde  sind 
nicht  ganz  zweifellos  ***).   Der  gewöhnlichste  Fall  beim  Menschen 


Fig.  80. 


Fig.  80.    Myxoma  cystoides  multiplex  der  Chorion-Zotfen.  Natürliche 

Grösse.  „  .-i 

*)  Schenk  von  Grafenberg  I.e.  p.  (;21  — 622.    II  all  er.  Eiern,  phys. 

Tom.  VIIl  Lib.  XXlX.  §.  XXlll.  p.  232.  ,  u<  .  ■  i  , 

**)  Aristoteles  1.  c.  (Fünf  Bücher  von  der  Zeugung  und  hntwu-kolung 
der  Tliicre,  übersetzt  und  erläutert  von  Aubcrt  und  Wimmer.  Leipz.  1800. 
S.  M'd).    Härder.  Apiarium.  Basil.  1G87.  p.  347. 

♦**)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  Lib.  III.  hp\6t.  4b.  art.  14. 
et  15.  Er  citirt  ausserdem  Vallisneri. 
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ist  der,  dass  ein  grosser  Klumpen  geboren  wird,  welcher  auf  den 
ersten  Blick  aus  nichts  als  aus  einem  Gemengß  von  Blut  und 
Blasen  der  verschiedensten  Grösse  zu  bestehen  scheint.  Löst  man 
die  Blutgerinnsel  ab,  so  zeigen  sich  zahllose  Blasen  zu  Trauben 
zusammengesetzt,  in  der  Art,  dass  jede  Blase  einen  Stiel  hat  und 
dass  an  der  Oberfläche  der  grösseren  Blasen  wieder  kleinere  auf- 
sitzen, die  ebenfalls  gestielt  sind  und  gewöhnlich  wieder  neue 
Blasen  tragen.  Grosse  Quaste  oder  Trauben  von  solchen  Blasen 
sitzen  schliesslich  durch  stärkere  Stiele  dem  Chorion  an,  und 
zwar  manchmal  im  ganzen  Umfange  desselben,  häutig  nur  an  der 
Placentarstelle. 

Der  Gedanke,  dass  diese  Blasen  wirkliche  Entozoen,  Blasen- 
würmer seien,  ein  Gedanke,  welcher  bei  den  früheren  Helmin- 
thologen*)  öfters  wiederkehrt,  widerlegt  sich  leicht  durch  den 
unzweifelhaften  organischen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
der  häutigen  Ausbreitung  des  Chorion**).  In  der  That  ist  es  von 
dem  Augenblick  an,  wo  man  die  Placentarzotten  kennen  gelernt 
hat,  kaum  noch  zweifelhaft  gewesen,  dass  es  sich  bei  der  Hyda- 
tidenbildung  um  Entartungen  dieser  Zotten  handelt.  Lange  haben 
sich  die  besten  Beobachter  für  die  Ansicht  von  Ruysch***)  er- 
klärt, dass  die  Blasen  aus  einer  Veränderung  der  Gefässe  hervor- 
gingen. Allein  diese  Ansicht  hatte  nur  Bedeutung,  so  lange  man 
an  den  Zotten  fast  nichts  weiter  kannte,  als  die  Gefässe;  als  das 
Parenchym  bekannt  wurde,  begann  man  auch,  in  ihm  den  Sitz 
der  Veränderung  zu  suchen.  Wie  es  scheint,  bezog  zuerst 
Grashuisf)  die  Blasen  auf  das  „Zellgewebe";  die  neueren 
Beobachter  haben  vielfach  geschwankt,  ob  sie  die  Entartung 


•  ^f^r^,  Naturgeschichte  der  Eingeweidewürmer  thie- 

nscher  Korpen  Blankenb.  1782.  S.  196.   Bremser,  üeber  lebende  Würmer 
im  lebenden  Menschen    \Yien.  1819.  S.  253.  (Auf  dem  Titelblatt  ist  aller- 
dings eine  solche  Traube  unter  den  Pseudohelmintlien  abgebildet).  Gluee 
Atlas  der  pnth.  Anat.  Jena.  1843.  Lief.  IV.  S.  5. 

**)  Marc  Malpighi.    Opera  posthuma.  Amstel.  1698.  p.  116.  Tab  XI 

S.  Genf  L^Ä^CT^r'?^ 

r.hV^^^^V^I^  P"™^  P-     Thes.  anat.  VI.  No.  102-104. 

5rJi.  ZI:     L',Lt';,tn„'„' bK.     rl^,''"  "'•  "■ 
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mehr  dem  Grundstock  der  Zotte  oder  ihrem  Ueberzuge  zu- 
schreiben sollten,  und  im  ersteren  Falle,  ob  sie  mehr  die  zelli- 
gen Theile  oder  das  ganze  Gewebe  als  Ausgangspunkt  ansehen 
sollten. 

Velpeau*)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  sich 
ganz  entschieden  gegen  die  Gefässtheorie  erhob;  zugleich  wies 
er  nach,  dass  die  sogenannten  Hydatiden  keine  Blasen  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  seien,  dass  vielmehr  der  Zustand  der  Zotten 
mehr  dem  eines  mit  Flüssigkeit  getränkten  Schwammes  gleiche. 
Er  betrachtete  das  Ganze  daher  mehr  als  eine  besondere  Miss- 
bildung. Joh.  Müller  **)  erklärte  geradezu,  dass  er  keine  Cysten, 
sondern  nur  solide  Anschwellungen  der  Zotten  finde.  Gierse 
und  H.  Meckel***)  wiesen  genauer  nach,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Zotten  mit  Oedem  stattfinde;  letzteres  betrachteten  sie  als 
secundär  und  verglichen  es  mit  dem  gewöhnlichen  blasigen  Oedem 
des  Anasarca.  Dagegen  glaubte  Heinrich  Müller  f)  den  An- 
fang der  Erkrankung  in  dem  äusseren  Ueberzuge  der  Zotten,  dem 
sogenannten  Exochorion  zu  finden,  welches  sich  verdicke  und  in 
sich  Höhlen  erzeuge,  welche  nachträglich  von  einer  faserigen 
Schicht  des  Endochorion  überzogen  würden.  Mettenheimer  ff) 
endlich  suchte  den  Anfang  der  Blasen  gerade  umgekehrt  in  einer 
Umbildung  der  in  dem  Innern  der  Zotten  enthaltenen  Zellen  zu 
Cysten,  und  in  Auswüchsen  der  letzteren  sah  er  den  Grund  der 
späteren  traubigen  Zusammenhäufung.  Pag  et  f  ff)  schloss  sich 
dieser  Anschauung  an. 

Die  vielen  Widersprüche  in  diesen  Angaben  erklären  sich 
zum  grossen  Theil  aus  der  mangelhaften  Kenntniss  des  Baues 
der  Chorionzotten.  Ich  wies  zuerst  nach,  dass  sowohl  die  nor- 
malen Zotten,  als  auch  die  hypertrophirten  Zotten  der  Mola  hyda- 
tidosa  aus  einer  Fortsetzung  desselben  Schleimgewebes  bestehen, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstranges  bildet  *f).    Ferner  zeigte 


*)  Velpeau.    Revue  medicale.  1827.  Sept.  p.  508.    Embryologie  und 
Ovologie  des  Menschen.  Deutsch  von  Schwabe.  Ilmenau.  1834.  S.  18. 
**)  Müller  in  seinem  Archiv.  1843.  S.  441.  Note. 

***)  Gierse  und  II.  Meckel  in  den  Berliner  geburtshülÖ.  Verhandlungen. 

1847.  Bd.  II.  S.  133.  , 

f)  II.  Müller.   Abhandlung  über  den  Bau  der  Molen.  Vtürzburg.  1847. 

^  ff)  ftl'ettenheimer  in  Müller's  Archiv.  1850.  S.  424.  Taf  IX.  u.  X. 
ftf)  Paget.    Lectures  on  surg.  path.  II.  p.  64. 
*f)  Würzburger  Verhandl.    1851.    Bd.  II.    S.  161. 
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ich,  insbesondere  gegenüber  den  Angaben  von  Goodsir  und 
Schröder  van  der  Kolk,  dass  die  Zotten  nur  aus  zwei  wesent- 
lichen Theilen  bestehen,  einem  epithelialen  Ueberzuge  (Exochorion) 
und  einem  schleimgewebigen  Grundstock  (Endochorion),  der  zuerst 
gefässlos  ist,  später  Gefässe  erhält*).  Wucherungen  des  Epithels, 
wie  sie  Heinr.  Müller  als  Anfang  der  Cystenbildung  ansah, 
fand  ich  als  regelmässigen  Anfang  jedes,  auch  des  normalen 
Wachsthums;  ihnen  folgt  nach  einiger  Zeit  das  knospenartige  Her- 
vorwachsen  des  Grundstockes  (der  Papille  oder  Zotte).  Allein  nur 
in  der  letzteren,  und  nicht  in  dem  Epithel,  findet  die  besondere 
Veränderung  statt,  welche  zu  der  Molenbildung  führt. 

Schon  ältere  Beobachter  haben  davon  gesprochen,  dass  auch 
an  anderen  Theilen  der  Eihüllen  eine  ähnliche  Cystenbildung  statt- 
finden könne.  Insbesondere  Ruysch  berichtet  von  einem  Nabel- 
strang, der  wie  eine  Kette  von  Blasen  ausgesehen  habe.    Ich  selbst 
habe  Haufen  kleiner  Blasen  an  der  fötalen  Seite  der  Placenta  in 
der  Nähe  der  Insertion  des  Nabelstranges  gesehen**).  Diese  Fälle 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  jenen,  wo  die  Erkrankung  sich 
ausserhalb  der  Placentarstelle  findet,  aber  doch  an  Chorionzotten 
Ursprünglich  ist  das  ganze  Ei  mit  Zotten  besetzt.    Von  diesen 
entwickeln  sich  jedoch  nur  die  an  der  Placentarstelle  unter  nor- 
malen Verhältnissen  weiter,  während  die  anderen  stehen  bleiben 
oder  sich  zurückbilden.   Tritt  aber  schon  sehr  frühzeitig  d  h  im 
ersten  Schwangerschaftsmonat  ein  krankhafter  Zustand  ein  so 
kommt  es  vor,  dass  sämmtliche  Zotten  in  Wucherung  gerathen 
und  hyperplastisch  werden.    In  der  Regel  erfolgt  dann  Abortus, 
aber  es  kann  auch  sein,  dass  die  Wucherung  fortschreitet  und 
das  ganze  Ei  ringsum  mit  „Hydatiden"  besetzt  wird.  Anderemal 
dagegen  entwickelt  sich  gerade  umgekehrt  die  Placenta  normal  aber 
irgend  em  ausser  ihr  gelegener  Zottenbaum  wird  hydatidös« 
Dies^ist  freilich  sehr  selten.    Viel  gewöhnlicher  ist  es  dass  sich 
le  Erkrankung  auf  die  Placentarstelle  beschränkt  odT;  iWh  J 
derselben  sogar  nur  einen  oder  einige  Cotyledonen  betriffi. 

In  allen  diesen  Fällen  beginnt  der  Prozess  als  ein  irritativer 

band?      S"^"  Verhandlungen.  1853.  Bd.  IV.  S.  375.    Gesararaelte  Ab- 
^)  Michael  ,n  Beale's  Archives  of  medicine.  Vol.  I.  p.  320.  PI.  XXX. 
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mit  Kern-  und  Zellenvermehrung.    Gleichviel,  ob  es  bei  einer 
einfachen  Hyperplasie  bleibt,  oder  ob  ein  hydatidöser  Zustand 
eintritt,  in  jedem  Falle  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  einzelne 
Zellen  mit  hellen,  blasenförmigen  Räumen  versehen  zu  finden. 
Es  sind  dies  Zellen,  wie  ich  sie  unter  dem  Namen  der  physa- 
liphoren  beschrieben  habe*).    Man  findet  sie  sowohl  in  dem 
Epithel,  wie  H.  Müller  angiebt,  als  auch  in  dem  Parenchym  der 
Zotten,  wie  Mettenheimer  und  Wedl**)  es  darstellen.  Aber  mit 
Recht  hat  schon  Schröder  van  derKölk***)  bemerkt,  dass  sie 
zu  häufig  sind,  um  in  eine  besondere  Beziehung  zur  Blasenmole 
gesetzt  zu  werden,  und  Hewittf)  hat  gezeigt,  dass  die  eigent- 
liche Vergrösserung  der  Zotten  ausserhalb  dieser  Zellen  besteht. 
Allerdings  entspricht  der  Vorgang  dem,  was  man  an  anderen 
Orten  als  Schleimmetamorphose  von  Zellen  beschrieben  hat,  und 
ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Zelle  auf  diese 
Weise  zu  Grunde  gehen  und  sich  gleichsam  in  Schleim  auflösen 
mag.    Aber  anderemal  gehen  die  Zellen  durch  Fettmetamorphose 
unter,  anderemal  endlich  persistiren  sie  in  grosser  Zahl,  und  die 
Hauptmasse  der  Schleimanhäufung  findet  in  der  Intercellular- 
substanz  statt.    Ueberall  da,  wo  die  Intercellularsubstanz  ihrem 
grössten  Theile  nach  aus  Schleim  besteht,  nimmt  das  Gewebe 
das  Ansehen  einer  cystischen,  relativ  flüssigen  Masse  an ;  wo  da- 
gegen eine  grössere  Menge  faseriger  Theile  bestehen  bleibt  oder 
sich  zubildet,  da  erscheint  mehr  eine  einfache  Hypertrophie  oder 
richtiger  Hyperplasie. 

Auf  diese  Weise  verwandeln  sich  die  einzelnen,  sonst  sehr 
feinen  Zotten  der  Placenta  in  wirkliche  Geschwülste,  und  es  ent- 
steht in  der  Regel  ein  multiples  Myxom,  welches  am  meisten 
vergleichbar  ist  gewissen  Condylomen  der  äusseren  Haut  oder 
Zottengeschwülsten  der  Schleimhaut.  Eine  Zotte,  die  normal  viel- 
leicht kaum  den  Durchmesser  einer  halben  Linie  hat,  mag  dabei 
den  Durchmesser  von  einem  halben  Zoll  und  darüber  gewinnen. 
Je  grösser  sie  wird,  um  so  mehr  tritt  der  Charakter  des  Schleim- 


*)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  130.  Ff  - 
**)  Wedl.  Grundzüge  der  pathologischen  Histologie.  \>ien.  1854.  b. 

^'^-'/Scfrcfder  van  der  Kolk.    Waarnemingen  over  het  maak.sel  va„ 
rro^t;^^ if^i in  ^;;Sior if  Sle1^s!äi^i  k^y  of  London. 
1860.  Vol.  I.  p.  254. 
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gewebes  deutlicher  hervor.  Sie  bekommt  eine  gallertartige,  klare, 
durchscheinende  Beschaffenheit,  und  wenn  man  sie  ansticht,  so  ent- 
leert sich  eine  schlüpfrige  Flüssigkeit,  welche  die  Reactionen  des 
Mucins  darbietet.  Das  blasenförmige  Aussehen  rührt  also  haupt- 
sächlich von  der  Zartheit  des  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Gewebes 
her,  welches  man  etwa  vergleichen  kann  mit  dem  zarten  Pflanzen- 
parenchym  an  manchen  Früchten,  z.  B.  an  Weintrauben,  wenn 
sie  recht  reif  sind  und  die  Haut  recht  dünn  ist. 

Diese  Entwickelung  ist  an  die  Anwesenheit  von  Gefässen 
nicht  gebunden.  Allerdings  sind  diese  in  der  Regel,  vorhanden, 
wenn  die  Erkrankung  erst  in  einer  späteren  Periode  der  Schwan- 
gerschaft eintritt;  ja  es  kommt  vor,  dass  sogar  eine  ganz  unge- 
wöhnlich reiche  Ausbildung  des  Capillarnetzes  in  den  Zotten  ein- 
tritt. Gierse  und  Meckel*)  haben  diesen  Zustand,  der  sich 
leicht  mit  Anasarca  des  Fötus  verbindet,  als  Wassersucht  der 
Placenta  von  der  Blasenmole  unterschieden.  In  der  Regel  fehlen 
aber  die  Gefässe,  zumal  an  den  Eiern  aus  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten, wo  sehr  gewöhnlich  zugleich  Hydrops  amnii 
stattfindet  und  der  Embryo  selbst  unter  dem  Process  atrophirt 
und  abstirbt,  damit  also  jede  Circulation  aufgehoben  wird. 

Dieses  Verhältniss  des  Embryo  hat  schon  lange  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und  es  ist  gewiss  ein  Ereig- 
mss  von  dem  höchsten  Interesse.  Schon  die  älteren  Beobachter**) 
kannten  sogenante  leere  Eier  (ova  inania),  in  welchen  jede  Spur 
des  Fötus  fehlte.  Anderemal  fand  man  in  dem  Ei  noch  einen 
zapfenförmigen,  zuweilen  in  Blasen  auslaufenden  Anhang,  dem 
Nabelstrang  vergleichbar***).  Anderemal  endlich  hing  an  einem 
kurzen,  aber  dicken  und  blasigen,  zuweilen  auch  längeren,  aber 
dann  gewöhnlich  varicösen  Nabelstrang  ein  Fötus,  der  entweder 
zu  klein  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  Eihäute  und  zu  der 
Dauei^Schwangerschaft  erschien,  oder  der  ausserdem  noch 

^.^  *)^Berliner  Geburtshülfl.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  161.  Taf.  II.  Fig.  7.  Taf.  III. 

Sanlif'i^^.'tfpU^^  T.Vin.  p.  65.  und  bei 

VI.  No.  39-41.  Tab  I   %  4  u  5  ^'^^-Jf}-  R"ysch.  Thes.  anat. 

British  and  foreign  med  chir    Review  ^'  ß^^«-"««- 

P-253.  Pl.I.  fig.  K  ^855.  Jan.  p.  169.    Hewitt.  1.  c. 

***)  Sandifort  I.  c.  n  79  Ki   t-iK  vt  c    n    .  . 

fig.  33.    Otto.  Seltene  BeLchtunS;,  ^7\J'<'^^     ^  S.206. 

Breslau.  1816.  S.  136.      ''^^''^''^^""ge"  zur  Anat.  Phys.  u.  Path.  Hüft  I. 
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allerlei  DiflFormitäten  darbot*).  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
Zustände,  welche  jedoch  nicht  immer  mit  hydatidöser  Vergrösse- 
rung  der  Zotten  verbunden  sind,  Gradationen  einer  und  derselben 
Störung  darstellen,  welche  von  einfachen  Defectbildungen  bis 
zur  vollständigen  Auflösung  von  Embryo  und  Nabelstrang  fort- 
schreitet. 

Hier  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  ist  die  Veränderung  der 
Eihäute  Folge  oder  Ursache  der  Embryostörung?  Die  meisten 
der  neueren  Beobachter  haben  sich  für  die  Priorität  der  Eihaut- 
Erkrankung  erklärt  und  den  Fötus  secundär  in  Mitleidenschaft 
gerathen  lassen.  Hewitt**)  dagegen  ist  auf  die  ältere,  eigent- 
lich schon  von  Aristoteles  vertretene  Meinung  zurückgegangen, 
dass  der  Fötus  zuerst  absterbe  und  die  Eihäute  dann  noch  eine 
gewisse  Zeit,  möglicherweise  Monate  lang  im  Uterus  zurückge- 
halten würden  und  selbständig  Ibrtwüchsen.  Es  stimmt  das  mit 
der  Ansicht  derjenigen,  welche  meinten,  dass  die  Placenta' oder 
ein  Theil  derselben  nach  der  Geburt  des  Kindes  im  Uterus  zurück- 
gehalten werden  und  cystisch  entarten  könne***). 

Allein  gewichtige  Gründe  sprechen  dagegen.  Niemand  hat 
bis  jetzt  dargethan,  dass  Placenten,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zurückgehalten  werden,  noch  fortwachsen.  Bei  den  Hä- 
matomen habe  ich  solche  Fälle  beschrieben,  wo  die  Zotten  sich 
unverändert  erhalten  (S.  148);  dasselbe  habe  ich  bei  Extrauterin- 
schwangerschaften  gesehen,  namentlich  in  einem  Falle,  wo  ich 
die  Placenta  25  Jahre  nach  dem  Ablauf  der  Schwangerschaft  noch 
in  der  Bauchhöhle  fandf).  Ruysch  selbst  bildet  sogenannte 
Pseudomolen  ab,  welche  nach  seiner  Meinung  zurückgehaltene 
und  comprimirte  Mutterkuchen  sein  sollen  ft),  und  er  meint,  dass 
sie  bei  Aborten  von  2  —  4  monatlichen  Früchten  entständen,  wäh- 
rend bei  7  monatlichen  und  älteren  Früchten  die  zurückgebliebene 


*)  Ruysch  1.  c.  No.  45,  47.  Tab.  IL  fig-  3,  5.  Obs  anat  ch  r.  Cen- 
tnria Anist  1691  p.  20.  fig.  15.  San  difort.  Obs.  Lib.  III.  p.  91-  Tab.  ^  III. 
fi"'  4_5  Vedl  a  a.  0.  S.  207.  fig.  34.  Cruveilhier.  Atlas  d'anat  path. 
Livr.  I.  PI.  II  fig.  1.    Otto  a^.a.  0.  S.  135. 

SS;jJL'-(Äs^aS^  £  et  33.  A^st.  1691.  p.  34 

%  ^rha;ic;iuSenS850.  Bd.  I.  S.  104.    Gesammelte  Abhandl. 

n)Ruysch.  Obs.  anat.  chir.  Cent.  Fig.  25-27.  Blosse  Blutgerinnsel 
aus  dem  Uterus  zeichnet  er  m  Fig.  28—29. 


Blasenmole. 


413 


Placenta  hydatidös  werde.  Allein  schon  Hall  er  hat  dagegen 
bemerkt,  was  die  tägliche  Beobachtung  bestätigt,  dass  selbst  bei 
2  monatlichen  Früchten  die  hydatidöse  Degeneration  vorkomme. 
Andererseits  kommt  dieselbe  Compression  der  retinirten  Placenta 
bei  7  monatlicher  Schwangerschaft  vor  (vergl.  S.  146  iT.,  Fig.  15 
u.  16),  wie  sie  Ruysch  von  2  —  4monatlicher  abbildet.  Auch  hat 
Morgagni  sehr  richtig  daraufhingewiesen,  dass  Hydatidenmolen 
neben  wohlausgebildeten  und  ausgetragenen  Früchten  als  Zwil- 
lingsformen vorkommen  und  dass  die  Mole  erst  einige  Zeit  nach 
dem  ausgebildeten  Kinde  geboren  werden  kann.  Dadurch  wird 
sehr  leicht  die  Vermuthung  erregt,  dass  die  Mole  aus  retinirten 
Theilen  des  normalen  Mutterkuchens  entstanden  sei,  während  sie 
doch  coexistirte. 

Ferner  spricht  gegen  Hewitt  der  Umstand,  dass  die  er- 
wähnten Zustände  des  Fötus  und  des  Nabelstranges  sich  ebenso 
bei  Fleisch-  oder  Blutmolen,  wie  bei  Blasenmolen  finden.  Aller- 
'dings  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  an  einer  Fleischmole  einzelne 
Zotten  zugleich  myxomatös  sind*);  es  ist  aber  ungleich  wahrschein- 
licher, dass  nicht  die  Myxombildung  das  secundäre  Ereigniss  ist, 
sondern  die  Hämorrhagie,  welche  die  sogenannte  Fleischraole 
bildet.  Denn  nichts  ist  bei  Blasenmolen-Scliwangerschaft  gewöhn- 
licher, als  anhaltende,  Monate  lang  fortgehende  Blutungen.  End- 
lich, und- das  ist  ein  Hauptgrund,  giebt  es  partielle  Myxome 
der  Placenta  bei  gut  ausgebildeten,  erst  in  späteren  Schwanger- 
schaftsmonaten, abgestorbenen  Kindern.   Ich  habe  ein  ausgezeich- 
netes Präparatj  dieser  Art  in  der  Würzburger  Sammlung  aufge- 
stellt und  kann  iür  die  geringeren  Anfänge  eine  ganze  Reihe  von 
Abortiveiern  aufweisen.     Ruysch  hatte  schon  dieselbe  Beob- 
achtung gemacht**).    Diese  Fälle  lassen  sich  nicht  durch  die 
Betrachtung  beseitigen,  welche  Hewitt  gegen  Michael  an- 
wendet, dass  ein  Theil  der  Chorionzotten  nicht  in  die  Placentar- 
bildung  aufgenommen  sei,  denn  ich  sah  die  myxomatösen  Zotten- 
bäume mitten  in  der  Placenta. 

Da  nun  aber  der  ganze  Process  offenbar  ein  irritativer  ist 
so  liegt  es  gewiss  näher,  den  Grund  desselben  in  einer  von  der 


*)  Präpai-.at  No.  1G6  vom  Jahre  1858,  203  von  1859,  No.  179  von  1800 
^_^  **)  Ruysch.    Obs.  anat.  chir.  Cent^ria.  Obs.  83,  W    1691    J  43. 
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üterusfläche  oder  von  dem  raütterliclien  Blute  direct  übertragenen 
Reizung  zu  suchen.  Dafür  spricht  namentlich  die  Erfahrung,  dass 
manche  Frauen  mehrmals  hintereinander  Blasenmolen  gebären, 
und  dass  die  Decidua  deutliche  Spuren  entzündlicher  Verdickung 
trägt,  ja,  wie  ich  gesehen  habe,  zuweilen  sogar  mit  kleinen  poly- 
pösen Auswüchsen  besetzt  ist.  Besteht  aber  eine  Endometritis 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  so  kann  die  Entwicke- 
lung  der  mütterlichen  Gefässe  sehr  frühzeitig  in  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  erfolgen,  und  so  der  ganzen  Oberfläche  des  Eis  ein 
stärkerer  Reiz  zum  Wachsthum  zukommen,  während  er  gewöhn- 
lich nur  an  der  späteren  Placentarstelle,  der  sogenannten  Decidua 
serotina  stattfindet.  Nimmt  die  Wucherung  der  Zotten  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Embryo  noch  sehr  klein  ist,  eine  grosse  Mächtig- 
keit an,  bildet  sich  aus  jeder  eine  wirkliche  Geschwulst,  so  wird 
diese  auch  den  selbständigen,  parasitischen  Charakter  gewinnen, 
welcher  alle  Geschwulstbildung  bezeichnet  (S.  18,  104).  Nicht  nur 
werden  dann  die  Zotten  dem  Embryo  das  Ernährungsmaterial  vor- 
enthalten, das  sie  ihm  normal  überliefern  sollten,  das  sie  aber 
jetzt  in  sich  selbst  verwerthen,  sondern  sie  können  auch  als 
lebende  Theile  fortbestehen,  nachdem  der  Embryo  selbst  zerstört 
ist.  Denn,  ich  halte  es  nach  der  Kleinheit  vieler  Embryonen  im 
Verhältniss  zur  Schwangerschaftsdauer  allerdings  nicht  für  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Zotten  auch  nach  dem  Tode  des  Embryo 
wirklich  fortwachsen.  Jedenfalls  stellen  sie  in  höchster  Vollendung 
das  Muster  einer  wahrhaft  parasitischen,  dem  Mutterkör- 
per selbst  fremdgewordenen,  heterologen  und  doch 
aus  ihm  hervorgegangenen  Geschwulst  dar. 

Dieser  Geschwulst- Habitus  tritt  für  die  äussere  Erscheinung 
noch  mehr  hervor  in  solchen  Fällen,  wo  die  Zotten  zu  grossen 
und  mehr  harten  Knollen  anwachsen.  Die  Anfänge  dieses  Zu- 
standes,  die  man  als  einfache  Hypertrophie  der  Zotten  zu  be- 
zeichnen pflegt,  sind  in  Abortiveiern  nicht  selten,  und  für  mich 
waren  sie  insofern  immer  besonders  charakteristisch,  als  ich 
gerade  in  solchen  Fällen  die  entzündliche  Verdickung  der  Decidua 
(Endometritis  decidua)  am  deutlichsten  fand.  Von  dem 
höheren  Grade  habe  ich  nur  einen  einzigen,  aber  auch  einen  im 
höchsten  Maasse  überraschenden  Fall  gesehen.  Herr  Dr.  von 
Pelzer  überschickte  mir  im  Jahre  1858  die  Placeuta  eines  im 
7.  Schwangerschaftsmonate,   unter  starken  Blutungen  gebornen, 
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übrigens  wohl  ausgebildeten  Kindes,  an  welcher  mitten  zwischen 
dem  losen  Zotteuparenchym  eine  gewisse  Zahl  glatter,  rundlicher 
und  derber  Knoten  hervortrat,  welche  zusammen  einen  fast  faust- 
grossen  Tumor  bildeten.    Bei  genauerer  Betrachtung  ergab  sich, 
dass  ein  Cotyledon  mitten  aus  der  sonst  normalen  Placenta  heraus 
sich  als  eine  scheinbar  heterologe  Geschwulst  entwickelt  hatte 
(Fig.  81,  t).    Die  Vergrösserung  erstreckte  sich  über  alle  Theile 
des  Cotyledons,  denn  einerseits  reichte  sie  bis  unmittelbar  an  das 
Chorion,  andererseits  waren  auch  die  secundären  und  tertiären 
Aeste  davon  betroffen,  so  dass  auf  den  mehr  centralen,  bis  taubenei- 
grossen  Knoten  an  dickeren  und  dünneren  Stielen  wieder  neue 
haselnussgrosse  und  endlich  hanfkorngrosse  Knoten  aufsassen 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  im  Innern  ziemlich 
grosse  und  starkwandige  Gefässe  in  grösserer  Zahl  enthalten 
waren,  was  schon  das  roüie  Aussehen  der  Knoten  andeutete,  dass 

Nabelstrang,  cc  das  g'fa  et  „Ä^eÄ^^^  heraushängen. /  der 

an  der  OberUäche  milssi-  -Im  p,-  Kin  ?  V  •  °";  gewöhnlicher, 
dickter  Decidua  übeSogen^    Bei  ?^^^ie^^^^^  T''-'^^'-' 

gehen.    (P^aparÄ'Tsl^^.S;  lÜ^Jö^.^TlaliÄ.'^^^'^'^" 


416 


Fünfzehnte  Vorlesung. 


aber  die  Hauptmasse  aus  einem  dichten,  areolären,  hie  und  da 
mit  runden  Kernzellen  sehr  dicht  erfüllten  Gewebe  bestand, 
welches  mit  den  mehr  peripherischen  Theilen  des  Nabelstranges 
die  grösste  Aehnlichkeit  hatte. 

Diesen  sonderbaren  Zustand  muss  man  wohl  unterscheiden 
von  den  Hämato m -Knoten,  die  sich  so  oft  in  der  Placenta  linden 
und  durch  partielle  Thrombosen  bedingt  sind.  Wie  es  scheint, 
haben  die  älteren  Beobachter  manches  hierher  gehörige  gesehen 
und  unter  dem  Namen  von  Tuberkeln  und  Skirrhen  der  Placenta 
beschrieben*).  Freilich  sind  diese  Beschreibungen  so  unsicher, 
dass  es  kaum  zu  entscheiden  sein  möchte,  welche  Fälle  hierher 
gehören  und  welche  nicht.  Manche  neuere  Beobachter,  insbe- 
sondere Simpson**)  haben  es  daher  für  wahrscheinlicher  ge- 
halten, die  älteren  Fälle  auf  Blutcoagula,  namentlich  verdichtete 
und  verfärbte  Gerinnsel  zu  beziehen,  und  vielfach  hat  man  ganz 
allgemein  diese  Zustände  als  Apoplexien  der  Placenta  gedeutet. 
Ich  leugne  nicht,  dass  wirkliche  hämorrhagische  Gerinnsel,  nament- 
lich an  der  mütterlichen  Seite  des  Mutterkuchens,  vorkommen, 
aber  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  gewöhnliche 
Fall  vielmehr  eine  Thrombose  der  mütterlichen  Placentar- Sinus 
ist***).  Wie  ähnlich  diese,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Beschrän- 
kung und  multipel  vorkommt,  der  eben  beschriebenen  Myxom- 
bildung  sein  kann,  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  von 
Transposition  der  Eingeweide  gesehen  f).  Aber  es  wird  jetzt 
nicht  mehr  gestattet  sein,  alle  Fälle  von  Knoten,  selbst  wenn 
diese  roth  oder  rötlilich  sind,  als  Hämatome  aufzufassen,  und 
wenn  auch  wirkliche  Tuberkel  und  Skirrhen  an  der  Placenta 
kaum  vorkommen  dürften,  so  muss  doch  in  jedem  Falle  wohl 
unterschieden  werden,  ob  es  sich  um  Gerinnungsknoten  oder  um 
hyperplastische  Myxoraknoten  handelt  ff).  — 


♦)  Troll.    De  placentae  morbis.  Diss.  inaug.  Berol.  1835.  p.  28,  89. 

**)  James  Y.  Simpson.  Obstetric  memoirs  and  contribntions.  Edinb. 
1856.  Vol.  II.  p.  409. 

***)  Gesammelte  Abhandlungen.    S.  599. 
t)  Mein  Archiv.  Bd.  XXll.  S.  431.  Präparat  No.  116/;.  vom  Jahre  1861. 

+t)  Ich  mache  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufnierk.sani,  dass  zuweilen 
unvollständig  entwickelte  Zwillinge  in  der  Form  der  sogenannten  Aniden 
am  Nabelstrang  kurz  gestielt  aufsitzen,  welche  leicht  für  Myxomknoten  ge- 
nommen werden  können.  Vgl.  die  Fälle  von  Ramsbotham.  Transact.  of 
the  London  Path.  Society.  Vol.  II.  p.  87. 


Vorkommen  der  Myxome.  •  ^j-^ 

Gehen  wir  von  diesen  Schleimgeschwülsten  der  Eihüllen  zu 
denen  des  Körpers  selbst  über,  so  kann  ich  in  Beziehung  auf 
congenitale  Formen  wenig  aussagen.    Ich  halte  es  allerdings  nicht 
für  unwahrscheinlich,  dass  manche  Formen  von  umschriebener  Ele- 
phantiasis, namentlich  von  cystischer  (S.  317),  sich  hier  anreihen. 
Es  kommt  ja  nur  darauf  an,  dass  bei  der  weiteren  Entwickelung 
des  Körpers  einzelne  Theile  des  Schleimgewebes  sich  unverändert 
erhalten,  wie  ich  das  früher  von  dem  Kamm  unserer  Haushälme 
nachgewiesen  habe*).    Allein  es  fehlt  zu  sehr  an  genauen  Be- 
schreibungen, und  ich  selbst  habe  in  neuerer  Zeit  keine  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Von  besonderem  Inter- 
esse scheinen  mir  aber  die  Beobachtungen  von  C  0  Weber**)' 
der  dreimal  Myxome  untersuchte,  welche  aus  der  Nabelnarbe 
von  Kindern  exstirpirt  waren.   Schuh***)  exstirpirte  ein  ange- 
bornes  Collonema  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der  Gec^end 
des  Unterkieferwinkels  und  der  Ohrspeicheldrüse 
.  Ei-wachsenen  sind  Schleimgeschwülste  verhältnissmässig 

mcht  häufig,  nicht  einmal  in  dem  atrophischen  und  in  Schleim- 
gewebe zurückgebildeten  Fett.  Zuweilen  kommen  sie  freilin 
ausserordentlicher  Grösse  vor  und  erzeugen  Gewächse  von  d" 
grossten  Wichügkeit.    Nachdem  ich  vor  nicht  langer  Zeit  die! 

FnL  1  .    i^  u  dieselbe  sich  in  de 

l'olge  beträchtlich  vermehren  wird.    Nur  dirf  mn.    ■  J 

Bilh-othft),  Kropf,  EierstockscolloM  und  GalZ?o' 
.ese  oder  überhaupt  in  dieselbe  Kategorie  t!^^^^^^^^^^ 
scWrigs ten  ist  die  Trennung  von  den  wahren  Gal  e"  odeT 
Schleimsarkomen,  jedoch  muss  man  sich  daran  halt.n  i 
Myxom  zu  nennen,  was  wirklich  bekannte  Cm  n  des' Scm"  " 
gewebes  reproducirt.  J^oimen  des  Schleim- 

,.*)  ,^"'?'b"'"ger  VerhandltinKen.   Ed  II  S 

-4  Sc'h'u'h  Erfahrungen  S.'sHS 

,{  X   i        Psendoplasmen.    1854     S  25? 

^^^tii,.-^^^  B.Book.  Klinische 

Senftieben.  Mein  Archiv.  BdÄ  s  ^Vl  n  •  ^^^l-  U. 

3.  358.  Die  Eintheihmg,  Db-nttik  nf  p^'^''".  Mein  Arehiv.  Bd.  XII 
H59.  S.  57.    C.  ü.  Welver  cE^n-  d^^^  Geschwülste,  ßer  ! 

Vb  iTr-ot^-  'li"S-^-r-  M^'i"  Athiv?Slfl^!  -cl  Untersnchnngen. 
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Ich  selbst  habe  Schleimgeschwülste  am  häutigsten  von  sol- 
chen Stellen  gesehen,  wo  grössere  Fettlager  oder  sehr  lockere 
Bindegewebsmassen  präexisth-en,  namentlich  vom  Oberschen- 
kel, vom  Rücken,  von  der  Hand  und  von  den  Wangen.  Die 
grösste  Disposition  scheint  der  Oberschenkel  zu  besitzen,  denn  nicht 
nur  habe  ich  fünfmal  grosse  Geschwülste  untersucht,  welche  in 
dieser  Gegend  gewachsen  waren,  sondern  auch  die  meisten  anderen 
Beobachtungen,  namentlich  die  von  Förster,  Köberle,  Beck 
und  eine  von  Weber  beziehen  sich  auf  diese  Localität.  Dahin 
gehören  ferner  drei  ältere  Fälle  von  Gluge,  die  als  Lipoma  col- 
loides  beschrieben  sind*),  ebenso  vier  von  Paget**)  als  fibro- 
'cellulär  aufgeführte,  sowie  wahrscheinlich  ein  von  Blasius***) 
als  Collonema,  ein  von  Lebe rt  f)  und  ein  von  Verneuil  ff)  als 
Colloid  bezeichnetes  Gewächs.  Auch  haben  fast  alle  das  gemein- 
schaftlich, dass  sie  gewissermaassen  einen  Rückfall  des  Schleim- 
gewebes in  Fettgewebe  darstellten,  d.  h.  dass  die  Zellen  sich  stark 
mit  Fett  füllten.   Der  erste  Fall  dieser  Art,  welcher  mir  vorkam, 
betraf  einen  68  Jahre  alten  Hacker  von  Ochsenfurt,  der  im  März 
1855  wegen  einer  stark  faustgrossen  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel in  das  Juliusspital  zu  Würzburg  kam,  dasselbe  aber 
bald  wieder  verliess.    Die  Geschwulst  wuchs  dann  sehr  schnell, 
brach  auf,  sonderte  viel  Blut  und  Jauche  ab,  wurde  über  Manns- 
kopf gross  und  wog,  als  im  December  der  Tod  eintrat,  10  bis 
12  Pfund.    Auf  dem  Durchschnitt  bestand  sie  aus  zahlreichen, 
bis  taubeneigrossen  Lappen  von  sehr  weicher  Beschaflfenheit,  so 
dass  ich  sie  anfangs  für  eine  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  hielt. 
Manche  Lappen  waren  ganz  gallertartig,  durchscheinend,  gelbbch, 
zitternd,  andere  hatten  ein  trüberes,  weisslich  gelbes,  maschiges 
Aussehen;  viele  enthielten  grosse  und  zahlreiche  Gefässe,  so  dass 
sie  fast  cavernös  erschienen.  Die  feinere  Untersuchung  ergab,  dass 
die  gallertigen  Stellen  ganz  aus  Schleimgewebe  bestanden,  die  gelben 
■   dagegen  reichliche  Bildung  von  Fettzellen  erkennen  hessenfft). 

""^^^oT^e.    Anat.  mikrosk.  Untersuchungen     Minden.    1838.   lieft  I. 
S  131  132  134.    Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  VIII.  laf.  I.  Fig-  3-;>j 
**)'  Paget    Lect.  II.  p.  HO,  U7,  118  (Fälle  von  Lawrence,  Stanley  , 

Ilunter  und  Skey).  ,  g„ 

***)  Blasius.    Deutsche  Klinik.  1852.  No.  2». 
t)  Lebert.  Physiol.  P^tllolo^^'l"<=•  P-^^^f  ^ 

i]  Vtl^^ol^-    K^ltiiu^uli^r^^^d^^nSiSLng  des  Sch.del- 
.rundis    Berlin.  1857.  S.  49. 
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Auch  die  später  von  mir  untersuchten  Fälle  hatten  sämmt- 
lich  einen  ausgezeichnet  lappigen  Bau.  Eine  Geschwulst,  welche 
Hr.  Wilms  exstirpirt  hatte,  war  so  fettreich,  dass  man  sie  mit 
fast  ebenso  viel  Recht  ein  Lipoma  myxomatodes  nennen  konnte  *). 
Eine  andere,  weit  über  Mannskopfgrosse,  war  so  gefässreich,  dass 
sie  fast  ganz  einer  cavernösen  Bildung  glich**).  Eine  vierte,  von 
Hrn.  Berend  operirte,  war  von  der  grössten  Zartheit  und  dem 

Fig.  S2. 


höchsten  Schleimgehalte.  Sie  bestand  aus  sehr  ungleichen  Lappen 
oder  Knoten,  welche  durch  ein  weiches  Zwischengewebe  zusam- 
mengehalten wurden  und  welche  in  ihrem  Innern  wiederum  eine 
lern-  und  grobmaschige,  weissliche  Zeichnung  erkennen  Hessen 
Letztere  war  zum  grossen  Theil  durch  die  in  gewissen  Zügen 
eichhcher  werdende  Fettzellenbildung  bedingt  (Fig  8-^^  Fin 
tünftes,  halb  tibröses,  halb  cystisch -hämorrhagisches  Myxom 
war  bmnen  5  Jahren  an  dem  Oberschenkel  einer  30  jährigen  Frau 
bis  zur  Faustgrösse  angewachsen.  "gen  j^rau 

Eine  andere,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig  befallene  Region 

oben'i.-d'reclS'^  Ji^rS;:^:tJT^  ---^  SteUen 

Gan^e  .grosslappig,  mit  starkeäTpt  '  (pSpt'i'No  in''  ''""'fT^-  ""^^ 
Die  Zeiclinung  e  ebt  in  m.fiirli,.v,or  n  ••  ^^'^'^.P'^'^'»''^  J^o.  Ibl.  vom  Jahre  1861") 
grossen  Gesch^^?aIst  wieder  '^'''''  ^^'^'^hnitt  der  Mannskopf: 

*)  Präparat  No.  125  vom  Jahre  IS07. 
**J  ^'■'^P'ifat  No.  183«  vom  Jahre  1857. 
)  Präparat  No.  1250  vom  Jahre  1853 
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ist  der  Hals,  insbesondere  die  Umgebung  des  Kieferwinkels*); 
ausserdem  finde  ich  Fälle  vom  Vorderarm**),  vom  Gesäss***), 
der  Unterlippe  t)  und  der  Orbita  ff).  Nicht  selten  sind  es  Misch- 
formen, insbesondere  mit  Enchondrom  und  Osteoidchondrora,  wie 
ich  in  dem  entsprechenden  Kapitel  weiter  ausführen  werde. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Geschwülste  ist  nicht  selten  ein 
sehr  tiefer,  subfascialer  oder  geradezu  intramusculärer.  Indess 
kommen  doch  auch  solche  öfters  vor,  deren  Sitz  rein  subcutan 
ist.    Indem  sie  bald  sehr  langsam,  bald,  zumal  wenn  sie  sehr 
gefässreich  sind,  schnell  wachsen,  wölben  sie  sich  aus  dem  Unter- 
hautgewebe oder  zwischen  den  Muskeln  hervor,  drängen  allmählich 
nach  aussen  und  bilden  grosse  rundliche  Anschwellungen,  welche, 
wenn  sie  weicher  sind,  mehr  an  Lipome  oder  geradezu  an  Cysten, 
wenn  sie  fester  sind,  mehr  an  fibröse  Geschwülste  erinnern. 
Liegen  sie  an  Stellen,  wo  die  Haut  nicht  nachgiebig  ist,  so  kann 
es  sein,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  und  nach  hervordrängt, 
die  Oberfläche  erreicht,  ja  endlich  in  Form  einer  polypösen 
Geschwulst  sich  herausschiebt.  Das  merkwürdigste  Beispiel  davon 
sah  ich  von  der  weiblichen  Brust.    Das  Myxom  hatte  sich 
bei  einem  21jährigen  Bauermädchen  unmittelbar  an  der  linken 
Brustwarze  aus  einer  warzenartigen  Erhöhung  binnen  2  Jahren 
entwickelt  und  bildete,  als  Hr.  Vogel  sang  in  Minden  es  exstir- 
pirte,  einen  Kleinkinderfaustgrossen  Tumor,  der  pendulirend  an 
der  Haut  der  Brust  ansassftf).    Ein  sehr  ähnliches  Präparat 
erhielt  ich  von  Hrn.  Hoogewegin  Gumbinnen,  der  es  bei  einer 
Schwangeren  von  der  Schamlippe  abgetragen  hatte  (Fig.  83). 
Es  war  namentlich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  an  einem 
ziemlich  dünnen  Stiel  hängende  Geschwulst  äusserlich  eine  Menge 
durchscheinender,  weiobeerenähnlicher  Lappen  besass*t).  Diese 
Fälle  schliessen  sich  an  die  Beobachtungen  von  Paget**!),  sowie 


*)  Glu-e.   Atlas.  Lief.  XVII.  Taf.  II.  Fig.  1-4.  (1^?"")^^  ,f'''l?'ltf  ' 
W  Adams^T  ansäet,  of  the  London  Path.  Soc  Vol.I.  p.  344  (Collo.dkrebs). 
Haynes  Walton  ibid.  p.  340.  (Colloid).    Schuh  s.  oben  S.  417. 
**)  Paget.   Lect.  II.  p.  HO  (Fall  von  Gay). 
*»*)  Dolore.    Revue  med.  1855.  Juin. 

•j)  Frerichs  a.  .a.  0.  S.  15. 
ff)  Paget.  Lect.  IL  p.  118. 

ttt)  Präparat  No.  (55  ^o'"  •^■''"■'\/^,^?«r7N  TTnff  X  S  198 
*-n  Berliner  GoburtsU.  Verliandl.  (1850  Heft  X.  b.  im 

Paget.  Lect.  IL  p.  HiJ,  llii- 
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Fig.  83. 


von  Blasius,  der  das  Collonema  am  häutigsten  an  den  Brüsten, 
den  grossen  Schamlippen  und  dem  Scrotum  gesellen  haben  will. 

Zuweilen  bilden  sich  auch  an  inneren  Theilen  ähnliche  Ge- 
schwülste, namentlich  an  Stellen,  wo  normal  Fettgewebe  liegt, 
das  eine  grosse  Neigung  zu  der  Umbildung  in  Schleimgewebe 
besitzt,  wie  am  Nierenbecken.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
die  ganz  tief  sitzenden,  wegen  der  Gefahr  der  Operation  besonders 
wichtigen  epip eritonäalen  Formen*). 

An  den  Knochen  kommen  Myxome  in  der  mannichfaltigsten 
Weise  vor.  Insbesondere  sind  es  die  Kiefer,  in  welchen  sich 
oft  sehr  beträchtliche  Geschwülste  dieser  Art  entwickeln**).  Es 
gehören  hierher  offenbar  viele  Fälle  von  sogenanntem  Gallert- 
sarkom und  Osteosteatom;  wenige  Schriftsteller  sind  so  vorsichtig 
gewesen,  wie  Stanley***),  der  einfach  von  Knochengeschwülsten 
spricht,  die  aus  weicher  Gallertsubstanz  gebildet  seieri.  Aber  die 
Grenzen  sind  gerade  bei  diesen  Geschwülsten  sehr  schwer  zu 

Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  105  ^      ^  Langenbeck. 

„   **)  9;  Valentin.    Repert.  für  Anat.  und  Phvs    1,S'^7    nrl   u    «  o-;. 
Heyfelder.     Mein  Arrh  v.    Bd.  XI.   S    520  ^iillr.m^ 
pathol   Histologie.  Berlin.  1858.  S.  94.   Deutche  K  in  L    855.^1  rilLen' 
St-,P';t«^sburger  med  Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  11.  Taf  VI  J^"^ösen. 
)  btanley.    Diseases  of  tho  bonos,  p.  181. 
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ziehen,  da  ausserordentlich  viele  Uebergänge  und  Mischformen 
vorkommen.  Insbesondere  die  knorpeligen  Myxome  vermischen 
sich  so  unmerklich  mit  den  weichen  Enchondromen,  dass  es  zu- 
weilen ziemlich  willkürlich  ist,  wohin  man  den  einzelnen  Fall 
rechnen  soll.  Eine  derartige  Geschwulst  von  der  Phalanx  eines 
Fingers,  welche  dem  Myxom  näher  steht,  weil  nirgends  die 
Zellen  inkapsulirt  waren,  habe  ich  früher  beschrieben*);  vor- 
treffliche Beispiele  der  mehr  zum  Enchondrom  gehörigen  Form 
haben  Valentin  und  Rieh ard  Volkmann **)  geschildert.  Ich 
werde  auf  diese  Mischgeschwulst  bei  den  Enchondromen  zurück- 
kommen, zumal  da  in  den  Weichtheilen  derartige  Uebergänge  und 
Vermischungen  noch  viel  häufiger  und  wichtiger  sind. 

Das  reine  Myxom  der  Knochen  ist  eine  weiche,  leicht  zer- 
drückbare Geschwulst,  welche  gewöhnlich  aus  der  inneren  Sub- 
stanz hervorgeht  und  indem  sie  sich  vergrössert,  Auftreibungen 
des  Knochens  erzeugt,  die  anfangs  noch  von  einer  harten  Schale 
umgeben  sind,  später  aber  dieselbe  verlieren  und  als  weiche 
Massen  hervorwuchern.  Hier  und  da  finden  sich  im  Innern  der, 
meist  aus  mehreren  Lappen  bestehenden  Knoten  noch  einzelne 
Reste  des  früheren  Knochengewebes  in  Form  von  Balken,  Netzen 
imd  dgl.  Das  Aussehen  der  Geschwulst  ist  hellgrau,  weisslich 
oder  schwach  gelblich,  wie  Austernfleisch  oder  wie  die  Gallert- 
scheibe der  Medusen***);  Gefässe  finden  sich  in  sehr  wechselnder 
Masse  vor  und  geben  je  nach  Umständen  der  Geschwulst  eine 
hellrosige  oder  dunkelrothe  Färbung. 

Der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  scheint  das  Mark  zu  sein, 
welches  so  häufig  aus  Schleimgewebe  besteht  (S.  399).  Aber 
ich  bin  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  dass  diess  jedesmal  der 
Fall  ist  und  namentlich  nicht,  ob  der  Knochen  bloss  durch  die 
wachsende  Geschwulst  absorbirt  wird;  m0glicherweisehandelt  .es 
sich  in  manchen  Fällen  auch  um  heteroplastische  Entwickelungf) 
aus  dem  Knochengewebe  oder  der  Beinhaut,  und  eine  weiter- 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  240.  ,  „  Tn;„;i.  ir-s-s 

**)  Valentin  a.a.O.  S  277.    R.  Volkmann.  Deutsche  Klimk.  1855. 

No  51 

♦♦♦ViVlein  Archiv.    1854.    Bd.  Vll.    S.  658. 
+)  Yel  den  Fall  von  Bickersteth  bei  Paget,  Lectures.    .  p.  18(,  sowie 
dcuVon  Denonvilliers,  wo  eine  fast  20  Pfund  schwere  Oeschwulst  des 
Oberschenkels  äusserlich  mit  dem  Knochen  in  Yerb.ndung^stand  jedoch  auch 
innen  vorkam  (Topinard.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  185<.  p.  82). 


Myxome  der  Nervencentren. 


423 


gehende  Untersuchung  wird  vielleicht  darthun,  dass  das  Myxom 
auch  in  dieser  Beziehung  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Enchon- 
drom  besitzt.  Jedenfalls  muss  man  sich  davor  hüten,  spongiöse 
Osteome  mit  schleimigem  Mark  in  die  Kategorie  der  Myxome 
zu  beziehen,  was  ich  später  noch  genauer  darlegen  werde.  — 

Die  Reihe  der  heteroplas tisch en  Myxome  ist  verhältniss- 
mässig,  so  weit  man  bis  jetzt  übersehen  kann,  die  häufigere,  und 
hier,  wie  ich  schon  erwähnt  habe  (S.  400),  ist  es  namentlich  die 
Neuroglia  und  das  Perineurium,  in  welchen  sie  sich  öfters  ent- 
wickeln. Ein  nicht  unerheblicher  Theil  insbesondere  der  Gehirn- 
geschwülste gehört  in  diese  Kategorie,  und,  soweit  meine 
Erfahrungen  reichen,  namentlich  solche  an  den  Grosshirnhemi- 
sphären. Es  sind  das  weiche  Bildungen  *),  welche  zu  sehr  um- 
fangreichen Geschwülsten  bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust  oder 
noch  darüber  anwachsen,  welche  oft  so  zarte,  durchscheinende, 
gallertartige  Beschaffenheit  haben,  dass  sie  ganz  cystisch  erschei- 
nen, ja  welche  sogar  unter  Umständen  einen  wirklich  cystischen 
Charakter  annehmen,  indem  an  einzelnen  Stellen  die  Zellen  atro- 
phiren,  die  Grundsubstanz  zerfliesst,  und  Höhlungen  entstehen, 
welche  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  In  diese 
Kategorie  gehört  der  eine  von  Joh.  Müller  **)  beschriebene  und 
abgebildete  Fall;  ferner  die  Beobachtung  von  E.  Wagner***) 
sowie  wahrscheinlich  eine  von  Rokitansky!)  und  möglicher- 
weise eine  von  Leubuscher ff).  Auch  hier  dürfte  eine  conge- 
nitale Entstehung  wenigstens  zuweilen  anzunehmen  sein.  Ein  Prä- 
parat unserer  Sammlung  ff  f),  wo  ein  grosses  Myxoma  cystoides 
des  Vorderlappens  mit  einer  Knochengeschwulst  des  Stirnbeins 
direct  zusammenhängt,  lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 

Aehnliche  Formen  kommen  auch  an  den  Häuten  vor.  Roki- 
tansky erwähnt  ein  fibröses  Collonema  der  Dura  mater  um  den 
Porus  acusticus.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle*!)  von 
der  Arachnoides  spinalis  (Fig.  84)  hatte  das  Myxom  durch  Druck 


*)  Präparat  No.  129  vom  Jahre  1861. 

**)  Joh.  Müller  in  seinem  Archiv.  1836.  Jahresber.  S.  CCXIX.  Ueber 
cn  feineren  Bau  der  Geschwülste.  Taf.  III,  Fig.  12-13 

***)  E  Wagner.    Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  532. 
t)  Rokitansky.    Pathol.  Anat.  1855.  Bd.  I.  S.  167 

tt)  Leubuscher.    Mein  Archiv.  Bd.  Xlll.  S.  494. 
ttt)  Präparat  No.  129  vom  Jahre  1860. 

*t)  Annalen  des  Charite- Krankenhauses  zu  Berlin.  Bd.  IX.  Hft.  2.  S.  151. 
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Lähmung  der  Extremitäten  erzeugt. 
Levrat-Perroton  *)  hat  eine  Col- 
loidgescliwulst  dea  vierten  Ventrikels, 
die  von  dem  Plexus  clioroides  aus- 
gegangen sein  soll  und  die  Glycosurie 
bedingte,  beschrieben. 

An  den  peripherischen  Nerven 
geht  die  Geschwulst  gewöhnlich  nicht 
aus  dem  Neurilem,  aus  der  Nerven- 
scheide, sondern  aus  der  interstitiellen 
Substanz,  dem  Perineurium  hervor, 
und  tritt  unter  der  Form  des  soge- 
nannten Neuroms  auf.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  das  Neurom  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  etwas  an- 
deres ist.  Hier  handelt  es  sich  um 
ein  falsches  Neurom,  welches  aber 
unter  ganz  ähnlichen  Formen  auf- 
tritt, wie  die  wirklichen  Neurome: 
der  Nerv,  der  davon  befallen  wird, 
treibt  an  einer  Stelle  spindelförmig 

vugelig 


auf,  oder  er  schwillt  mehr 


Fig.  84.  Myxoma  fibrosum  cystoides  aus  dem  Wirbelkanal.  A  der 
eröffnete  Sack  der  Dura  mater  spinalis  mit  dem  Rückenmark,  welches  kurz 
oberhalb  der  Lumbalanschwellung  comprimirt  und  atrophirt  ist.  Es  sah  hier 
gallertartig  aus  und  zeigte  mikroskopisch  marklose  Nervenfasern  und  Fett- 
degeneration der  Neurogliazellen.  Die  Geschwulst  ist  über  haselnussgross, 
mit  etwas  hügeliger  Oberfläche,  ringsum  an  die  Pia  mater  und  die  Nerven- 
wurzelu  angewachsen,  insbesondere  mit  der  Dura  mater  in  der  Höhe  des 
10.  und  11.  Brustwirbels  ganz  fest  verwachsen,  so  dass  es  nicht  unzweifel- 
haft ist,  von  welchen  Theilen  sie  ausgeht.  Nur  das  Rückenmark  ist  genetisch 
unbetheiligt.  Auf  dem  Durchschnitt  B  unterscheidet  man  einen  festen,  weiss- 
lichen,  hier  und  da  gelblichen  Kern,  von  dem  dicke  Balken  strahlig  aus- 
gehen, um  sich  in  eine  ziemlich  derbe  Riudenschicht  zu  verlieren.  Zwischen 
den  Balken  ist  graues,  theils  gallertiges  Gewebe,  theils  Höhlungen  mit 
schleimiger  Flüssigkeit.  Hier  und  da  finden  sich  rothe  Stellen,  in  welchen 
das  Mikroskop  aneurysmatisch  erweiterte,  sehr  dickwandige,  kleine  Arterien 
zeigt;  an  anderen  Stellen  liegt  gelbes  und  braunes  körniges  Pigment  in 
kleinen  Haufen.  Das  Mikroskop  zeigt  in  den  derben  Stellen  mit  Schleim 
infiltrirte  Faserzüge  mit  zahlreichen,  runden  Kernzellen,  die  offenbar  in  der 
Wucherung  begriffen  sind;  hier  und  da  auch  Stellen  mit  vorgeschrittener 
Fettmetamorphose.  Die  gallertigen  Massen  sind  arm  an  Zellen  und  fast  ganz 
aus  schleimiger  Grundsubstanz  zusammengesetzt.  Aussen  geht  um  das 
Ganze  eine  derbere,  gefässreiche ,  mit  der  Arachnoides  zu.saninieiihängende 
Hülle.    (Präparat  No.  III.  vom  Jahre  18G1).    Natürliche  Grösse. 

*)  Levrat-Porroton.  Quelques  considerations  sur  un  cas  de  glycos- 
urie. These  de  Paris.  1859.  p.  14. 
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oder  knotig  an.  Ausgezeichnete  Beispiele  dieser  Art  habe  ich  am 
Opticus  innerhalb  der  Orbita*)  und  an  einem  oberflächlichen  Aste 
des  Maxillaris  inferior  gesehen  **).    In  der  Kegel  ist  der  Bau 
lappig,  die  einzelnen  Lappen  aber  wenig  abgegrenzt  und  das 
Ganze    von    durchscheinender,    oft    gallertartiger  Beschaffen- 
heit.   Die  netzförmige  Anordnung  der  zelligen  Theile  tritt  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zuweilen  wundervoll  hervor. 
Anderemal  kommt  gerade  die  Form  des  lipomähnlichen  Myxoms 
in  der  vollendetsten  Weise  vor***).  Jedenfalls  ist  die  Consistenz 
eine  verhältnissmässig  weiche,  und  daher  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  dass  man  es  mit  einer  cystischen  Bildung 
zu  thun  hat,  während  sich  bei  dem  Anschneiden  eine  feste  Ge- 
schwulst findet.    Ich  selbst  hielt  einmal  eine  solche  Geschwulst, 
die  ganz  unschmerzhaft  war  und  am  Unterschenkel  sass,  für  ein 
Hygrom  und  stach  sie  mit  einem  Troicart  an;  als  aber  keine 
Flüssigkeit  sich  entleerte  und  ich  mich  daran  machte,  sie  zu 
exstirpiren,  zeigte  sich,  dass  sie  am  Nervus  peronaeus  ansass. 
Es  gelang,  diesen  zu  erhalten  und  die  Heilung  ging  günstig  von 
Statten. 

Eine  Keihe  von  Beispielen  ist  in  der  Literatur  früher  be- 
schrieben worden  unter  dem  Namen  des  Neuroma  cysticumf) 
Diese  gehören  wahrscheinlich  alle  zu  den  Myxomen.  Da  aber 
in  der  That  cystische  Schmelzung  der  Substanz  an  den  grossen 
Myxomen  des  Gehirns  vorkommt,  so  halte  ich  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  auch  an  den  Nerven  eine  wirkliche  Höhlenbildung 
vorkommt.  Wahrscheinlich  ist  aber  die  Höhlenbildung  in  der  Mehr- 
zah  nur  scheinbar,  bedingt  durch  die  Anwesenheit  weicher,  zarter 
Stellen  welche  sich  von  aussen  weich  anfühlen,-  auch  beim  An- 
schneiden Flüssigkeit  entleeren  und  dann  eine  Cavität  oder  wenig- 

lom  des  Uinaris  exstirp.rt,  welches  eine  länglich  ovale  fast 
Spindel  ormige  Gestalt  besass  und  äusserlich  eine  so  deutliche 

2:^Zf^r''f''r' ''''''''  ^^^^^^ 

nendeObeiflache  zeigte,  dass  man  bestimmt  an  Cysten  denken 

*)  Im  Jahre  1863  von  Ifprm       r   ■■  ^         .■  ■ 

Breschet  bei  Glugl^Anat'mTkr^?  '  ^"^^ 

-     mTT        K'^'-   Mein  Archi     Bd.  XIII  S  262 
)  Mejü  Archiv.  Bd  XI    S  2Sl         i      a       ö  , 

für  praktische  Medicin  1«59  No  4  ^^^liweizcr  Monatsschrift 

t)  Houel  in  den  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  III.  p.  259. 
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''•B-  8s.  lYiusste.  Nachdem  das  Präparat  in  Chrom- 

säure gehärtet  und  dann  durchschnitten 
war  (Fig.  85.),  sah  man  wohl  eine 
grosse  Zahl  von  kleineren  und  grösseren 
Maschenräumen  mit  gallertigen  Massen 
gefüllt,  aber  keine  eigentlichen  Höhlen, 
sondern  eine  Continuität  des  Gewebes.  — 
Eine  scheinbar  noch  mehr  hetero- 
plastische Form  entwickelt  sich  in  drü- 
sigen Organen   aus    dem  interstitiellen 
Bindegewebe,  welches  sonst  viel  mehr 
Neigung  zu  übrösen  Bildungen  besitzt. 
Unter  diesen  ist  obenan  zu  erwähnen 
die  weibliche  Brust.  Hier  findet  sich 
ein  Myxom,  das  verhältnissmässig  am 
häutigsten  in  die  Sarkomreihe  gestellt 
worden  ist  und  namentlich  eine  Haupt- 
form des  sogenannten  Cystosarcoms 
darstellt.     Schon  Johannes  Müller  kannte  in  seiner  ersten 
Mittheilung  über  das  CoUonema  einen  hierher  gehörigen  Fall; 
zwei  analoge  führt  Rokitansky  unter  demselben  Namen  auf; 
als  Myxoma  lipomatodes  hat  E.  Neumann  einen  dritten  be- 
schrieben.   In  der  früheren  Literatur  ist  es  natürlich  zweifelhaft, 
wie  weit  man  die  einzelnen  Beobachtungen  hierher  ziehen  darf, 
indess  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  Fälle  von 
Fibrocolloid  bei  Lebert*)  und  die  von  Cystosarcoma  phyllodes 
bei  Mettenheimer**),  Heinr.  Meckel***)  und  Harpeckf) 
als  Myxome  auffasse.   Sehr  wahrscheinlich  gilt  dies  auch  für  emige 
von  Bruch  tt)  als  Cystosarkome,  sowie  für  eine  gewisse  Zahl  der 


^.;-,™^it''pT^^.'t'!L^^°8."M,a,  d.a«a..  pa.h.   PI.  CXL.V. 

°'  ^JlMeulnhlimer.   MOllcr's  Archiv.  1850.  S.  417. 
...1  11  Mcckol.   Hlinchener  illaslr.  »'eä^^?*'™»-.^'    11,1  -hf  L\ll'- 
t   lIarpo»k  in  <lon  Studien  des  pbjsiol.  Insl.tnts  in  13ie»lan,  heiaui, 

S.  1111.   ZoitKhrift  für  ratioudio  Med.cin.  1849.  Bd.  VIII.  S.  U5. 
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von  Schuh*)  als  gallertige  Cystosarkome  und  Bündel  krebse  be- 
schriebenen Formen.  Da  es  aber  auch  wirkliche  gallertige  Cysto- 
sarkome, einfache  Gallertsarkome  und  Gallertkrebse  an  der  Brust- 
drüse giebt,  so  darf  man  hier  nicht  zu  leicht  entscheiden. 

Die  Entwickelung  des  Schleimgewebes  erfolgt  aus  dem  inter- 
stitiellen Gewebe,  welches  die  Milchgänge  und-  zum  Theil  die 
Trauben  der  Terminalbläschen  umgiebt  und  von  einander  trennt, 
und  welches  normal  ein  ziemlich  derbes  und  dichtes  Gewebe  ist. 
In  Beziehung  auf  den  Ausgangspunkt  stimmt  das  Myxom  also  mit 
dem  Fibrom  (S.  328)  überein,  welches  an  denselben  .Stellen  ent- 
steht. Auch  wird  nicht  selten  das  gesammte  interstitielle  Gewebe 
der  Brustdrüse  auf  dieselbe  Weise  verändert,  und  die  Brust  schwillt 
zu  einem  überaus  grossen  diffusen  Tumor  an.  Anderemal  werden 
nur  einzelne  Abschnitte  oder  Lappen  befallen,  so  dass  einzelne 
rundliche  Knoten  entstehen.  Es  erfüllt  sich  dabei  der  Raum 
zwischen  den  Milchgängen  und  Drüsenläppchen  mit  einer  gallertig 
aussehenden  Masse,  die  freilich  selten  jene  Zartheit  und  Weich- 
heit erlangt,  welche  die  Gehirnmyxome  zeigen,  die  aber  zuweilen 
doch  so  leicht  zerdrückt  werden  kann,  dass,  wenn  man  ein  Stück 
massig  quetscht,  dasselbe  einem  unter  den  Fingern  zergeht.  Die 
innere  Anordnung  der  Masse  ist  seltener  die  maschige;  in  der 
Regel  sah  ich  die  Gewebszüge  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  radiär  gestellt,  und  es  Hess  sich  das  Gewebe  in  dieser 
Richtung  leicht  in  einzelne  Abtheilungen  zerreissen.  Sind  bloss 
einzelne  Knoten  vorhanden,  so  ist  diese  Einrichtung  weniger  deut- 
lich, ja  das  Ganze  erscheint  dann  wohl  als  ein  lappiges  Gallert- 
gewächs, dessen  Beziehungen  zu  der  Drüse  auf  so  kleine  Theile 
beschränkt  sein  können,  dass  man  in  Zweifel  geräth,  ob  es  nicht 
überhaupt  ganz  und  gar  ausserhalb  der  Drüse,  in  dem  umgebenden 
Fettgewebe,  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Manchmal,  namentlich  bei  der  Entwickelung  einzelner  Knoten 
und  bei  sehr  weicher  Beschafi-enheit  der  Geschwulstmasse  geht 
die  alte  Drüsenstructur  in  der  Wucherung  ganz  verloren.  Sehr 
viel  häufiger  dagegen,  zumal  bei  den  diffusen  Myxomen  der  ganzen 
Brust,  persistiren  die  Milchgänge  nicht  nur,  sondern  sie  werden 
ektatisch.  Manchmal  erweitern  und  verlängern  sie  sich  einfVich, 
so^lass^e  emc  Art  von  varicöser  Schlängelung  erfahren,  und 

*)  Schuh.   Pseudoplasraen.  1854.  S.  447. 
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auf  dem  Durchschnitt  bald  hie,  bald  da  ein  Stück  von  ihnen  als 
Höhle  hervortritt  Anderemal  entstehen  wirkliche  cystische  Ab- 
schnüriingen,  jedoch  sehr  viel  seltener, '  als  man  zu  der  Zeit  an- 
nahm, wo  der  Name  des  Cystosarkoms  aufgestellt  wurde.  Fast 
ohne  Ausnahme  sind  die  Cysten  die  alten,  jedoch  dilatirten  und 
dislocirten  Cavitäten  der  Sinus  und  Ductus  lactei. 


Fig.  86. 


Am  meisten  verwirrend  für  die  Beobachter  ist  es  gewesen,  dass 
die  myxomatöse  Masse  sehr  oft  in  Form  von  Auswüchsen  in  das 
Innere  der  Milchgänge  hineinwächst,  und  alsMyxoma  polypo- 


Fi"-  86  Myxonia  intracanaliculare  arborescens  diffusum  manimae,  von 
Herrn  Wilras  exstirpirt.  Die  Zeichnung  giebt  in  natürlicher  Grösse  einen 
Abschnitt  der  etwa  Kindskopfgrossen  Gescinvulst  wieder.  Der  untere  Iheil 
scheint  ganz  dicht  und  solid  zu  sein,  doch  erkennt  man  dann  gewisse  lap- 
ni"e  Fi-urcn  welche  dem  Durchschnitt  der  in  die  Milchgange  hmo.nge- 
wachsenon  und  dieselben  ganz  au.sfüllenden  Geschvvulstmn_ssen  entsprechen. 
Nac l  oben  zeigen  sich  grössere  Spalten  zwischen  den  Wandungen  der  Milch- 
S' s-Ektasiei?  und  den  hitracanaliculären  Excrescenzen ;  letztere  treten  deut- 
fiSer  als  solche  und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Gewebe  der  ^^and 
hervor  Am  oberen  Umfange  ist  eine  grössere  Ektas  e  ollen  gelegt  und  d.e 
Jn  ihrem  F!I.de  warzigen  Auswüchse  mehr  isolirt.  (Präparat  No.  105.  vom 
Jahre  löül). 
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sum,  proliferum,  phyllodes  oder  arborescens  die  Gänge 
erfüllt,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  von  dem  ganz  nahe  ver- 
wandten intracanaliculären  papillären  Fibrom  gezeigt  habe  (S.  342). 
Das  intracanaliculäre  Myxom  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass 
seine  Proliferationen  gewöhnlich  sehr  viel  mächtiger  und  schneller 
wachsen.  Die  Drüsengänge  werden  dabei  so  erweitert  und  schlän- 
geln sich  in  so  vielfacher  Weise,  dass,  wenn  man  einen  Durch- 
schnitt macht,  man  niemals  den  ganzen  Verlauf  derselben  auf 
einmal  zu  sehen  bekommt.    Indem  die  aus  den  Wänden  hervor- 
wachsenden Massen  die  Höhlungen  in  manchen  Fällen  ganz  und 
gar  ausfüllen,  so  entsteht  ein  ausserordentlich  buntes  Bild,  am 
häufigsten  ein  solches,  dass  man  eine  solide  Geschwulst  mit  allerlei 
krummlinigen  Spalten  und  Klüften  vor  sich  erblickt.  Schneidet 
man  die  Spalten  auf,  so  gelangt  man  in  communicirende,  buchtige 
Räume,  aus  welchen  man  grosse,  bald  kolbige  und  glatte,  bald 
verästelte  und  warzige  oder  zottige  Excrescenzen  herausheben 
kann,  welche  irgendwo,  bald  an  einem  dünnen  Stiele,  bald  mit 
einer  breiten  Fläche  der  Wand  aufsitzen  und  in  das  interstitielle 
Geschwulstgewebe  continuirlich  übergehen  (Fig.  86).  Aber  immer 
behält  die  Masse,  welche  hineinwächst,  ihren  mucösen  Charakter, 
ja  derselbe  tritt  gerade  an  den  Excrescenzen  zuweilen  deutlicher 
hervor,  als  an  dem  mehr  fibrösen  Interstitialgewebe. 

Sind  es  die  oberflächlichen  Gänge,  welche  davon  betroffen 
werden,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  Form  von 
Knoten  nach  aussen  hervorwölben,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Warze.  Wächst  dann  von  der  Wand  Geschwulstmasse  in  immer 
grösserer  Masse  in  sie  hinein,  so  drängt  sie  allmählich  immer 
mehr  gegen  die  Oberfläche  hin,  vergrössert  den  Tumor,  verdünnt 
durch  die  Spannung  die  Bedeckungen  und  kann  endlich  an  der 
Oberfläche  durchbrechen.  So  entstehen  Löcher,  durch  welche  die 
Auswüchse  zu  Tage  treten  und  durch  welche  man  eine  Sonde  tief 
in  das  Innere  der  Geschwulst  einführen  kann.  Diese  Form  hat 
man  früher  für  sehr  malign  gehalten,  weil  sie  nach  der  gewöhn- 
lichen Vorstellung  fungös  ist,  und  weil,  sobald  die  Gewebs- 
massen  an  die  Luft  und  mit  äusseren  Theilen  in  Berührung 
kommen,  sie  der  Sitz  stärkerer  Hyperämien  werden,  ulceriren, 
an  ihrer  Oberfläche  zerfallen  und  eine  ichoröse  Absonderung  hor- 
vorbnngen.  So  können  sie  leicht  den  Eindruck  einer  sarkoma- 
tüsen  oder  krebsigen  Bildung  machen. 
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Eine  ganz  ähnliche  Geschwulstform  kommt  am  Hoden  vor*) 
und  bildet  eine  der  mit  dem  Namen  der  Sarcocele  bezeichneten 
Formen.  Auch  in  der  Lunge  habe  ich  Myxomknoten  gesehen. 
Weniger  rein  sind  die  besonders  von  Billroth  **)  be>chriebenen 
Schleimgeschwülste  der  Speicheldrüsen,  auf  welche  ich  bei  den 
Enchondromen  zurückkommen  werde.  — 

Was  schliesslich  die  Bedeutung  der  Myxome  anbelangt,  so 
muss  man  die  verschiedenen  Localitäten  unterscheiden.  Erscheint 
die  Geschwulst  mehr  als  eine  hyperplastische,  so  wird  sie  von 
vorn  herein  als  ein  Ding  von  mehr  localer  Bedeutung  sich  dar- 
stellen, und  in  Beziehung  auf  die  Operation  wird  man  selten  in 
Zweifel  sein,  dass  man  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst  das 
Uebel  vollständig  beseitigen  kann.  Eine  grosse  Gefahr  bringen 
sie  in  der  Regel  nicht  mit  sich;  ihre  Neigung  zur  Ulceration  ist 
ebenfalls  gering.  Sie  sitzen  meist  so.  tief,  dass  sie,  während  sie 
allmählich  weiter  und  weiter  anwachsen,  doch  nur  durch  ihre 
Grösse,  ihren  Druck  u.  s.  w.  beschwerlich  werden.  Allein  ihre 
Bedeutung  ändert  sich,  wenn  sie  der  Sitz  einer  reichen  Wucherung 
und  namentlich  einer  starken  Vascularisation  werden.  Alsdann 
wachsen  sie  schnell  hervor  und  selbst  die  an  der  Haut  sitzenden 
können  in  Ulceration  übergehen.  Es  kommt  dazu,  dass  die 
Grenze  zwischen  hyperplastischen  und  heteroplastischen  Formen 
sehr  schwer  zu  ziehen  ist.  Die  intramusculären  Myxome  stehen 
auf  einer  solchen  Grenze,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
selbst  Blasius,  der  sonst  für  die  absolute  Gutartigkeit  des  Col- 
lonema  stimmt,  doch  wiederholte  Recidive  zugeben  muss,  und 
dass  in  den  meisten  Fällen  um  die  Muttergescliwulst  eine  Reihe 
accessorischer,  offenbar  erst  nachträglich  entstandener  Knoten  zu 
sitzen  pflegen.  Nichts  desto  weniger  muss  man  festhalten,  dass 
secundäre  myxomatöse  Drüsenerkrankungen  und  Metastasen  kaum 
vorkommen,  die  Geschwulst  also  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  eine 
gutartige  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  lieteroplastischen  Formen. 
Diese  zeigen  nicht  selten  eine  sehr  grosse  Neigung  sich  auszu- 
breiten und  innerhalb  des  Theiles,  der  einmal  befallen  ist,  zu 
recidiviren.    Dahin  gehört  namentlich,  wie  ich  gezeigt  habe***) 

*)  Lebert.  Atlas  (l'anat.  path.  PI.  OXLIX.  Fig.  3-8.  (FibrocoUoid). 
**)  Billroth.    Mein  Archiv.  Bd.  XVIf.  S.  3(54. 
***)  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  39.  S.  381. 
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und  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Blasius  und  Richard 
Volk  mann*)  hervorgeht,  ein  gewisser  Theil  der  peripherischen 
Neurome,  welche  an  den  Nerven,  wo  sie  vorkommen,  zu  grossen 
Geschwülsten  sich  entwickeln  können  und  unter  Umständen  den 


Fis;.  87. 


Flg.  87.  Mjxoma  multiplex  recurrens  ulcerosum  nervorum  autibrachii. 
Die  beschwulst  stammt  von  einem  53jährigen  Arzte,  der  1847  zuerst  an 
der  Mitte  seines  rechten  Vorderarmes  ein  etwas  empfindliches,  nadellcopf- 
grosses  Knötchen  bemerkte.  Dasselbe  wuchs  allmählich  und  brach  1850 
nachdem  es  wallnussgross  geworden  war,  auf.  Es  entleerte  sich  dickes! 
sehr  schleimiges  Blut.  Die  Geschwulst  wurde  exstirpiit,  es  blieben  allerlei 
stechende  Empfindungen  zurück  und  1854  fand  sich  am  unteren  Ende  der 

f  eine  neue  Geschwulst,  welche  noch  mehr  unangenehme  Gefühle  er- 
zeugte. 1857  erschienen  am  oberen  Umfange  der  Narbe  neben  einander  zwei 
Knoten  die  schnell  wuchsen  und  von  denen  einer  anfbrach.  Im  December 
wurde  das  Ganze  von  Herrn  Blasius  exstirpiit  und  von  Herrn  R  Volk- 

A,f,Mi         ''l"^i"  "T^?  ™™  ^^'"^^  ^"  trennende  Geschwülste. 

Aus  dem  4.  Bande  der  Abhandl.  der  naturf.  Ges.  zu  Halle  1858  S  43^  als 
Myxom  erkannt.    Nach  der  Heilung  bestanden  die  Empfiitdl  chkeit  und  5  e 
T^är^l^tTT^'''''  fort  und  schon  nach  Wahre 'erschien  am  unLen 
*?R  V!^il      "  '''nu'  ^■■'^  schnell  wuchs  und  im  Frühjahr 

Tab.].\Iia^l"eh?v.%d.°SrS.'2f°™"^^  P" 
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vollen  Habitus  malignov  Geschwülste  annclnncn,  indem  sie  nicht 
blos  örtlich  zerstören,  sondern  namentlich  an  vielen  Nervenästen 
gleichzeitig  oder  nacheinander  auftreten.  Da  zugleich  gerade  diese 
Form  oft  mit  schweren  Neuralgien  verbunden  ist,  die  heftigsten 
lancinirenden  Schmerzen  hervorruft,  so  hat  sie  sowohl  diagnostisch 
als  prognostisch  die  höchste  Bedeutung.  In  einem  solchen  Falle 
(Fig.  87),  wo  die  Geschwulst  von  den  Armnerven  ausgegangen  war, 
hatte  sich  zuerst  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  gebildet,  allmäh- 
lich war  die  Haut  durchbrochen,  der  Tumor  trat  an  der  Oberfläche 
frei  hervor  und  war  hier  ulcerirt.  Diese  ülceration  kann  den 
Charakter  annehmen  wie  eine  wirklich  pilzförmige,  fungöse  Masse. 
Exstirpirt  man  nun  ein  solches  Ding  und  kommt  nach  einiger  Zeit 
ein  ähnliches  wieder,  das  nochmals  exstjrpirt  wird  und  von  Neuem 
wieder  kommt,  so  muss  fast  die  Vorstellung  entstehen,  dass  man 
einen  krebsigen  Tumor  vor  sich  habe.  Trotzdem  handelt  es  sich 
hier  in  der  Regel  um  die  Disposition  eines  bestimmten  Gewebes ; 
es  sind  immer  wieder  Nerven,  und  zwar  die  Nerven  einer  be- 
stimmten Localität,  von  denen  die  Entwickelung  ausgeht.  Der 
ganze  peripherische  Theil  des  Plexus  brachialis  kann  in  eine 
solche  myxomatöse  Disposition  gerathen,  und  wenn  wir  den 
einen  Tumor  abschneiden,  so  kann  von  dem  nächsten  Aste  die 
Gescliwulstbildung  von  Neuem  ausgehen. 

Allein  diese  locale  Multiplicität,  die  man  ja  immerhin 
als  eine  Art  von  Bösartigkeit  bezeichnen  kann,  erschöpft  die  Ge- 
fahr nicht  vollständig.  Es  giebt  in  der  That  maligne  Myxome, 
welche  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  können, 
und  durch  dieses  vielfache  Vorkommen  an  differenten  Geweben 
und  Theilen  eine  wirkliche  Malignität  im  vollendetsten  Sinne  des 
Wortes  ausdrücken.    Ich  beobachtete  dies  zuerst  in  einem  sehr 


1859  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht  hatte.  In  dieser  Zeit  zeigten  sich 
auch  ober-  und  unterhalb  neue  Knoten,  der  ältere  brach  bald  anf,  im  An- 
fange 1860  folgten  auch  die  anderen  und  es  wuchsen  neue  hinzu,  so  dass 
Herr  Blasius  (Arcliiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  200)  sich  zur  Ampu- 
tation des  Oberarms  entscliloss.  Er  hatte  die  Güte,  mir  denselben  zu 
schicken,  und  es  zeigte  sich,  dass  sämmtiiche  Geschwülste  von  verschiedenen 
Nervonfiiden  ausgingen,  sich  aber  wie  einfache  Myxome  verhielten  (Deutsciie 
Klinik  1800.  No.  39  ).  Die  Zeichnung,  welche  um  mehr  als  die  Hälfte  ver- 
kleinert ist,  zeigt  theils  den  Durchschnitt  des  Arms,  theils  die  Oberfläche. 
Die  Geschwülste  waren  vielfach  unter  sich  und  mit  den  Nachbartheilen  ver- 
wachsen, drängten  sich  knotig  und  lappig  an  der  liautoberiläche  hervor, 
wurden  zum  Theil  „fungös"  und  ulcerirten,  indem  die  Haut  sich  verdünnte 
und  die  Geschwülste  wirklich  aufbrachen.  (Präp.  No.  45 i.  vom  Jahre  18G0). 
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ausgezeidineten  Falle  von  Myxoma  lipomatodes,  wo  die  Haupt- 
geschwulst  sich  am  Nervus  cruralis  entwickelt  hatte*).  Gleich- 
zeitig fanden  sich  ganz  ähnliche  Geschwülste  an  der  Dura  raater 
cerebralis  und  spinalis.  Die  der  Dura  mater  spinalis  waren  durch 
die  Intervertebrallöcher  in  die  Bauchhöhle  hervorgewachsen  und 


Fig.  88. 


(Archiv^  XI 's^^H^T'^A^n^^^^^  Nervus  saphenus  major 

re„,  etwas  höckerigenTes^LwuI^fnoci  t^^^Ue  l'f  I  J^, fn^efü^^T^^" 
einem  besonderen  Nerv^nast  nnlinnof    /a,,/u        '^'emeie  angefügt,  die  an 

sass  eine  selbständige  ,  fcL    höS^^       3  Cm  ''V^  r^'  f'^'^,*^""^ 
Art).    In  A  sieht  man  den  en  Tlti1  Z-  N        „^'^«'^hwalst  gleicher 

die  Geschwulst  herantreten  welehe  ?<.rW.  Nervenfasern  äusserlich  an 

war.    Innen  eine  .-"ssJi^'zalf'j  if^^^^^^^^ 

von  gallertiKera,  etwas  triihpm    woIcciVm       Ä  "n  Durchmesser, 

vom  Jahre  1857).  ™'  ^^^'sshchem  Aussehen.  (Präparat  HoAUa. 

*)  Mein  Archiv.    1857.    ba.  xr.  S.  281, 

Virchow,  Ocschwülste.  1. 

28 


434 


Fünfzehnte  VorlQsun<>;. 


hatten  liier  ziemlich  erhebliche  Tumoren  neben  der  Wirbelsäule 
gebildet.  Immerhin  waren  es  auch  hier  im  Grossen  die  Umhül- 
lungen des  Nervenjipparates,  an  denen  die  Knoten  hervortraten, 
also  wenigstens  immer  noch  dasselbe  System. 

Allein  es  scheint  auch  eine  wirkliche  Multiplicität  im 
bösartigsten  Sinne  vorzukommen.  So  habe  ich  einen  Fall 
gesehen,  wo  die  erste  Gallertgeschwulst  in  der  Wange  sass, 
exstirpirt  wurde,  recidivirte,  und  endlich  der  Tod  eintrat,  nachdem 
an  einer  grossen  Zahl  innerer  Theile,  namentlich  im  Darm,  die 
Entwickelung  ähnlicher,  meist  polypöser  Gallertgeschwülste  statt- 
gefunden hatte.  Indess  kann  ich  über  die  Bedeutung  dieses  Falles 
weniger  sicher  urtheilen,  da  er  mir  in  einer  Zeit  vorkam,  wo 
meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geschwulstart  noch  nicht  ge- 
richtet war;  ich  muss  es  daher  für  zweifelhaft  erachten,  ob  erder 
Sarkomreihe  angehört.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  inter- 
essanten Falle  von  Gust.  Simon*),  wo  zuerst  an  einer  Scham- 
lippe bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  cystische  Geschwulst 
entstand,  welche  exstirpirt  wurde,  mehrfach  wiederkehrte  und 
zuletzt  Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der  Leber,  der  Clavicula 
und  dem  Brustbein  machte.  Die  weitere  Erfahrung  wird  hier  erst 
aufklären  müssen,  da  auch  die  Fälle  von  sogenanntem  CoUoid- 
krebs  genauer  zu  prüfen  sein  dürften. 

*)  Monatsschrift  für  Geburtsk.  1859.  Bd.  XIII.  S.  68. 
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ClioiHlroiiie. 


Ve.scb.odene  Be.o,ch„„ns:  Tumor  c«rtil„gi„„s„s,  Chondro,.!,  Spi,,,-,  ventosa,  0«leostealom,  Osteo- 
ar  o,„    C„rc,„„„.,  Exostose.    Vcrwcchseiung  „,it  Fib,o„,en  „nd  Fibro „u.scuiar-  Ge^ie  " 
EWU  e.,„„g  .„  Eccl,o„dro«e,.  „„d  hetoroplastisehe  Chondrome  ( Enchondron.e  „nd  O^e  c^^^^^^^^^ 

^i^r::::::^:^~^      — ------ 

sohtaro  und  mnltiple  Form.  Gelen  kn-  rni».,u   -  ii-uriucs.     Ki p p en  k n o rp o  1 : 

zahl,  Gostau  und  Bau      r  Go  e„  Lrp^r    E  Z^^^^  P-netionCe  .Störungen, 

tion  und  Potritleation  (ArthroV,^^  ^  Fntsteh  f       "T  «-'Per.  Ossifica- 

subsynovialen  Periost,,  und  der  Knornelränder       FI,„.ho    ^  '7'"=""'         S>.Vnov>aUmut,  des 

.verhiiituiss  .„r  Knoten.i^i^T:!^  di^ir: 

K^n...    Trntativer  Ursprung:  loeale  Uei.e.    Uebergan.  zAetel^Zi^lftir !  G^ 

Kuchondrom  „nd  Osteoidchondrom.    Grenzen  derselben     Knornel  in  M-    ,  , 

.""1  Teratomen.  Die  fibrocartilaginöse  Geschwulst-  0  teo id  De  "'^="s««<="^vülsten 
.."d  .U,  osteoide  Gewebe:  Vorkommen  hei  ..en.  P  eChnnr  O  t"'"'."'?  n"""""'^^' 

<lrom.    Der  permanente  Knorpel  des  harten         'l''™^^'"'"'   Osteoid  -  oder  Desmoehon- 

Unorpol.  Bescha.enheit  der  InLce::d:r::,;  t  nf     d  ^'rtlll'r  yi:^-' ^''T 
IIIS  Granulations-  (indifferenteml  oder  „„„  n-   ,  ''«"en.  Verschiedene  Entwickelung : 

I-rperche„,  Zelle  nd  I  p  \i  Us  I  ei  ^T"  1  '^"-'O'- 
'.<ler  Gallert-Enchondr  E  ^  'T  ' -eiche 

weichten  (regressiven)  Euebondrome   i^id:  n  rri;cl       7^'^^^  '""""'^ 
cartilagineum,  Sternknorpelgeschwulst).    ^  E      ,      l'""  ""'''"'f '  ''""l-.  Myxom« 

knorpel  des  osteoiden  Chondrom  •      .  '  "" " ° " -  Der  Haut-  oder  Knochen- 

Oio  Mischformon:  T'-nchLXonrrp,^  V''.^'''''"''^  Verwandtschaft  mitSarlcoin. 

pelB  in  Form  zerstreuter  Insoln  „nd  in  h    ",0"      T,  "  ^"'""""»en  de,  Knor- 

Abtheilungon.    Combinatloii  mit  Krebs 
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und  Sarkom,  aliliiiiigig  von  progressivor  ZoUonwiiclioruiii;.  Bczielniiig  zur  Vuscularisatioii  : 
B.  tolniigiectodes.  Vcrkalkiuif;  und  Vcrknüelicrunj;:  K.  iietrificum  etossificum. 
Reijressivo  Motamorphose,  Erwcii'lniiig  und  Vorscliwärung:  E.  cystoides  et  ulcerosum. 

Aetiülogio.  Hoterologo  Natur  des  Bncliondroms  in  Knochen  und  in  Weichtlieilen.  Häufigkeit 
im  jugendlielion  Lebensalter:  (■(Uigenitale  und  erliliclie  Fälle.  Beziehungen  zu  niaugclhafter 
KnoclienbiUluug :  Kachitis,  die  spät  ossiücirendcn  Synchnndroseu  und  Interinediärknorpel. 
lletentiou  der  Hoden.  Beziehungen  zu  dem  Oeschleelit.  Traumatische  Veranlassungen :  Frac- 
turon  der  Knochen.    Chronisch-entziindliclie  l'rocesse. 

En  Chondrome  der  Knochen.  Frequcnz-Scala.  Innere  (centrale,  meduUilre)  und  äussere 
(pei-ipherische,  periosteale)  Form.  Das  i  nn  er  e  En  ohon  d  r  om :  Latenz  -  Periode.  Verschie- 
dene Matrices.  Knoclienschale.  Ijappiger  Bau  (arooläre  Anordnung) :  Mutterknoten  und  acces- 
sorische  Knoten.  Das  Enchondrom  ids  Conglomerat  oder  Multiplum:  Disserainalion.  Multi- 
plicitiit  in  verschiedenen,  lienachljavten  oder  von  einander  entfernten  Knochen.  Infection  der 
Weichtheile.  Sopta  der  einzelnen  Lappen.  Das  äussere  Enchondrom  (Perichondrom). 
Verliältniss  zur  Beinhaut.  Vorkommen.  Ausgänge  des  En  Chondro  ms:  Erweichung  und 
cystoide  Umbildung:  Fall  von  der  Scapula;  Verschwäruug.  Verkalkung  und  Verkuöcherung. 
Geringe  Vulnerabilität  der  harten  Formen,  relativ  grosse  der  weichen.  Infectiöse  Natur 
des  Knoclien-Enchondroms.  Erkrankung  der  Weichtheile,  der  LymphgefSsse  und  Lymphdrüsen. 
Multiplicität.    Metastasen :  secimdäre  Erkrankung  der  Lungen.    Maligne  Euchondrome. 

Euchondrome  der  Weichtheile:  Diffuse  und  knotige  Formen.  Heine  und  Miscligeschwülste. 
Nutur  des  Knorpels,  Uebergang  in  Schleim-  und  Bindegewebe.  Er^veichnng,  Verknöcherung 
und  Vorkreidung.  Entstehung  aus  Bindegewebe;  irritativer  Ursprung.  Die  vorenchondroma- 
töse  Periode:  chronische  interstitielle  Orchitis  und  Parotitis.  Directe  und  indirocte  Knorpel- 
bilduug.  Lungen:  multiple  Euchondrome,  Entstehung  aus  der  Capsula  communis  und  dem 
subpleuralen  Bindegewebe.  Die  halbknorpeligen  Fibrome.  Unterbaut  und  Fascien:  reine 
und  gemischte  Formen.  Die  Enchondrome  der  Parotisgegend.  Die  Combination  mit  Lipom 
lind  Myxom.    W^  i  r  b  el k an al :  congenital. 

Enchondrom  d  e  r  D  r  ü  s  e  n :  Thränendrüse.  Niere.  S  p  e  i  c  h  e  1  d  r .".  s  e  n :  Submaxillaris,  Parotis. 
Diffuse  und  lobuläre  Form.  Verhiiltniss  zur  Drüsensubstanz  und  zum  Interstitialgewebe.  Ver- 
bindung mit  Drüsen-Hyperplasic,  Myxom,  Fibrom,  Krebs  und  Kankroid,  Telangiectasie.  Cylin- 
drom.  Sexualdrüsen:  Eierstock,  weibliche  und  männliche  Brust,  Hoden.  Verhältniss  des 
Hoden-Enchondroms  zu  den  Lymphräumen. 

Infectiöse  Natur  des  Euchondroms  der  Weichtheile:  Mischformen.  Metastasen  der  reinen  Formen : 
Brust,  Hoden.    Maligne  Natur. 

Osteoid-Chondrom  (bösartiges  Osteoid,  Osteoidkrebs  ,  Osteoidsarkora ).  Knochen:  äussere 
Erscheinung,  innerer  Bau.  Ossification,  Erweichung.  Prognose.  Fibroma  enchoudro- 
matosum:  Mischform  von  beiden  Gewebstypen.  Weichtheile:  myxomatöses  Osteoid- 
chondrom. 


Schon  seit  vielen  Jahren  hat  man  eine  Reihe  von  Gewächsen  unter 
dem  Namen  von  knorpelartigen  oder  geradezu  Knorpel- 
Geschwülsten  beschrieben.  Man  bezeichnete  sie  in  der  ge- 
lehrten Literatur  als  Tumores  cartilaginosi *).  Von  Heu- 
singer**) erhielten  sie  den  Namen  der  Chondroide.  Indess  war 
man  doch  zu  keiner  vollständigen  Klarheit  gelangt,  insofern  man 
wirkliche  Knorpelgeschwülste,  die  unzweifelhaft  diesem  Genus 
ano-ehören,  in  ganz  andere  Genera  brachte,  ja  manchmal  gerade 


*)  Einer  der  illteston  und  zugleich  an,  besten  ^«s'=1h- ebenen  FaU^^^ 
Ru  vsch:  Epist.  anat.  problemat.  XIY.  Amst.  1714.  P- 5  18  lab.  XVI  WHI. 
•**)  Carl  Fr.  Ileusiuger.    System  der  Histologie.  Th.  1.  Eisen. 

S.  91. 
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die  am  meisten  charakteristische  Form  in  eine  andere  Reihe  setzte, 
während  man  umgekehrt  viele  Geschwülste,  welche  nur  eine  knor- 
pelartige Härte  oder  ein  im  Allgemeinen  knorpelartiges  Aussehen 
hatten,  Chondroide  nannte,  die  ganz  und  gar  nicht  in  diese 
Gruppe  hineinpassen.  Man  kann  sagen,  dass  bis  auf  Johannes 
Müller*),  der  das  Verdienst  gehabt  hat,  zuerst  den  histolo- 
gischen Gesichtspunkt  als  den  maassgebenden  aufzustellen,  eine 
scharfe  Grenzlinie  überhaupt  nicht  gezogen  werden  konnte.  Indess 
ist  es  auch  ihm  noch  nicht  gelungen,  das  ganze  Gebiet  klar  zu 
legen,  so  dass  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Geschichte 
dieser  Geschwulst  nach  verschiedenen  neuen  Richtungen  hin  fest- 
gestellt ist  und  noch  bis  auf  diesen  Augenblick  gewisse  Lücken 
bestehen. 

Um  vor  Irrthümern  zu  bewahren,  in  welche  man  leicht  ge- 
rathen  kann,  wenn  man  auf  die  frühere  Literatur  zurückgeht,  will 
ich  noch  erwähnen,  dass  gerade  diejenigen  Formen,  auf  welche 
Müller  am  meisten  Gewicht  gelegt  hat,  und  welche  mit  Recht 
als  die  Typen  der  Knorpelgeschwülste  betrachtet  werden,  nehm- 
lich  diejenigen  der  Knochen,  in  früherer  Zeit  unter  ganz  anderen 
Namen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Theil  von  ihnen  ging  mit 
unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa,  der  jedoch  nicht,  wie 
manche  in  der  neueren  Zeit  geglaubt  haben,  immer  auf  Enchon- 
drom,  sondern  viel  häutiger  auf  cariöse  und  nekrotische  Processe 
der  spongiösen  Substanz  zu  beziehen  ist,  welche  mit  starker 
Wucherung  der  äusseren  Schichten  des  Knochens  verlaufen.  Ein 
anderer  Theil  wurde  als  0  s  t  e  o  s  t  e  a  t  o  m  oder  Osteosarkom  **), 
ja  selbst  als  Carcinom  aufgeführt.  Manche  unzweifelhafte  Bei- 
spiele finden  sich  noch  in  unserem  Jahrhundert  unter  dem  Namen 
von  Exostosen  mit  allerlei  Zusätzen,  knorpelige,  bösartige, 
weiche,  fungöse  Exostosen  geschildert.  Während  so  eine  ganze 
Reihe  von  Bildungen,  die  dem  Enchondrom  zugehören,  nicht  mit 
dem  histologischen  Namen,  den  sie  in  Anspruch  nehmen  können, 
belegt  worden  ist,  so  hat  man,  wie  schon  erwähnt,  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  als  knorpelig  betrachtet,  die  gar  keinen  An- 
spruch auf  diese  Bezeichmmg  haben.  Ein  Theil  dieser  fälschlich 
sogenannten  Chondroide  gehört  in  die  Reihe  der  Fibrome  hinein, 

X7  ■  *?  lr,^V^V'-  ^""^  ^^'^^^  ^es  42.  Stiftungstages  des  K  med -chir 

Fried.  Wilhelms-Institutes.    Berlin  183G 

**J  Joh.  Fr.  Meckel.  Path.  Änat.  Bd.  II.  i.  S.  272. 
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insbesondere  die  früher  beschriebenen  (S.  338)  harten,  fibrösen 
Formen  von  knorpelartiger  Consistenz  und  knorpelartigem  Aus- 
sehen, bei  denen  in  der  That  zuweilen  ausgezeichnete  Combina- 
tionen  mit  wirklicher  Knorpclbildung  vorkommen.  Nächstdem 
sind  zusammengesetzte  Geschwülste,  wie  die  fibromusculären 
Gewächse  des  Uterus,  noch  vor  wenigen  Decennien  als  Chon- 
droide  bezeichnet  worden. 

Die  Knorpelgeschwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes  um- 
fasst  demnach  ein  Gebiet,  dem  keiner  der  alten  Namen  vollständig 
entspricht.  Seitdem  Joh.  Müller  den  Vorschlag  machte,  sie  mit 
dem  Namen  des  Enchondroms  oder  Chondroms  zu  belegen, 
ist  man  meistentheils  dem  ersteren  Vorschlage  gefolgt  und  hat 
die  ganze  Gruppe  als  Enchondrome  zusammengefasst.  Dies  ist, 
wie  ich  glaube,  nicht  sehr  zweckmässig,  weil  sich  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  der  Entwickelungsgeschichte  der  Knor- 
pelgewächse eine  durchgreifende  Verschiedenheit  nachweisen  lässt. 
Ein  Theil  besteht  aus  einfach  hyperplastischen  Formen.  Diese 
lassen  sich  so  allmählich  verfolgen  in  andere  pathologische  Zu- 
stände der  Knorpel,  welche  man  nicht  wohl  den  Geschwülsten 
anreihen  kann,  dass  ich  es  vorgezogen  habe,  sie  als  E c Chon- 
dro sen  zu  bezeichnen*).  Ich  unterscheide  also  innerhalb  der 
Tumores  cartilaginei  oder  Chondrome  die  kleinere  Abtlieilung  der 
Ecchondrosen  und  die  grössere  der  Enchondrome.  Enchondrom 
bezeichnet  in  diesem  Sinne  jedesmal  eine  heterologe  (hetero- 
plastische) Geschwulst,  welche  nicht  aus  präexistirendem  Knorpel, 
sondern  durch  eine  Aenderung  in  dem  Bddungstypus  aus  einer 
nicht  knorpeligen  Matrix  entsteht,  während  Ecchondrose  die 
homologe  (hyperplastische)  Bildung  von  Knorpelmassen  aus  be- 
stehendem Knorpel  bedeutet. 

Ich  muss  freilich  bekennen,  dass  ein  nicht  geringer  Scrupel 
bei  dieser  Trennung  ist,  insofern  als  der  erste  Anfang  der  von 
mir  als  Enchondrome  bezeichneten  Gewächse  eigentlich  niemals 
beobachtet  ist,  und,  wie  ich  noch  näher  auseinandersetzen  werde, 
allerdings  gewisse  Umstände  dafür  sprechen,  dass  ein  Tlicil  von 
ihnen  aus  ursprünglichem  Knorpel  hervorgeht.  Indess  bleibt  doch 
immer  der  Unterschied  fest  stehen,  dass  Ecchondrose  den  unzwei- 


*)  Virchow.  Untersuchungen  über  die  Eutwickelung  des  Schiidel- 
grundes.    Berlin.  1857.  S.  53. 
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felliaften  Ausgang  aus  legitimem  Knorpel  bezeichnet,  aus  Knorpel, 
der  das  Eecht  hat,  an  der  Stelle  zu  sein,  wo  er  zu  einer  Ecchon- 
drose  wächst,  während  auch  in  dem  Falle,  dass  der  Ursprung 
eines  Theiles  der  Enchondrome  aus  präexistirendem  Knorpel  nach- 
gewiesen werden  sollte,  dieser  Knorpel  eigentlich  nicht  an  dieser 
Stelle  sein  sollte,  also  eine  gewisse  Abweichung  von  der  typischen 
Entwickelung  ausdrücken  würde.  Es  lässt  sich  das  vielleicht 
noch  klarer  so  ausdrücken,  dass  in  der  Regel  die  Ecchondrose 
aus  permanentem  Knorpel  hervorgeht,  während  die  zweifel- 
haften Fälle,  wo  etwa  ein  Enchondrom  aus  Knorpel  entsteht, 
transitorischem  Knoi'pel  angehören  würden,  der  nicht  zur 
rechten  Zeit  in  Knochen  umgewandelt  ist. 

Die  Ecchondrose  ist  in  Beziehung  auf  die  Grösse  ihrer 
Entwickelung  gegenüber  dem  Enchondrom  meistentheils  eine  nicht 
gerade  erhebliche  Geschwulstform.  Entweder  stellt  sie  eine 
mehr  gleichmässige  Anschwellung  des  Knorpels  dar,  welcher  in 
gi'össeren  Abschnitten  seiner  Peripherie  eine  zusammenhängende 
Vergrösserung  erfährt,  oder  sie  ist  ganz  partiell.  Im  letzteren 
Falle  erreicht  sie  selten  eine  bedeutende  Grösse. 

Unter  allen  permanenten  Knorpeln  sind  es  diejenigen  der 
Rippen,  welche  nach  meiner  Erfahrung  die  grössten  Geschwülste 
dieser  Art  erzeugen.  Den  Anfang  dieser  Veränderung  sieht  man 
in  der  Art,  dass  in  der  vorhandenen  Knorpelmasse  an  einzelnen 
Stellen,  in  der  Regel  dicht  unter  der  Oberfläche,  Wucherungen 
entstehen,  wo  die  Knorpelzellen  sich  theilen,  zwischen  sich  neue 
Intercellularsubstanz  abscheiden,  sich  wieder  und  wieder  theilen 
und  die  Stelle  sich  allmählich  an  der  Oberfläche  als  höckeriger 
oder  hügeliger  Knoten  hervorschiebt*).  Der  Knorpel  wächst  hier 
in  ganz  vegetativer  Weise,  etwa  wie  wenn  ein  Baum  irgendwo 
einen  neuen  Trieb,  einen  neuen  Zweig,  einen  neuen  Knollen  her- 
vortreibt. Kleine  Ecchondrosen  sind  ausserordentlich  häufig  an 
Rippenknorpeln.  Wenn  man  bei  älteren  Leuten  die  Obei-fläche 
der  Rippenknorpel  genauer  betrachtet,  so  sieht  man  sie  oft  in 
grosser  Zahl,  die  Knorpelrinde  erscheint  manchmal  geradezu 
warzig  (S.  335).  Aber  dass  sie  in  Form  von  eigentlichen  Ge- 
schwülsten hervortreten,  ist  ein  seltener  Fall,  und  auch  dann 


*)  Cellularpatholugio.   3.  Aufl.    S.  24  Fie  14 
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erreichen  sie  meistentheils  keine  viel  beträchtlichere  Grösse  als 
etwa  die  eines  kleinen  Apfels. 

Sehr  viel  häudger  sind  stärkere  knorpelige  Auswüchse  an 
den  Synchondrosen.  Unter  diesen  leiden  vcrhältnissmässig 
am  häufigsten  diejenigen  des  Beckens,  und  unter  ihnen  die 
Symphysis  pubica.  Diese  treibt  an  ihrer  liinteren  Fläche  Aus- 
wüchse hervor,  welche  gegen  die  Bauchhöhle  hin  in  Gestalt  eines 
Wulstes  hervortreten.  In  ganz  ähnlicher  Art  kommen  solche  Aus- 
wüchse an  den  Intervertebralknorpeln  vor,  manchmal  nach 
aussen  und  manchmal  gegen  den  Wirbelkanal*).  Endlich  treffen 
wir  dieselben,  obwohl  in  einer  mehr  umschriebenen  Weise,  an 
der  Grundfläche  des  Schädels,  imd  zwar  insbesondere  an  der 
Synchondrosis  spheno- occipitalis,  also  an  dem  Knorpel, 
welcher  zwischen  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  und  dem  Keil- 
bein, oder  genauer  zwischen  dem  Körper  des  Occipitalwirbels  und 
dem  des  zweiten  oder  mittleren  Wirbelkörpers  des  Schädels  liegt. 

Schliesslich  sind  zu  erwähnen  die  permanenten  Knorpel 
der  Respirationsorgane,  welche  nicht  selten  mehr  gleich- 
mässige  Auftreibung,  allgemeinere  Vergrösserung,  zuweilen  aber 
auch  ganz  partielle  wirkliche  Auswüchse  zeigen,  die  als  ganz 
circumscripte  Knoten  aus  ihnen  hervortreten. 

Vergleicht  man  diese  Fälle  unter  sich,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Formen,  imter  denen  die  Ecchondrose  auftritt,  je  nach  den 
einzelnen  Bedingungen  erheblich  variiren,  und  dass  sie  sich  an 
den  verschiedenen  Localitäten  und  namentlich  nach  ihrem  Alter 
und  ihrer  Grösse  sehr  verschieden  darstellen.  Zunächst  hat  man 
allerdings  überall  einen  einfachen  knorpeligen  Auswuchs,  eine 
Ecchondrosis  vera  simplex.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
gehen  darin  Metamorphosen  vor,  nach  welchen  man  eine  Reihe 
von  Varietäten  unterscheiden  kann**).  In  sehr  vielen  Fällen  ge- 
schieht an  ihnen  später  eine  wirkliche  Ossification ,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  an  den  permanenten  Knorpeln  selbst.  Dann  haben 
wir  eine  Ecchondrosis  ossifica;  ja  es  kann  sein,  dass  die 
ganze  Ecchondrose  ossificirt,  so  dass  wir  schliesslich  eine  Ex- 


*)  Letztere  sind  nicht  zu  Terwechscln  mit  den  trauniatischcn  Zerquet- 
schungen  und  „Extiavasationen"  der  Zwisclienwirbelscheiben,  wovon  ich  eiueu 
sehr  charakteristischen  Fall  erwähnt  habe  (Entwickelung  des  Schiidelgrundes. 
S.  53.  Note).  ^  ^ 

*♦)  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  57. 
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ostose  finden,  aber  eine  Exostose,  die  aus  Knorpel  hervor- 
gewachsen ist.  —  Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  vergrösserte 
Masse  sich  in  einer  mehr  regressiven  Weise  umbildet,  und  da 
geschelien  namentlich  manchmal  in  grosser  Ausdehnung  amyloide 
Veränderungen,  indem  sowohl  in  der  Knorpelgrundsubstanz,  als 
auch  in  den  zelligen  Theilen  eine  ähnliche  Umwandelung  geschieht, 
wie  wir  sie  bei  amyloiden  Entartungen  der  inneren  Organe  ein- 
treten sehen,  Ecchondrosis  amyloides.    Endlich  kann  die 
Wucherung  sich  noch  weiter  fortsetzen,  indem  der  Auswuchs  von 
seinem  knorpeligen  Stadium  aus  noch  weitere  Entwickelungen 
macht,  und  da  sieht  man  namentlich  an  einer  Localität,  an  der 
schon  erwähnten  Synchondrosis  spheno  -  occipitalis  sehr  sonder- 
bare Umgestaltungen.    Im  Innern  der  Zellen  entstehen  allerlei 
blasige  Gebilde,  Physaliden*},  entweder  zu  mehreren,  oder  so, 
dass  die  ganze  Zelle  sich  in  eine  einzige  Blase  verwandelt.  Durch 
die  Wucherung  der  Knorpelzellen,  ihre  innere  Umgestaltung  und 
die  gleichzeitige  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  entsteht  am 
Ende  ein  Gebilde,  das  beinahe  vollständig  aus  diesen  Blasenzellen 
besteht  und  eine  fast  schleimige  Consistenz  annimmt.  Das  ist  die 
eigentliche  E cell ondrosis  physaliphora  oder  prolifera. 

Diese  verschiedenen  Ausgänge  können  gelegentlich  an  der- 
selben Localität  vorkommen,  indess  zeigt  sich  doch  an  den  ver- 
schiedenen Localitäten  die  eine  oder  die  andere  dieser  Formen 
überwiegend  häufig.  Wir  wollen,  damit  man  einen  üeberblick 
bekomme,  einzelne  derselben  kurz  durchgehen.  Darnach  wird 
man  leicht  einzelne  vorkommende  Beispiele  klassiticiren  können. 

An  den  Respirationsorganen  kommen  besonders  die  K  n  o  r  p  e  1 
des  Larynx  und  der  Trachea  in  Betracht.  Die  an  ihnen  ent- 
stehenden Knorpelauswüchse  sind  bald  mehr  difths  und  platt,  bald 
mehr  beschränkt  und  knotig.  Am  Larynx  ist  es  manchmal  der 
Ringknorpel  (Cartilago  cricoides),  manchmal  der  Schildknorpel 
(Cartilago  thyreoides),  von  welchen  die  Entwickelung  ausgeht 
und  zwar  in  der  Regel  nach  innen,  gegen  die  Höhle  des  Larynx.' 
Rob.Froriep**)  hat  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  „Chon- 

Ce^^^vll^^^^^^^^^  Taf.  VI.  Fig.  16.  „„d  17. 

noch  emen  Fall  von  Macilwain.  mn^^Zl' In!^^^^^^^^ 
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droma  laryngis"  beobachtet,  wo  von  dem  Schildknorpel  drei, 
meist  flache,  aber  ziemlich  umfangreiche,  zum  Theil  verknöcherte 
Geschwülste  ausgingen,  welche  eine  starke  Verengerung  der 
Larynxhülile  erzeugt  hatten.  Gintrac*)  hat  eine  freilich  nicht 
ganz  unzweifelhafte  „  concentrische  Hypertrophie  des  Ringknor- 
pels" beschrieben.  Ich  selbst  habe  nur  partielle  Auswüchse  ge- 
sehen, welche  rundliche,  allmählich  immer  spitziger  werdende 
Pro  tuberanzen  bildeten.  Am  Ringknorpel  fand  ich**)  eine  2  Linien 
hohe,  an  der  Basis  ziemlich  ebenso  breite  Ecchondrose  an  der 
hinteren,  am  Schildknorpel  eine  noch  grössere  an  der  vorderen 
Hälfte  des  inneren  ümfangs.  In  dem  letzteren  Falle  war  der 
Auswuchs  verknöchert  und  bildete  eine  wirkliche  Exostose,  unter 
welcher  der  Mutterknorpel  sich  intact  erhalten  hatte***).  Sieht 
man  von  aussen  in  einen  solchen  Larynx  hinein,  so  kann  man 
einen  Polypen  vor  sich  zu  haben  glauben,  da  der  Auswuchs  noch 
von  Schleimhaut  überzogen  ist.  Es  ist  das  heut  zu  Tage,  wo  man 
die  Larynxbildungen  mit  so  grossem  Interesse  studirt,  ein  beson- 
ders bemerkenswerther  Fall,  da  die  Derbheit  und  Härte  dieser 
Dinge  natürlich  ein  etwaiges  Operiren  von  oben  her  vollständig 
unmöglich  machen  würde. 

Die  Trachealknorpel  sind,  wenn  nicht  häufiger,  so  doch  in 
viel  grösserer  Ausdehnung  solchen  Auswüchsen  ausgesetzt!).  Die- 
Kig.  s'j.         selben  zeigen  sich  da  in  einer  noch  viel  mehr 
f^^^^^       eigenthümlichen  Weise,  indem  nicht  blos  an 
demselben  Knorpelring  die  Auswüchse  oft  mehr- 
r  fach  sind,  sondern  auch  viele  oder  alle  Knor- 
pelriuge  gleichzeitig  in  gleicher  Art  leiden.  So 
entstehen  kleine,  harte,  oft  gruppirte  Knoten, 
welche  die  Schleimhaut  leicht  vor  sich  her- 
schieben   und    die    Fläche   uneben  machen 
^  (Fig.  89).    Manchmal  gehen  die  Auswüchse 

Fi-  89.  Ecchondrosis  multiplex  trachealis.  Die  Trachea  ist  in  der 
Ilichtun"-  von  vorn  nach  hinten  senkrecht  durchschnitten;  man  sieht  in  d  e 
Au  l  öhlun-^  der  einen  Hälfte,  auf  der  eine  Reihe  the.ls  soll  arer,  t  ie.  s 
irilS  er  bis  Luiflcorngrossei- hervorspringt  Bei  a  ist  die  grosste 
Snn  den  Kuornelringen  der  vorderen  Wand  augehörig.  Der  Knorpe  ist 
wKründ  JeufSig; den  meisten  Stelleu  versteinert.  Natürliche  Grosse. 
(Präparat  No.  199.  vom  Jahre  1858). 

*)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  1852  f.  II.  p.  2(4. 
♦*)  Präparat  No.  127.  v.  J.  18G1. 
**»)  Deutsche  Klinik.  18ü0.  No.  4b.  S.  452. 

t)  Entvvickeluug  des  Schädelgruudes.    b.  oJ. 
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weniger  von  der  Fläche,  als  von  dem  oberen  oder  unteren 
Bande  der  Knorpel  aus,  und  es  ündet  von  den  über  einander 
liegenden  Knorpelringen  ein  Gegeneinanderwachsen  statt.  Einige- 
mal habe  ich  gesehen,  dass,  wenn  die  Auswüchse  an  correspon- 
direnden  Stellen  lagen,  sie  endlich  dicht  aneinander  stiessen 
und  eine  Art  von  Gitter  unter  der  Schleimhaut  entstand,  indem 
die  Trachealknorpel  scheinbar  auch  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  miteinander  zusammenhingen. 

Die  Wucherung,  welche  diese  Bildungen  erzeugt,  liegt  ganz 
peripherisch,  ja  sie  geht  zuweilen  von  den  tieferen  Perichondrium- 
schichten  aus.    Indem  sie  stärker  wird,  schiebt  sich  das  ent- 
stehende Knorpelkorn  aus  dem  Perichondrium  hervor,  seine  Ver- 
bindung mit  dem  früheren  Knorpel  wird  immer  schmaler  und 
feiner,  also  gleichsam  polypös,  nur  treten  diese  Polypen  nicht 
frei  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  heraus,  sondern  sie 
sitzen  in  ihr,  grossentheils  eingehüllt  in  das  Nachbargewebe.  Ja, 
manchmal  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  Mutterknorpel  so  gering,' 
dass  es  scheint,  als  wären  sie  neben  demselben  frei  in  der 
Schleimhaut  entwickelt.   Haben  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht, 
so  bilden  sich  um  die  gewöhnlich  grossen  Knorpelzellen  in  der 
anfangs  hyalinen  Intercellularsubstanz  zahlreiche  feine,  varicöse 
Fasern,  es  entsteht  gleichsam  neuer  Netzknorpel,  und' das  neu- 
gebddete  Korn  sieht  wie  eine  Nachbildung  der  Santorinischen 
Knorpel  aus.    Noch  später  ossificiren  sie,  und  wenn  gleichzeitig 
an  den  Tracheairinges  selbst  eine  Verknöcherung  eintritt  so  bildet 
sich  em  wirklich  knöchernes  Gitter.   Daraus  muss  begreiflicher- 
weise eine  allmählich  zunehmende  Starrheit  der  Trachea  fol-en 
und  es  könnte  wohl  vorkommen,  dass  selbst  bei  einer  Beobach- 
tung von  oben  her  diese  Auswüchse  wahrgenommen  würden  ob- 
wohl, so  viel  ich  weiss,  eine  laryngoskopische  Entdeckung  dieser 
Art  noch  nicht  gemacht  worden  ist. 

Was  die  Synchondrosen  angeht,  so  kann  man  an  der 
Symphysis  ossium  pubis  leicht  den  gewöhnlichen  Gang  dieser 
Wucherung  constatiren.  Die  Hauptveränderungen  geschehen  regel- 
mässig am  hinteren  Umfange  der  Schoosfuge,  wo  schon  normal 
J.ne  gewisse  Prominenz  besteht.  Der  Knorpel 'wuchei  rupts  ^lt 
hch  von  den  hinteren  Rändern  der  beiden  Schambeine,  entweder 
bo,  dass  man  zwei  getrennte,  nebeneinander  sich  ausbildende  Vo  - 
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Sprünge  findet*),  oder  dass  die  Wucherung  unter  der  Faserlcapsel 
continuirlicli  fortgeht.  Handelt  es  sich  um  ossificirende  Ecchon- 
drosen,  so  bilden  sich  nach  hinten  hin  entweder  harte  Wülste 
oder  eine  knöcherne  Scheibe,  also  auch  wieder  eine  Art  von 
Exostose,  welche  über  den  Knorpel  heriibergreift  und  eine  Syn- 
ostose der  beiden  Ossa  pubis  erzeugen  kann.  Ist  es  dagegen  ein 
mehr  regressiver  und  namentlich  amyloider  Process,  so  tritt 
meistens  eine  Art  von  Zerbröckelung  ein.  Auf  Durchschnitten 
sieht  man  Spalten  und  Klüfte  im  Innern:  das  Ganze  hat  ein  mehr 
gelbliches  oder  bräunliches  oder  weisslich -fleckiges  Aussehen, 
und  man  findet  Abscheidungen  von  fettigen  Theilen,  namentlich 
von  Cholestearin ,  während  an  anderen  Stellen  die  Masse  noch 
zusammenhängt,  aber  mit  Jod  und  Schwefelsäure  die  bekannten 
Amyloidreactionen  giebt**). 

Viel  eigenthümlicher  und  unter  Umständen  zu  sehr  sonder- 
baren Erscheinungen  Veranlassung  gebend  ist  die  von  mir  zuerst 
beschriebene***)  Ecchondrosis  spheno-occipitalis.  Ihre 
Erscheinung  ist  um  so  mehr  autfallend,  als  die  Knorpel  Scheibe  zwi- 
schen dem  Occipital-  und  dem  hinteren  Sphenoidalwirbel  gewöhn- 
lich schon  in  der  Pubertätsperiode  vollständig  verknöchert,  so 
dass  die  ganze  Basis  cranii  nachher  ein  Stück  (das  von  mir  so- 
genannte Os  tribasilare)  darstellt.  Allein  diese  Ossitication  geschieht 
immer  sehr  unregelmässig,  nicht  in  der  Weise,  wie  sonst  wohl  von 
zwei  benachbarten  Knochenkernen  aus,  die  durch  Knorpel  getrennt 
sind ,  immer  neue  Strata  der  Knorpel  in  gleichmässig  fortschrei- 
tender Weise  in  Knochen  verwandelt  werden,  sondern  gewöhnlich 
so,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  den  ossificirenden  Massen  eine 
zackige  istf).  Bei  dieser  Zackenbildung  habe  ich  einigemale 
beobachtet,  dass  einzelne  Stücke  des  Knorpels  geradezu  abge- 
schlossen werden,  gleichsam  liegen  bleiben,  während  die  Knochen- 
linie vorrückt;  ja  zuweilen  fand  ich  isolirte  Knorpelstücke  hinter 
der  O^sificationslinie  mitten  im  Knochen.  Gewöhnlich  schliesst 
sich  die  Knorpelfuge  durch  Knochen  an  ihrem  unteren  Umfange 
schon  vollständig,  während  der  obere,  dem  Schädel  zugewandte 

*)  Luschka.    Die  llalbgelenke  des  raeuschl.  Körpers.   Berlin.  1858. 

^'^**VMe;uA?d.i"'M.  Vlll.  S.364.   Würzburger  Vorhand!.  Bd  VII.  S.  227. 
Würzburger  Verhandl.  (185.;)  Bd.  VM-  S.t-.;!^sb^ 
t)  Eutwickelung  des  Schädclgrundos.      33.  laf.  11.  l<ig.  J.  u.  4.  lat.  m. 

Fig.  13. 
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Theil  noch  knorpelig  ist  und  unter  der  Dura  mater  frei  liegt. 
Hier  wächst  die  Ecchondrose  so  heraus,  dass  sie  an  dem  bloss 
gelegten  oder  macerirten  Knochen  von  der  Schädelhöhle  aus  als 
ein  Yorsprung  auf  der  Fläche  des  Clivus  erscheint*).  An  dieser 
Stelle  spannt  sich  die  Dura  mater  etwas  lose  über  den  Clivus, 
häutig  durch  ein  gefässreiches  Marklager  von  dem  Knochen  ge- 
trennt, und  es  kann  daher  eine  Hervorragung  scheinbar  ohne 
Protuberanz  vorhanden  sein,  weil  die  Dura  sie  noch  vollständig 
deckt.  Späterhin  ossificirt  die  Knorpelfuge  vollständig  und  die 
Knochen  bilden  ein  Continuum,  während  das  herausgewachsene 
Stück  noch  knorpelig  fortbesteht.  Behält  es  eine  gewisse,  mässige 
Grösse,  so  scheint  es  auch  seinerseits  später  immer  zu  ossiticiren, 
und  dann  tritt  der  Fall  ein,  den  man  oft  genug  an  dem  Clivus 
sehen  kann,  dass  an  dieser  Stelle  eine  wirkliche  Exostose  sitzt. 

Wird  aber  das  Wachsthum  an  diesem  Auswuchs  reichlicher, 
dann  durchbohrt  er  regelmässig  die  Dura  mater;  es  entsteht  ein 

Loch  in  der  letzteren  (Fig.  90),  und 

wenn  das  einmal  entstanden  ist  und  das 

Ding  noch  weiter  wächst,  dann  breitet 

es  sich  knopfförmig  auf  der  freien  Seite 

der  Dura  mater  aus.   Auch  in  diesen 

Fällen  verknöchert  manchmal  der  grösste 

Theil  von  der  Basis  her;  nur  findet  man 

dann  die  Oberfläche  gewöhnlich  bedeckt 

von  einer  Knorpelschicht,  ähnlich  dem 

Gelenkende  eines  Knochens.    Geht  das 

Wachsthum  aber  weiter  fort,  dann  breitet 

sich,  der  Auswuchs  zu  einem  rundlichen 

Tumor  aus,  der,  je  mehr  er  wächst,  um  so  mehr  eine  gallert- 
artige oder  schleimige  Consistenz  annimmt,  welche  wesentlich  da- 


FiK.  90. 


rl,.n  rv^'    ni  ^<^c^o°[^!".f  S's  Prolifeia  spheno-occipitalis  perforans.  Man  sieht 

Etwn    '7.^1  '"'".'\^^k'^^'°^'^?':^=^"'"''^"^  '  l^'«        Foramen  raagnum  " 
,hZJ   f  unterhalb  des  Eph.ppu.m  ist  die  Dura  mater  unregelmässiR 
durchbrochen  durch  eine  lappige  Knorpelmasse,  welche  auf  dem  KnJd^en 
in  der  Gegend  der  Synostosis  spheno-occipitalis  aufsitzt  und  an  welche 
Nr8^.^"o.n  ÄS)'^""^''«'"  (P>-4a;S 

Bd.  XI.  S.  395.    Zenker.  Ebendas  Bd  XI    S  1 0R^"  1 1  •  ,^'^^n^^«- 

di  medicina.  Vol.  CLXIV.  1858  Aprile!  Sangall,.  Aun.  un.v. 
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durch  bedingt  wird,  dass  dio  Zellen  die  eigentliihnliclie  Pliysali- 
denentwickelung  zeigen  und  die  Grundsubstaiiz  zu  einer  zarten, 
fast  Hüsöigen  Masse  mit  wirklicliein  Mucingelialt  erweicht*). 

Dieser  Körper  pflegt  im  besten  Falle  die  Grösse  einer  Erbse 
zu  erreichen,  und  je  grösser  er  wird,  um  so  mehr  ein  blasen- 
oder  cystenförmiges  Aussehen  anzunehmen.  Er  hat  zuweilen  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  einzelnen  Beere  einer  Blasenmole, 
ist  aber  ebenso  wie  diese,  ein  im  Wesenthchen  sohdes,  nur  sehr 
weiches  Gebilde  (S.408).  Er  liegt  natürlich  an  einer  sehr  constanten 
Stelle.  Da,  wo  er  hervortritt,  liegt  innen  der  Pons  Varolii  an;  der 
Auswuchs  stösst  also  immer  gegen  denselben,  und  zwar  je  nachdem 
er  genau  in  der  Mitte  oder  etwas  mehr  nach  rechts  oder  nach  links 
hervortritt,  liegt  er  gewöhnlich  entweder  rechts  oder  links  an 
der  Arteria  basilaris.  Gewöhnlich  bildet  sich  hier  eine  leichte 
Verwachsung  zwischen  dem  Körper  und  der  Pia  mater,  so  dass, 
wenn  man  etwas  unvorsichtig  das  Gehirn  abzieht,  die  scheinbare 
Blase  abreisst  und  am  Pons  sitzen  bleibt,  gleichsam  als  wäre  sie 
unabhängig  aus  der  Pia  mater  (Arachnoides)  hervorgewachsen. 
Achtet  man  aber  beim  Abziehen  der  Hirnbasis  vom  Schädelgrimd 
darauf,  so  findet  man  immer,  dass  dieser  Körper  an  dem  extra- 
meningealen  Stiel  aufsitzt,  und  dass  er  genetisch  nicht  zu  dem 
Pons,  sondern  zu  dem  Os  tribasilare  gehört. 

In  Beziehung  auf  die  Deutung  seiner  Entwickelungsgeschichte 
ist  namentlich  durch  die  eigenthümlich  blasige  Beschaffenheit  der 
zelligen  Elemente  ein  gewisser  Zweifel  entstanden.  Ich  selbst 
hatte  schon  auf  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  Zellen  der 
Chorda  dorsalis  und  des  Gallertkernes  der  Intervertebralknorpel 
hingewiesen**).  Heinrich  Müller  ***)  hat  dann  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  das  Gebilde  nicht  wirklich  mit  der  alten  Cliorda 
dorsalis  in  genetischer  Verbindung  stehen  und  eine  Abschnürnng 
des  cerebralen  Endes  derselben  darstellen  könne.  Nach  den 
Untersuchungen  Müller' s  erstreckt  sich  die  Chorda  allerdings 
noch  durch  den  Wirbelkörper  des  Hinterhauptsbeins  (die  Pars 
basilaris)  hindurch  bis  in  den  Sphenooccipital- Knorpel,  reicht 


*)  Entwickelung  des  Schädelgrundes.    S.  127.  Note. 
**)  Ebendas.  S.  57. 

***)  II.  Müller.  Zeitschr.  für  rationelle  .  Medicin.  1858.  Dntte  Reihe. 
Bd.  II.  S.  222. 
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aber  niclit  mehr  in  das  Keilbein  liinein*).    Es  entsprielit  also 
allerdings  der  Sitz  der  Eccliondrose  dem  vorderen  Ende  der 
Chorda,  imd  da  nun  die  Chorda  ihrerseits  auch  aus  sehr  grossen, 
hellen,  blasigen  Zellen  zu  bestehen  pflegt,  so  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  man  hier  eine  aus  ihr  hervorgegangene  pathologische 
Bildung  vor  sich  habe.     Uebersieht  man  aber  die  ganze  Reihe 
von  Zuständen,  die  wir  von  der  Ecchondrose  kennen,  so  wird 
es  eher  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  blos  chordale 
Hyperplasie  handelt.     Die  Chorda  selbst  ist  kein  knorpeliges 
Gebilde,  da  sie  keine  Intercellularsubstanz  besitzt,  und  obwohl 
Gegenbaur  **)  bei  gewissen  Fischen  und  Amphibien  Umbil- 
dungen der  Chordasubstanz  zu  Knorpel  gesehen  hat,  so  ist  doch 
nichts  der  Art  von  den  höheren  Wirbelthicrklassen  und  vom 
Menschen  bekannt.  Gerade  bei  der  Ecchondrose  des  Clivus  zeigt 
sich  eine  entschiedene  Continuität  des  Auswuchses  mit  dem  Knorpel 
der  Synchondrose,  und  es  kommen  so  viele  Fälle  vor,  wo  man 
gar  nichts  von  blasigen  Zellen,  sondern  nur  Knorpel  oder  Knochen 
findet,  dass  es  mir  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich  vorkommt, 
dass  wir  hier  wesentlich  einen  Chorden-Auswuchs  vor  uns  haben! 
Man  müsste  denn  zwei  Fälle  unterscheiden,  einen,  wo  blos  eine 
Ecchondrose  besteht,  und  einen  anderen,  wo  mit  der  Ecchondrose 
zugleich  eine  Ectopie  eines  Chordenrestes  verbunden  ist.  Dafür 
lässt  sich  der  Umstand  anführen,,  dass  nach  den  Angaben  von 
Müller  die  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule  vorkommenden 
Chordeureste  dieselben  Physaliden  enthalten,  welche  ich  in  den 
Ecchondrosen  des  Clivus  fond  und  welche  von  den  gewöhnlichen 
emfachen  Zellen  der  Chorda  ganz  und  gar  verschieden  sind! 
Auch  spricht  dafür  der  andere  Umstand,  dass  Luschka  ***)  ein 
paar  Male  im  Wirbelkanal  an  dem  hinteren  Umfange  der  lum- 
balen Zwischenwirbelscheiben,  bedeckt  von  dem  Ligamentum 
longitudmale  posticum,  Knorpelauswüchse  fand,  welche  mit  dem 
Nucleus  pulposus  der  Zwischenknorpel  zusammenhingen.  Aber 
redich  enthielten  sie  keine  physaliphoren  Zellen.     Man  wird 
daher  voi  äuhg  die  Ecchondrose  füu  sicher,  das  „Chordoma«  für 
zweifelhaft  halten  müssen.  — 


**7  r"  (-^""ß''         0-    Taf.  irr.  Fig.  I    H  XV 
)  Luschka.    Ilaibgeleuke.    S.  Ü7.  Taf.  Taf.  IL  Fig.  8.  u.  9. 
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Voii  den  Ecchondrosen  der  Ri  ppenkn  orpel  besitzt  unsere 
Sammlung  ein  sehr  cliarakteristisclies  Beispiel.  An  dem  Knorpel 
der  zehnten  (falschen)  Rippe  sitzt  eine  Geschwulst  von  mehr  als 
Wallnussgrösse,  welche  deutlich  aus  der  Mitte  des  Rippenknorpels 


Fig.  91  A.  9,  B. 


hervorgeht  (Fig.  91^).  Sie  hat  eine  leicht  hügelige  Oberfläche, 
enthält  wenig  hyalinen  Knorpel  und  ist  fast  ganz  knöchern 
(Fig.  91  ß),  so  dass  sie  eine  kugelige  Exostose  des  Rippen- 
knorpels darstellt.  —  Auch  Dufour*)  sah  bei  einem  ISjähri- 
gen  Kinde  an  mehreren  Rippen  aus  dem  Knorpel,  gerade  da 
wo  er  sich  an  die  Rippe  ansetzt,  knorpelige  Auswüchse  her- 
vortreten,  welche   nach  innen   vorsprangen.     Der  Fall  von 


Fig.  91.  Ecchondrosis  ossea  des  lOten  linken  Rippeuknorpels.  Von 
einem  älteren,  au  progressiver  Paralyse  gestorbenen  Manne  ans  der  Praxis 
der  Herrn  C.  Mitscherlich  und  Quincke.  (Präparat  No.  176a.  v.  J.  1857). 
Die  etwas  lappige  Geschwulst,  1^"  lang,  etwas  über  ^"  breit  und  dick, 
sitzt  breit  dem  Rippenknorpel  auf  und  ist  mit  der  Spitze  des  letzten  Rippen- 
knorpels dicht  verwachsen.  B  ein  der  Rippe  paralleler  Durchschnitt  der 
Geschwulst:  innen  ein  grob  spongiöser,  mit  Markfett  erfüllter  Theil,  welcher 
nach  innen  hin  fast  bis  an  die  Oberfläche  der  Geschwulst  reicht;  aussen 
dichter,  elfenbeinerner  Knochen,  der  jedoch  zahlreiche  Gefässe  enthält 
und  im  Uebrigen  dichte  Laraellensystenie  zeigt.  Zu  äussert  weichere 
zum  Theil  noch  knorpelige  Hüllen.  Auf  einem  (Iiier  niclit  abgebildeten) 
Durchschnitt,  der  senkrecht  auf  die  Rippe  geführt  ist,  sieht  man  die  etwas 
gelbliche,  zu  innerst  weissliehc  Substanz  der  Rippe  fast  ohne  Abweichung 
der  Grösse;  von  ihrem  unteren  Rande  aber  geht  zunächst  eine  Knorpel- 
wuchcrung  der  Randsubstanz  aus,  welche  sich  weiterhin  in  die  pilzförmig 
daraus  hervorgehende  Kuochcnmasse  fortsetzt.  ^  ^ 

*)  Dufour.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Ann.  2G.  p.  85.  Lebert.  Iraite 
d'anat.  pathol.  T.  1.  p.  235. 


Gelenk-Ecchondrosen. 


449 


W.Busch*),  sowie  die  von  Fou  eher  **)  mitgetheilte  Beobach- 
tung Gintrac's  über  ein  Costal-Euchondrom  lassen  in  Betreff  des 
genetischen  Verhältnisses  einigen  Zweifel,  obwohl  innere  Bezie- 
hungen zu  den  Rippenknorpelu  offenbar  vorhanden  waren.  — 

An  diese  Reihe  von  Ecchondrosen  schliesst  sich  eine  chirur- 
gisch sehr  interessante  Form  von  Bildungen  an,  welche  frei- 
lich nicht  ganz  vollständig  damit  zusammenfällt,  insofern  wir 
gerade  an  ihr  gleichsam  den  Uebergang  einer  blos  hyperplasti- 
schen Knorpelbildung  zu  der  heteroplastischen  vor  uns  haben. 
Das  sind  die  Ecchondrosen  an  den  Articulatio neu , 
welche  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  zur  Bildung  der  schon  seit 
Pare  (1558)  und  Pechlin  (1691)  bekannten  Gelenkmäuse 
(Mures  articulares)  oder  Gelenkkörper  (Corpora  libera  s.  mo- 
bilia art.)  führen  und  dadurch  zu  einer  der  wichtigsten  chirurgischen 
Krankheiten  Veranlassung  geben***).  Wir  haben  schon  früher 
mehrfach  (S.  163,  206,  384)  auf  freie  Körper  einzugehen  Gelegen- 
heit gehabt  und  haben  namentlich  zwei  Formen  derselben  kennen 
gelernt,  die  mehr  fibrösen,  welche  als  einfache  Excrescenzen  aus 
der  Oberfläche  der  Häute  hervorgehen,  und  die  Lipome,  welche 
sich  gestielt  über  die  Oberfläche  herausschieben  und  endlich 
sich  ablösen.  Hier  kommen  wir  zu  einer  dritten  Gruppe  und 
zwar  zur  wichtigsten,  insofern  es  die  typische  Form  der  Gelenk- 
mäuse ist  und  sie  die  grössten  und  umfangreichsten  Störungen 
erzeugt. 

Solche  Körper,  wie  man  sie  besonders  im  Kniegelenk  in  oft 
sehr  bedeutender  Zahl  und  der  allerbeträchtlichsten  Grösse  antrift't, 
können  vermöge  ihrer  Derbheit  und  Umfänglichkeit  für  den  Zu- 
stand des  Gelenks  eine  ausserordentlich  grosse  Bedeutung  haben, 
ja  unter  Umständen  die  Function  ganz  und  gar  hindern,  indem' 
sie  entweder  die  Bewegung  überhaupt  unmöglich  machen,  oder 
inmitten  der  Arbeit,  des  Gehens  u.  s.  w.  so  plötzlich  sich  zwi- 
schen die  Gelenkflächen  einschieben,  dass  dadurch  die  grössten 
Unbequemlichkeiten  in  Beziehung  auf  den  Gebrauch  entstehen. 

^-  ^"sch.  Chirurgische  Beobachtungen.  S.  98. 
**n  T  ü*"^^'-».  l^ynhn  med.    1859.    No.  103.    p.  409. 

)-Joh.  Fr.  Meckel    Path.  Anat.  Bd.  II.  Abthf  II  S  206     A  E  dP 

^lu<^\ryl  T'^^Tir^  nu.ribusarticdoru,n.-  "^Diss' 

mu^  bryph  1843.    Ilcinr.  Meckel.  Mikrogeologie.  Berlin.  185Ü  S  235 

vei'firi'cV':  S'S^t"p':S;.rir;,!.1l3;'       ™  - 

Virc  how,  Gescliwülste.  1. 
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Secliszehnte  Vorlesung. 


Insbesondere  rufen  sie  zuweilen  so  heftige  und  plotzliclie  Schmerz- 
anfälle hervor,  dass  eine  momentane  Lähmung  des  Tlieils  eintritt. 
Den  Namen  der  Gelenkmäuse  tragen  sie,  weil  sie  häufig  überaus 
beweglich  sind  (Corpora  mobilia)  und  unter  dem  Finger  des 
Beobachters  plötzlich  entschlüpfen,  indem  sie  sich  an  irgend  einen 
entfernteren,  der  Untersuchung  weniger  zugänglichen  Theil  des 
Gelenkes  lagern.  Dies  ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn 
sie  solitär  sind.  Manchmal  sind  ihrer  aber  so  viele  und  so  grosse 
vorhanden,  dass  fast  gar  keine  Verschiebbarkeit  besteht,  die  Gelenk- 
kapsel auf  das  Aeusserste  gespannt  und  die  Beweglichkeit  fast  ganz 
aufgehoben  wird.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  von  Cruveilhier 
hervorgehobene  Differenz,  dass  die  Chirurgen  meistentheils  nur 
einen  oder  ein  paar  Gelenkkörper  finden,  während  die  Anatomen 
viel  häufiger  mehrere  oder  sehr  viele  antreffen.  Ich  selbst  habe 
im  Kniegelenk  einmal  über  60  freie  und  eine  gewisse  Zahl  ange- 
wachsener gefunden;  Morgagni*)  beschreibt  ihrer  etwa  2G, 
Haller  aus  dem  Kiefergelenk  20  u.  s.  f. 

Die  solitären  Gelenkkörper  oder  die  Gelenkmäuse  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  haben  gewöhnlich  eine  mehr  regelmässige 
Gestalt,  am  häufigsten  sind  sie  concav - convex ,  wie  die  Patella, 
oder  plattrundlich,  oder  eiförmig,  oder  geradezu  rundlich.  Die 
multiplen  dagegen  sind  oft  sehr  unregelmässig,  höckerig,  warzig, 
knollig.  Manchmal  sind  sie  unter  sich  sehr  ungleich  an  Grösse 
und  Gestalt,  anderemal  dagegen  erscheinen  sie  einander  angepasst, 
mit  entsprechenden  Gelenkflächen,  wie  die  kleinen  Knochen  der 
Handwurzel  oder  des  Mittelfusses.  Dabei  bemerkt  man  an  vielen 
faden-  oder  stielförmige  Anhänge  oder  feine  Zotten  oder  eine 
faserige  Umhüllung;  manche  jedoch  sind  ringsum  ganz  glatt. 

Wenn  man  untersucht,  wie  solche  freie  Körper  zusammen- 
gesetzt sind,  so  muss  man  zunächst  zugestehen,  dass  einzelne  von 
ihnen  lipomatöser  oder  fibromatöser**)  Natur  sein  können.  Auch 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  für  manche  die  Erklä- 
rung John  Hunt  er 's  zutreffen  mag,  dass  die  freien  Körper 
amorphe  Concretionen  aus  geronnenen  extravasirten  oder  exsu- 

*)  Morgagni.   De  scdibus  et  causis  inorborum.    Epist.  LVII.  «art.  14. 

'**')  Dahin  gehört  wahrschoinlicli  der  von  Hidder  (Zeitsclir.  f.  rationelle 
Medicin.  1845.  Bd.  III.  S.  102)  vom  Kniegelenk  beschriebene  Fall. 
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dirten  Mcassen  seien*).  Nur  muss  man  nicht  die  harnsauren  Con- 
eretionen  der  wahren  Gicht,  die  sogenannten  Tophi  arthritici, 
damit  verwechsehi.  Wenn  nun  einzelne,  namentlich  der  älteren 
Autoren  nur  auf  eine  dieser  Bildungsweisen  eingegangen  sind, 
so  mag  das  für  einzelne  Fälle  richtig  sein;  es  ist  aber  nicht 
richtig  für  die  Mehrheit  und  noch  weniger  für  die  Hauptform, 
um  die  es  sich  hier  handelt.  In  Beziehung  auf  diese  stellt  sich 
vielmehr  als  Regel  heraus,  dass  die  Gelenkmäuse  gewöhnlich  zu 
einem  nicht  unerheblichen  Theil  knorpelig  und  zu  einem  gewissen 
Theil  knöchern  sind.  Je  nach  Umständen  ist  mehr  Knorpel  und 
weniger  Knochen,  oder  umgekehrt  mehr  Knochen  und  weni- 
ger Knorpel  vorhanden;  in  manchen  Fällen  endlich  sind  sie 
ganz  knöchern.  Wenn  ich  kurzweg  sage  „knöchern" ,  so 
meine  ich  dies  jedoch  nicht  im  histologischen  Sinne,  denn  in 
einer  überwiegend  grossen  Zahl  von  Fällen  finde  ich  vielmehr 
blosse  Verkalkungen  **)  (Versteinerungen),  häufig  in  einer  solchen 
Ausdehnung,  dass  die  verkalkte  Masse  im  Grossen  den  Eindruck 
von  Knochen  macht.  Es  sind  dies  gerade  die  härtesten,  fast 
marmorartigen  Gelenkkörper,  die  also  in  der  That  den  Namen 
der  Arthrolithen  verdienen.  i^ie-  »2. 

Es  zeigt  sich  auch  darin  wieder  eine  Ver- 
schiedenheit, dass  in  manchen  Fällen  der  Knor- 
pel innen  liegt  und  die  Knochenmasse  mehr 
aussen  (Fig.  92,  a),  so  dass  erst,  wenn  man  die 
Knochenschale  durchschneidet,  man  innen  auf 
den  Knorpel  stösst;  anderemrJ  findet  sich  aussen 
Knorpel  und  innen  die  knöcherne  Substanz, 


Flg.  92.  Corpus  mobile  articulationis  geuu  (Geleiikmaus).  Von  Herrn 
Jungken  bei  Prof.  Lachmann  entfernt.  Durchschnitt,  parallel  den  breiten 
1^ lachen.  Der  V  breite,  J"  lange  und  durchschnittlich  dicke  Körper 

ist  auf  der  einen  Seite  fast  ganz  glatt  und  knorpelig;  nur  tritt  hier  ringsum 
ein  wal  artiger  Saum  von  scheinbarer  Knochensubstanz  hervor,  der  die  Rän- 
der und  die  andere  Fläche  des  Körpers  ganz  überzieht.  Nur  hier  und  da 
ist  er  von  Knorpel  unterbrochen,  und  im  Ganzen  von  einer  feinen  Schicht 
weicher  Masse  überzogen.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  besteht  der  grössere 
iheil  aus  blaulich-weissem  Knorpel;  nur  in  den  peripherischen  Schichten  fin- 
hPnpr?pM"  pf  iffe ^on  i",  {"  und  darüber  eine  ganz  dichte,  elfen- 
beinerne Masse.  Mikroskopisch  sieht  man  aussen  ringsumher  einen  Ueberzug 
von  Perichondnum,  der  hier  und  da  in  mehr  ausgebildeten  Knorpel  über^ 
)  J.  Kussel  Ueber  die  Krankheiten  des  Kniegelenks.  Aus  dem  Enel 
-^M  181^-  S.  6G.    H.  Meckel.  MiLogeologie  S.  239  ° 

VratisWö'p  l3."l':b:  IL^^Fig^H."  """^^  ^'^^^  ^"^"^^ 
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Am  sonderbarsten  sind  die  Formen,  wo  Knorpel  und  Kno- 
chen vielfach  durcheinander  gelagert  sind.  Gcwohnlicii  haben 
dieselben  schon  äusserlich  ein  unebenes,  höckeriges,  warziges 
oder  drusiges  Aussehen ;  manche  sehen  wie  Himbeeren  oder  Maul- 
beeren aus,  indem  eine  Menge  kleiner,  rundlicher  Läppchen 
aneinander  gefügt  sind  *).  Einzelne  dieser  Läppchen  sind  weich, 
durchscheinend,  bläulichweiss,  also  knorpelig,  andere  dagegen 
hart,  undurchsichtig,  weiss,  also  kalkig.  Ich  sage  kalkig,  denn 
gerade  an  diesen  Körpern  fand  ich  trotz  der  grossen  Härte  und 
Dichtigkeit  fast  nur  Versteinerung  (Petrification).  Jedes  einzelne 
Läppchen  besteht  aus  einer  sehr  zierlichen  Knorpelwucherung, 
in  welcher  man  mikroskopisch  noch  die  aus  der  Wucherung  der 
einzelnen  Knorpelzellen  hervorgegangenen  Zellengruppen,  umgeben 
zunächst  von  hyaliner  Intercellularsubstanz  und  weiterhin  von 
einer  trüberen,  faserig-streitigen  Hülle,  erblickt,  so  dass  jedes 
makroskopische  Läppchen  wieder  als  ein  Aufbau  aus  mehreren 
mikroskopischen  Läppchen  erscheint.  In  diesen  letzteren  beginnt 
die  Verkalkung  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Rokitansky**) 
vom  Enchondrom  abbildet,  vom  Centrum  aus,  so  dass  zuerst 
die  Kapseln  der  am  meisten  gegen  den  Mittelpunkt  gelegenen 
Zellen  incrustiren  und  jedes  mikroskopische  Läppchen  einen  un- 
durchsichtigen, gleichsam  steinernen  Kern  bekommt.  Dieser  ver- 
grössert  sich  nach  und  nach,  indem  immer  mehr  Kapseln  und 
später  auch  die  Intercellularsubstanz  incrustiren,  und  zuletzt  schrei- 
tet die  Verkalkung  über  ganze  Läppchen  fort,  indem  sie  ähnliche 
Zustände  erzeugt,  wie  wir  sie  von  den  Gelenkknorpelu  kennen  ***). 

•In  diesen  Läppchen  ist  der  Knorpel  hyalin.  Allein  dies  gilt 
hauptsächlich  von  den  am  stärksten  gewucherten  Punkten.  Sonst 
ist  in  den  Gelenkkörpern  sehr  oft  Faserknorpel  vorhanden.  Was 
den  Knochen  betrifft,  so  ist  derselbe,  wenn  man  die  marmor- 


geht. Die  innere  Knorpelmasse  hat  alle  Eigenthümlichkeiten  des  Geleuk- 
knorpels:  eine  etwas  körnige,  gelbliche  Grundsubstanz,  in  welcher  in  ver- 
hältnissmässig  grossen  Abständen  wuchernde  Zellen  liegen.  Hier  und  da 
zeigt  die  Intercellularsubstanz  eine  fast  netzförmige,  jedoch  nicht  streifige 
oder  fibrilläre  Anordnung.  Die  scheinbare  Knochenraasse  ist  theils  einfach 
versteinert,  theils  bildet  sie  Knorpelknochen  mit  rundlich  -  eckigen  Körper- 
chen fast  ohne  Fortsätze.    (Präparat  No  867.). 

*)  Präparat  unserer  Sammlung  No.  1266.  vom  Jahre  1861.  Von  dem 
in  Fig.  93.  abgebildeten  Falle. 

Rokitansky.  Path.  Anat.  1855.  Bd.l.  S.  177.  l'ig.  68. 
*)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  340.  Fig.  125. 
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artige  Verkalkung  abrechnet,  häutiger  spongiös  als  compakt.  In 
den  grösseren  Gebilden  findet  man  gewöhnlich  die  Oberfläche 
mit  einer  compakten  Rinde  versehen,  über  welche  sich  eine 
Knorpellage   fortsetzt,  welche   alle   Eigenschaften  des  Gelenk- 
knorpels  darbietet,   namenüich  an  der  Oberfläche  eine  dich- 
tere Anordnung  mehr  platter,  paralleler  Zellen  und  in  der  Tiefe 
grössere,  runde,  nicht  selten  wuchernde  Körperchen.    Dann  folgt 
zunächst  eine  Verkalkungszone,  welche  nach  innen  manchmal  in 
wirklichen,  spongiösen  Knochen  übergeht,  häufiger  jedoch  nur 
eine  zusammenhängende  Versteinerung,  gewissermaassen  Knor- 
pelknochen bildet.    Im  letzteren  Falle  folgt  unter  dieser  Lage 
nicht  selten  wieder  Knorpel  und  dann  wieder  Inseln  oder  Zungen 
von  Verkalkungsschichten  (Fig.  92,  a.).  Wo  wirklicher  spongiöser 
Knochen  gebildet  ist,  da  findet  man  die  Balken  des  Knochen- 
gewebes stark  und  die  Eäume  zwischen  ihnen  manchmal  noch 
mit  Markfett  gefüllt.    Gerade  diese  Formen  beweisen  am  aller- 
auffälligsten,  dass  früher  eine  ausgiebige  Verbindung  der  Gelenk- 
körper mit  anderen  Theilen   des  Gelenkes  stattgefunden  haben 
muss,  denn  eine  solche  Markbildung  setzt  stets  eine  starke  Vas- 
cularisation  voraus. 

In  welcher  Weise  findet  aber  diese  ursprüngliche  Verbindung 
statt?  Es  bleiben  hier  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder,  wie 
man  früher  häufiger  angenommen  hat,  dass  wirklich  Theile  der  Ge- 
lenkenden des  Knochens  sich  ablösen,  dass  also  eine  gewalt- 
same Trennung,  eine  Absplitterung  oder  Zerklüftung  an  dem 
Gelenkende  stattfände,  ein  Theil  der  Oberfläche  abgelöst  würde 
und  nun  sowohl  der  Knorpel  als  der  Knochen  in  die  Gelenkhöhle 
gelangten;  oder  aber,  dass  es  sich  um  eine  eigentliche  Neubildung 
handelt. 

Die  zuerst  von  Reimar  aufgestellte  Annahme,  dass  blos 
eine  Absplitterung  oberflächlicher  Theile  geschehe,  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  häufig  ganz  zurückgewiesen.    Das  scheint  nicht 
richtig  zu  sem,  denn  man  findet  nicht  nur  in  der  früheren  Lite-  • 
ratur  sehr  charakteristische  Fälle*),  sondern  man  hat  auch  in  der 

Meckel.'' fi:ile"'\8-09        187'^'^"^ '  Hungen.    Doutsch   von  .].  F. 

mente  in  Z  Gelenken  E  l  len  Hi^  U^ber  d,c  beweglichen  Concre- 
T.  IV.  p.  1G5.  ^"^''ingen.  1815.  Cruveilhier.  Areh.  gencr.  1826. 
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neuesten  Zeit  einzelne  Beispiele  gesammelt*),  wo  entweder  bei 
violenten  Einwirkungen  auf  das  Gelenk ,  zuweilen  unter  einem 
deutlichen  Krachen  eine  schmerzhafte  Empfindung  eintrat  und 
man  bald  nachher  freie  Körper  fand,  oder  wo  ohne  bekannte 
Veranlassung  bei  der  Autopsie  an  gewissen  Stellen  ein  Substanz- 
verlust, eine  Vertiefung  an  der  Gelenkfläche  entdeckt  wurde,  in 
welche  das  abgelöste  Stück  mehr  oder  weniger  genau  hinein- 
passte.  Fälle  der  letzteren  Art  habe  ich  selbst  mehrmals  be- 
obachtet. Freilich  sind  sie  nicht  ganz  beweisend,  da  möglicher- 
weise die  Depression  erst  secundär  durch  den  Druck  des  freien 
Körpers  entstanden  sein  kann,  indess  entsprechen  sich  die  Flä- 
chen manchmal  so  vollständig  und  sind  so  tief,  dass  man  kaum 
ihre  ursprüngliche  Zusammengehörigkeit  wird  ablehnen  können. 
In  den  Fällen,  die  ich  sah,  war  aber  offenbar  schon  eine  Gelenk- 
erkrankung vorhergegangen,  und  ich  möchte  diese,  wie  ich  nach- 
her noch  genauer  ausführen  werde,  als  die  eigentlich  prädispo- 
nirende  betrachten. 

Aber  selbst,  wenn  man  für  diese  Fälle  die  Möglichkeit  einer 
Absplitterung  zulässt,  so  hat  eine  solche  Erklärung  keine  Rich- 
tigkeit für  die  Mehrzahl  der  Fälle;  da  handelt  es  sich  ganz 
sicher  um  eine  Neubildung,  und  es  kann  nur  zweifelhaft  sein, 
von  wo  sie  ausgeht,  ob  von  den  Knorpeln,  so  dass  die  freien 
Körper  gewöhnliche  Ecchondroseu  wären,  oder  von  etwas  An- 
derem, so  dass  sie  heteroplastische  Bildungen  darstellen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Beides  vorkommt  **),  sowohl  dass 
der  vorhandene  Knorpel  wuchert  und  Auswüchse  bildet,  als  auch, 
dass  namentlich  von  dem  Periost  und  der  Synovialhaut  her 
solche  Auswüchse  stattfinden.  Ersteres  kommt  in  allen  möglichen 
Formen  vor.  Luschka***)  hat  namentlich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  feineren,  zottigen  und  buschigen  Auswüchse  gelenkt,  welche 
vom  Knorpel  ausgehen  und  in  die  Höhlen  der  Gelenke  und 


*)  Riebet.  Annales  de  la  Chirurgie.  1841.  T.  I.  p.63.  Stroraeycr. 
Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  i.  Bi;  1844.  Bd  I.  S.  523.  D  ?;;''!^- 
Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1851.  p.  109.  Broca.  Denkschnft  zur  Feier  de. 
lOiährigen  Stiftungsfestes  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  1  aris.  1854  S^38. 
Schuh  Pseudoplasmen.  1854.  S.  84.  H.  Meckel.  Mikrogeologie.  S.  23b. 
F.  Forstmann.  De  rauribus  articularibns.  Diss.  inaug.  ßerol  18o<.  p.  2o. 
**^  A  Förster.    Handbuch  der  pathol.  Auat.  Loipz  18oo  b.  11». 

Luschka.    Mein  Archiv.  Bd.  Vll.  S.  309.  Taf.  HI.  F>g.  5-7.  Die 
Halbgclenke.  Taf.  HI.  Fig.  8-9.  Taf.  VI.  Fig.  7-8. 
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Halbgelenke  hineinhängen.  Diese  haben  jedoch  lür  die  Ge- 
schichte der  Gelenkkörper  geringere  Bedeutung,  als  die  rund- 
lichen und  knolligen  Auswüchse,  welche  am  häufigsten  längs  des 
äusseren  Randes  aus  dem  Knorpel  hervorwachsen  und  sehr  bald 
vom  Grunde  aus  verknöchern.  An  diese  Formen  schhessen  sich 
gleichsam  als  üebergangsstufe  gewisse  Knorpel-  und  Knochen- 
bildungen an,  welche  in  der  Nähe  des  Knorpelrandes,  jedoch 
unter  der  Synovialhaut ,  aus  dem  Periost  entstehen,  ganz  nach 
Art  des  zuweilen  vorkommenden  knorpeligen  Gallus  nach  Fractur. 
Genetisch  unterscheiden  sie  sich  noch  von  den  eigentlichen  Syno- 
vialknorpeln ,  deren  Hauptsitz  gerade  an  der  Stelle  ist,  wo  sich 
die  Synovialhaut  von  der  äusseren  Fläche  des  Gelenkes  auf  den 
Knochen  umschlägt  und  wo  schon  normal  gewisse  Falten  und 
Zotten  liegen*).  Von  hier  aus  entwickeln  sich  pathologische 
Excrescenzen,  bald  einfach,  bald  verästelt  in  Form  der  nament- 
lich von  Rokitansky''*)  geschilderten  dendritischen  Vegeta- 
tionen, in  deren  mehr  und  mehr  kolbig  werdenden  Enden  die 
Cartilaginescenz  stattfindet.  Allein  die  papilläre  Wucherung  be- 
schränkt sich  nicht  auf  diese  kleine  Stelle.  An  manchen  Ge- 
lenken insbesondere,  wie  am  Schultergelenk,  bilden  sich  auch  in 
dem  parietalen  Blatt  der  Synovialis  sklerotische  Platten  und  Aus- 
wüchse, welche  verknorpeln  und  verknöchern. 

Die  entstehenden  Knorpel  und  Knochen  sitzen  bald  mehr 
flach  auf,  bald  hängen  sie  an  langen  Stielen  in  das  Gelenk 
hinein  (Fig.  93.,  a).  Im  letzteren  Falle  werden  sie  bei  den  Be- 
wegungen des  Gelenkes  hin-  und  hergeschoben,  können  schon, 
so  lange  sie  noch  festsitzen,  grosse  Beschwerden  verursachen, 
lösen  sich  aber  endlich  ab,  um  frei  in  die  Gelenkhöhle  zu  fallen. 
Häufig  bilden  sich  schon  vorher,  in  dem  Maasse,  als  sie  wachsen, 
gewisse  Taschen,  Ausbuchtungen,  Divertikel  der  Synovialhaut,  in 
welchen  sie  versteckt  liegen  (Fig.  93.,  b)  und  in  welche  sie  auch, 
nachdem  sie  lose  geworden  sind,  leicht  wieder  zurückrutschen. 
Auch  können  sie  ganz  und  gar  darin  abgekapselt  werden***). 

Sitzen  dagegen  die  Auswüchse  mehr  breit  auf,  was  nament- 


*)  Kölliker.  Mikroskopische  Anatomie.  1850.  Bd.  II.  Erste  Hälfte. 
S.  323. 

**)  Rokitansky.    Zeitschr.  Wiener  Aerzte.  1851.  Jan.  S.  2. 
***)  Friedlilnder  1.  c.  p.  12-13.    Cruveilhier.  Traite  d'auat.  path. 
T.  II.  p.  135.  ^ 
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ich  von  den  periostealen  (Fig.  93.,  c)  und  auch  von  den  eigent- 
lichen Ecchondrosen  gilt,  so  können  sie  eine  seiir  beträchtliche 
Grosse  erreichen,  ohne  lose  zu  werden.  Jedenfalls  verunstalten 
sie  das  Gelenk  in  hohem  Maasse,  und  erzeugen  namentlich 
am  Knorpelrande  Hervorragungen,  welche  die  Bewegung  er- 
schweren, gegenseitige  Reibungen  bedingen,  oder  geradezu  auf- 
einander stossen  können.    Unter  solchen  Verhältnissen  mag  es 


Fig.  1)3. 


Fig.  93.  Arthritis  chronica  deformans  prolifera  coxae.  (Präp.  No.  126. 
vom  Jahre  1861).  Der  Kranke,  ein  84  Jahre  alter  Messerschmidt,  war  in 
der  Klinik  des  Herrn  Traube  gestorben.  Die  Autopsie  ergab  chronische 
Lues,  amyloide  Erkrankung  des  Darms  und  der  Milz,  interstitielle  Nephritis 
und  eine  eigenthiimliche,  durch  Einlagerung  fremder  Theile  bedingte  Lun- 
genaffektion.  Das  rechte  Hüftgelenk  mit  dickem,  käsigem  Eiter  gefüllt,  ent- 
hielt 3  freie  Körper,  von  denen  der  grösste  etwas  über  haselnussgross  war, 
eine  maulbecrförmige  Oberfläche  besass  und  aus  einem  Gemisch  von  reinen 
und  verkalkten  Knorpelkörnern  bestand.  Der  Gelenkkopf  stark  deformirt. 
am  Rande  tief  abgerieben,  grossentheils  vom  Knorpelüberzug  cntblösst,  mit 
rauher,  cariöser  Oberfläche.  Ebenso  die  Oberfläche  der  Pfanne.  Gelenkkapsel 
unverletzt,  sehr  derb,  missfarbig,  mit  vielen  taschenförmigeu  Ausbuchtungen 
am  Ausatze  und  mit  8  grösseren,  meist  steinernen  Gelenkkörpeni  besetzt, 
von  denen  einzelne  (a)  gestielt,  andere  (b,l))  flach  und  in  Tnsclien  versteckt 
aufsasscn.  Rings  um  den  Rand  des  Schenkelkopfes  eine  wallartige  Knochen- 
wucherung (c).    Auch  in  der  Incisur  sassen  Gelenkkörpcr  auf 
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wohl  vorkommen,  dass  sie  bei  gewaltsamen  äusseren  Einwir- 
kungen abbrechen  und  erst  durch  die  Absplitterung  frei  werden*). 
Jedenfixlls  scheint  mir  das  die  wahrscheinlichste  Erklärung  der 
meisten  Fälle,  wo  nach  violenten  Einwirkungen  plötzlich  freie 
Körper  bemerkt  wurden  und  wo  die  nachträgliche  anatomische 
Untersuchung  ausserdem  allerlei  andere  Veränderungen  am  Gelenk 
nachwies. 

Die  Ansicht,  dass  von  einem  gesunden  Gelenkende  Stücke 
abbrechen  und  als  Gelenkmäuse  auftreten,  muss  jedenfalls  anato- 
misch ungleich  genauer  geprüft  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
ist.  Würde  z.  B.  vom  Eande  eines  gesunden  Knochens  ein  Stück 
abgesplittert,  so  müsste  man  doch  erwarten,  dass  die  ursprüno-- 
liche  Oberfläche  allein  überknorpelt  wäre,  dagegen  die  Fraktur- 
oder Fissurfläche  entweder  blos  compacten  oder  spongiösen  Kno- 
chen, oder  höchstens  eine  Umlagcrung  desselben  durch  fibrinöse 
Niederschläge  zeigte.    Allein  ich  fand  selbst  an  Gelenkkörpern 
der  am  meisten  auffälligen  Gestalt**)  fast  über  die  ganze  Ober- 
flache einen  Knorpelüberzug,  und  der  scheinbare  Knochen  erwies 
sich  grossentheils  als  blos  verkalktes  Knorpelgewebe.  Dieser 
Befund  stimmt  wohl  mit  der  Annahme,  dass  ursprünglich  flache 
Ec  hondrosen  von  dem  Gelenkende  des  Knochens  hervorwuchsen 
we  che  sich  den  gegenüberliegenden  Gelenkflächen  anpassten  und 

nn'tir'      ■  T''''^'"'^  entsprechende  Gestalt  annahmen, 
dann  thedweise  versteinerten  und  endlich  innerhalb  des  Knorpel 
abbrachen,  aber  er  lässt  sich  nicht  wohl  vereinigen  mit  der  Vo 
a^issetzung,  dass  der  Knochen  selbst  zertrümmert  wurde  Es 
timm  ferner  cW  Befund  mit  der  schon  von  Sander***)  be 
ha  pteten  Erfahrung,   dass  ein  nachträgliches  Zerbrechen  d  r 
Gelenkmause  vorkomme. 

das^ie  freien  Gelenkkorper,  wie  schon  Laennec  f)  gelehrt  \J, 

PhPuel^L  S.  t'-S^I^'E?-  P-  ^'^^^^  Archiv  für 

fer  ^n^tn  §^^:^jT::^i^'^^'Z^Z  '\'f  ^2-bgebiIdeten  Kör- 
(Präparat  No.  99.  vom  Jahre  isil)  Es  isJ^d  e  nf  l^"-.  '""''''P^'^''  Gelenkmaus 
dicker,  scheinbar  gan.  knöchSer  ei  SrW  '•■^"S«'-,  4"  breiter  und  J" 

Körper,  neben  welchem  sich  eirj  vo  for°"M  '^"^•«'•«■•«eits  conve/er 
convexer  und  scheinbar  knöcherner  befanf'" '  «'^^""f'»"«  concav- 

)  Sander  in  v  Siebold's  Chiron.  Bd  '  II  S  V,l 
^)  Laennec.   Dict.  des  sciences  med!  T  ly.  p  i27, 
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Fig.  Ol. 


Fi''  94    Corpus  mobile  conglomeratum  articulationis  genu  (Präparat 
No.  GOc.'vom  Jahre  1858).  Natürliche  Grösse.  Von  einer  foreusisch^^^ 
Der  grosse  Conglomeratkörper  ist  etwa  3"  lang,  l^  —  U  .  breit  unü  ^  — i 
dick    Er  hat  im  Grossen  eine  Patella -ähnliche  Gestalt,  ist  an  eniem  Ende 
fas   spitz  am  anderen  breit,  concav-convex ,  jedoch  überall  hügelig,  hocke- 
S  oder  °e^-ade"u  knollig.  An  der  concaven  Seite  ist  eine  grossere  zusam- 
m^enSänge^dtirKnorpel  überzogene  Stelle,  sonst  erschemen        f  s  ar 
keren  Höcker  mit  knorpeliger  Decke,  ^vahrend  dazj  chen  em  zartes  l^a^^^^ 
<raxvPhP  lif>o-t    welches    an  der  convexen  Seite  viele  gelDDraune  rioiueuL 

mi^mmMmm 

der  Gelsnkhöhle  em,  f'»"  »^^t   inter  del,  Sylcn  dos  Ober- 

lieh  congloracrirt.  Braunes  Pigment  f  .^'"^^  '  '1  '"^^i;  ^  Manche  waren  an 
Überzüge  und  fadenförmige.  ^"'^"8^,^^^  f  ^'^'^^i.fd^^^^^^^^^^  beiderseits 
S?:^-^^^Sif  Vj:;^d^^'S^";ät:n  Ä  s?oi^iöseu  Bau,  andere 
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accidentelle  Knorpel  sind,  und  für  die  Mehrzahl  derselben  ist  seine 
Angabe  richtig,  dass  sie  ursprünglich  als  gestielte  Auswüchse  der 
Synovialhaut  anhingen.  Diese  sind  in  ihrer  Art  ziemlich  dasselbe, 
was  die  Kolben  des  Lipoma  arborescens  (S.  379)  oder  die  Beeren 
der  Blasemnole  (S.  405)  darstellen,  denen  sie  auch  darin  gleichen, 
dass  zuweilen  mehrere  an  gemeinschaftlichen  Stielen  hängen  oder 
dass  der  Stiel  des  einen  auf  dem  Körper  des  anderen  aufsitzt. 
Manchmal  findet  man  auch  mehrere,  wie  durch  einen  Sutur,  dicht 
miteinander  vereinigt;  ja  es  kommen  zuweilen  grosse  Conglome- 
rate  (Fig.  94.),  ähnlich  der  Nagelflue,  vor,  wo  eine  grosse  Menge 
kleinerer  Körper  durch  eine  lose  Verbindungsmasse  zusammen- 
gehalten ist.  Wahrscheinlich  sind  dies  secundäreVer  klebun- 
gen, bedingt  durch  fibrinöse  ISiederschläge  oder  Gerinnungen. 
Wenigstens  sah  ich  braune  und  gelbe  Pigmente  daran,  als  Zeichen 
hämorrhagischer  Complication.  —  Es  ist  ferner  für  einen  Theil  der 
Gelenkkörper,  nehmlich  die  periostealen,  auch  richtig,  dass  sie,  wie 
Laennec  annahm,  ursprünglich  ausserhalb  der  Synovialis  liegen 
und  sich  erst  allmählich  vorschieben.  Diese  finden  ihre  Analogie 
in  den  früher  beschriebenen  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel. 
Andere  dagegen  entstehen  primär  in  den  Auswüchsen  selbst, 
welche  ihrerseits  knorpelig  oder  bindegewebig  sein  können. 

Nachdem  die  Körper  abgelöst  sind  und  frei  in  der  Höhle 
des  Gelenkes  liegen,  scheinen  sie  wenig  Veränderungen  zu  er- 
fahren. Vielleicht  darf  man  manche  Petrificationen  als  secundäre, 
gleichsam  posthume  betrachten.  Manche  Beobachter  "*)  der  frühe- 
waren mehr  steinern  oder  marmorartig.  —  Das  Gelenk  sehr  verändert.  Die 
bynovialhaut  uberall  mit  zahlreichen,  meist  kleinen,  kolbigen,  zuweilen  ästi- 
gen Vegetationen  besetzt,  die  voll  von  gelbbraunem  Pigment  waren.  Zumeist 
erreichten  sie  eine  Länge  von  3-6  Linien;  viele  enthielten  Fett.  Dabei  war 
die  ganze  bynovialhaut  verdickt,  besonders  wo  die  Taschen  lagen.  Eine  der 
bedeutendsten,  welche  den  grossen,  in  der  Zeichnung  wiedergegebenen  Kör- 
per enthielt,  lag  unter  dem  Lig.  patellare;  sie  war  mit  einer  stark  grubigen 
Ausbuchtung  des  Knochens  verbunden.  Die  Ligam.  interarticularia  zumal 
^'«^,s™'l"'i''^'-ia  etwas  verdickt  und  rauh.    Die  Gelenkflächen  mit  starken 

etwas  /ottig;  die  am  Os  femons  mit  im  Allgemeinen  verdick  ein  Knornel- 
uberzuge,  der  namentlich  vor  der  Incisur  uud  längs  der  Ränder  sta  ke 
knollige,  vom  Grunde  her  verkalkte  und  verknöchert  Auswüchse  zeig  e' 
E  nzelne  dieser  Auswüchse  am  Rande  sassen  lose  oder  waren  wenigstens 

jS^S^^nSfi""  ^"sam^nges^tzt^i  Rand  dnÄ^^tj 
*)  James  Rüssel  a.  a.  0.  S.  6G. 
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ren  Zeit  haben  freilich  gemeint,  die  Körper  wüchsen  auch  im 
freien  Zustünde  noch  fort.  Cooper*)  hat  dies  entschieden  be- 
stritten. Es  ist  schwer,  darüber  zu  urtheilen.  Man  darf  nicht 
übersehen,  dass  die  freien  Körper  durcli  Umhxgerung  von  Exsudat- 
oder Blutgerinnseln  sich  leicht  vergrössern  können.  Auch  kann 
durch  die  eben  erwähnte  Conglomeratbildung  an  die  Stelle  mehrerer 
kleiner  ein  grosser  Körper  treten,  welcher  dann  den  Eindruck  eines 
schnell  gewachsenen  macht.  Endlich  aber  ist  theoretisch  nichts 
gegen  die  Möglichkeit  zu  sagen,  dass  in  den  abgetrennten  Knor- 
peln und  Knochen  mindestens  eine  Vita  minima,  vielleicht  sogar 
ein  regerer  Lebenszustand  fortbestehen  und  dass  sie  aus  der 
Synovia  gewisse  Säfte  aufnehmen  und  nicht  nur  sich  ernähren, 
sondern  möglicherweise  auch  wachsen  können.  Denn  in  der 
That  sind  die  Stiele,  so  lange  sie  überhaupt  befestigt  sind, 
auch  gewöhnlich  gefässarm,  wenn  auch  nicht  immer  gefässlos, 
und  doch  wachsen  die  Körper. 

In  jedem  Falle  sind  sie  ein  Erzeugniss  irritativer  Processe. 
Diese  können  die  Form  einer  wirklichen  Gelenkentzündung  an- 
nehmen, und  so  linden  wir  sie  am  häufigsten  bei  der  sogenannten 
Knotengicht  (Arthritis  nodosa,  Rhevimatismus  nodosus,  Malum 
articulorum  senile)  neben  zahlreichen  anderen  Veränderungen,  ins- 
besondere neben  partieller  Usur  der  Gelenkknorpel,  Abschleifung 
und  Verkleinerung  der  Knochenenden  (Fig.  93.),  Eburnation  und 
Periostose,  Verdichtung  und  Vascularisation  der  Synovialhaut**). 
Sie  sind  dann  selbst  als  Theilerscheinung  des  entzündlichen  Vor- 
ganges zu  betrachten,  denn  ein  solcher  liegt  hier  unzweifelhaft 
vor***).  Broca  ist  noch  einen  Schritt  weitergegangen,  indem  er 
neben  dieser  Entzündung  (der  von  ihm  sogenannten  Arthritis 
sicca)  eine  bald  oberflächliche,  bald  tiefe  Nekrose  und  Elimina- 
tion der  Knorpel  annimmt  und  die  freien  Körper  als  Producte 
dieses  Eliminationsprocesses  erscheinen  lässtf).  Freilich  gestellt 
er  zu,  dass  die  gewöhnliche  Art  der  Bildung  die  durch  Excrescenz 
sei,  aber  er  meint  doch  eine  besondere  .Form  der  freien  Körper 


*)  Cooper.   Diseases  of  the  joints.  Lond.  1807.  p.  34. 
**)  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  patli.  Livr.  IX.  PI.  VI.  fig.  11.  de  Camp. 
1  c  p  25    Ecker  a.  a.  0.  S.  244.    A.  Wem  her.  Beiträge  zur  Kenntniss 
der' Krankheiten  des  Hüftgelenks.  Gies.sen.  1847.  S.  39     X.  Seh ö mann. 
Das  Maluin  coxac  senile.  Jena.  1851.  S.  73.   Friedläuder  I.e.  laf.  1. -- II. 
***)  Mein  Archiv.  1852.  Bd.  IV.  S.  295. 
t)  B  roca  a.  a.  0.  S.  38, 
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aus  der  Knorpelnekrose  ableiten  zu  können,  und  Lebert*) 
schliesst  sicli  ihm  sogar  für  die  knotige  Form  an. 

Man  muss  hier  wohl  unterscheiden.  Es  giebt  eine  Ablösung 
und  Exfoliation**)  der  Gelenkknorpel,  die  sowohl  bei  acuter  Ent- 
zündung der  Synovialhäute  und  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
als  auch  bei  der  chronischen,  knotigen  oder  deformirenden  Ent- 
zündung vorkommt.    Aber  hier  lösen  sich  Knorpelblätter  ab, 
flache  Stücke  und  nicht  jene  dicken  Körper,  wie  man  sie  bei  der 
Betrachtung  der  freien  Gelenkkörper  im  Auge  hat.  Letztere  ent- 
stehen an  den  Stellen  am  wenigsten,  wo  die  Exfoliation  statt- 
findet, nehmlich  an  der  eigentlichen  Articulationsfläche,  sondern 
da,  wo  auch  die  anderen  Wucherungsvorgänge  der  deformirenden 
Entzündung  am  stärksten  vor  sich  gehen,  am  Umfange  des  Gelenk- 
knorpels, an  Bein-  und  Synovialhaut.    Weiterhin  muss  man  sich 
aber  wohl  hüten,  die  hauptsächlich  nach  klinischen  Symptomen 
zusammengefasste  Knotengicht  oder  gar  das  Malum  senile,  welche 
so  oft  viele  Gelenke  treifen  und  als  constitutionelle  Krankheit 
erscheinen,  als  die  einzige  Ursache  der  Gelenkmausbildung  anzu- 
sehen; die  deformirende  chronische  Gelenkentzündung  kommt  auch 
ohne  alle  „Gicht",  ohne  Störungen  der  sensitiven  Nerven,  bei 
jungen  Personen  und  ganz  partiell  auf  kleine  Stellen  des  Ge- 
lenkes beschränkt,  vor.    Diese  Form  ist  es,  welche  der  Bildung 
der  solitären  Gelenkkörper  zum  Grunde  liegt.    In  wie  weit  sie 
durch  locale  Reize  bestimmt  wird,  ist  bis  jetzt  nicht  genau  zu 
übersehen;  ich  erinnere  jedoch  an  einen  Fall  von  Shaw***),  der 
bei  einem  17jährigen  Dienstmädchen  einen  freien  Knorpelkörper 
aus  dem  Kniegelenk  entfernte,  in  dessen  Innern  sich  eine  Höhle 
von  tV  — TT  Zoll  Länge  und  in  dieser  ein  harter  metallischer 
Körper  fand;  letzterer  wurde  als  eine  abgebrochene  Nadelspitze 
erkannt.    Hier  handelt  es  sich  um  einen  ganz  localen,  vom 
Standpunkte  der  Onkologie  aus  gutartigen  Vorgang. 

Aber  freilich  gehört  derselbe  nicht  mehr  einfach  in  das 
Gebiet  der  hyperplastischen,  sondern  er  ist  schon  heteroplastisch 
insofern  das  einfache  Bindegewebe  der  Bein-  oder  Synovialhau; 
der^Sitemer  Knorpelentwickelung  wird.   Aber  auf  der  anderen 

*2  n^^^l^-    '^^'^^^^  d'anat.  path.  T.  II.  n.  600  PI   17q  fia  o  in 

)  bhaw.  Iransact.  of  the  Lond.  path.  soc.  1855.  Vol.  VI.  p.  331. 
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Seite  stehen  diese  Formen  den  reinen  Eccliondroscn  doch  ganz 
nahe,  mit  welchen  sie  so  oft  zusammen  vorliommen.  Denn  sie 
gehen  aus  Geweben  hervor,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  an 
vielen  Stellen  sehr  leicht  Knorpel  erzeugen.  Namentlich  die  Bein- 
haut zeigt  diese  Fähigkeit  nicht  blos  bei  Fracturen,  sondern  noch 
sehr  viel  häufiger  und  ausgezeichneter  bei  der  Veränderung  der 
alten  und  der  Bildung  neuer  Articulationsflächen,  von  deren  phy- 
siologischem Wechsel  Hüter  *)  so  viele  und  interessante  Belege 
geliefert  hat.  Immerhin  stehen  diese  Formen  auf  der  Grenze 
zwischen  der  hyperplastischen  und  heteroplastischen  Knorpel- 
geschwulst. — 

Das  heteroplastische  Chondrom,  zu  dessen  Betrachtung 
wir  uns  jetzt  wenden,  ist  nach  dem  Vorgange  von  Joh.  Müller 
immer  detinirt  worden  als  ein  Gebilde,  dessen  wesentlichen  Antheil 
wahres  Knorpelgewebe  ausmacht.  Freilich  ist  man  in  der  Praxis 
von  dieser  Definition  vielfach  abgewichen,  indem  man  von  Enchon- 
dromen  auch  da  sprach,  wo  der  Knorpel  nicht  den  wesentlichen 
Bestandtheil  bildete.  Man  weiss  längst,  dass  in  vielen  Geschwülsten 
dieses  Gewebe  mit  anderen  Gewebsarten  oft  in  der  mannichfaltig- 
sten  Mischung  vorkommt,  und  in  manchen  derselben  tritt  der 
Knorpel  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  man  ihn  nur  als  eine 
Beigabe  oder  als  eine  reichere  Ausstattung  betrachten  kann.  Dies 
gilt  nicht  blos  von  gewissen  Mischgeschwülsten,  sondern  nament- 
lich von  vielen  der  später  zu  betrachtenden  teratoiden  Geschwülste. 
Wenn  man  in  dieser  Richtung  das  Gebiet  des  Enchondroms  etwas 
zu  weit  ausgedehnt  hat,  so  scheint  es  mir,  dass  man  in  einer 
anderen  Richtung  gegenüber  den  älteren  Schriftstellern  einen 
Rückschritt  gemacht  hat,  nehmlich  darin,  dass  man  eine  sehr 
beträchtliche  Kategorie,  die  sogenannten  fib r o cartilaginösen 
Geschwülste,  zum  grossen  Theil  ausgeschlossen  hat.  Müller 
selbst  rechnete  viele  von  ihnen  theils  zu  seinem  Osteoid,  theils 
zu  seinem  Desmoid**);  die  späteren  Schriftsteller  sind  ihm  zum 
Theil  gefolgt,  zum  Theil  haben  sie  einzelne  dieser  Fälle  zum 
Enchondrom  gezogen,  andere  wieder  zum  Sarkom  oder  Krebs 
crestellt.   Auf  diese  Weise  ist  eine  grosse  Verwirrung  entstanden, 


*)  C.  Hüter.  Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  572.  Bd.  XXVI.  S.  484. 
**)  Müller's  Archiv.  1843.  S.  396. 


Heteroplastische  Chondrome. 


463 


welche  sich  allerdings  begreift,  wenn  man  die  oft  so  grosse  Bös- 
artigkeit, das  gleichsam  krebshafte  Wesen  dieser  Gewächse  ins  Auge 
fasst,  und  wenn  man  zugleich  zugestehen  muss,  dass  gerade  diese 
Art  die  allerhäuflgsten  Üebergänge  zu  Sarkom  macht.  Man  kann 
daher  auch  nicht  behaupten,  dass  alle  beschriebenen  Fälle  von 
Osteoid,  Osteoidkrebs ,  Osteoidsarkom,  Desmoid  hierher  gehören, 
aber  ebenso  wenig  ist  man  meiner  Ansicht  nach  berechtigt,  alle 
Fälle  davon  hier  auszuscheiden. 

In  der  Anatomie  hat  man  schon  lange,  ja  schon  geraume 
Zeit  vor  der  Einführung  des  Mikroskops  als  anatomischen 
Hülfsmittels,  den  eigentlichen  Knorpel  unterschieden  von  dem 
dem  sogenannten  Hautknorpel,  demjenigen,  welcher  die  „Ver- 
knöcherung aus  Membranen"  vermittelt.  Allerdings  ist  dieser 
Hautknorpel  ganz  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  Knorpel 
und  auch  von  dem  gewöhnlichen  Faserknorpel.  Ich  glaube  seine 
Eigenthümlichkeit  zuerst  erkannt  zu  haben,  als  ich  die  Bildung 
der  inneren  Osteophytlagen  der  Schädelknochen  schilderte  *). 
Später  fand  ich  seine  Beziehungen  zu  dem  Bindegewebe**)  und 
insbesondere  seine  Entstehung  aus  wuchernden  Schichten  des 
Periosts ;  ich  wies  nach,  dass  das  Dickenwachsthum  der  Röhren- 
knochen wesentlich  auf  der  Erzeugung  junger,  aus  dem  Periost 
hervorgehender  und  der  Knochenstructur  ähnlicher  Massen  beruht, 
welche  ich  deshalb  osteoide  nannte***).  Aehnliche  Massen  sah 
ich  freilich  auch  aus  gewöhnlichem  ivnorpel  hervorgehen  f),  indess 
ist  dies  doch  ein  seltenerer  Fall. 

Man  kann  nun  freilich  darüber  in  Zweifel  sein,  ob  man  über- 
haupt diese  osteoide  Masse  zum  Knorpel  rechnen  soll.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtern  sie 
geradezu  knorpelig  nennen,  so  hat  sie  in  der  normalen  Entwicke- 
lungsgeschichte  eine  ähnliche  Stellung  zu  dem  werdenden  Kno- 
chen, wie  der  Knorpel;  sie  ist  ein  Vorgebilde  des  Knochens 
und  stellt  insofern  geradezu  einAequivalent  des  Knorpels 
dar.  Bei  der  Callusbildung  geht  sie  vielfach  in  wirklichen  Knorpel 
überft).  Andererseits  ist  sie  kein  gewöhnliches  Bindegewebe,  da 


*)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  135. 
**)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  IL  S.  158. 
***)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  439  if.  S  457 
t)  Ebendas.  S.  434. 

tt)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  899. 
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vielmehr  die  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes,  wenn  die 
osteoide  Masse  erzeugt  wird,  sich  verdichtet,  sklerosirt  oder  car- 
tilaginescirt.  Man  müsste  deshalb  sowohl  für  dieses  Gewebe,  als 
lur  die  daraus  .hervorgehenden  Geschwülste  einen  besonderen 
Namen  wählen,  und  ich  würde  in  letzterer  Beziehung  den  Namen 
des  Osteoids  jedem  anderen  vorziehen ,  wenn  nicht  dadurch  eine 
meiner  Meinung  nach  unüberwindliche  Schwierigkeit  in  die  Dar- 
stellung der  Knorpelgeschwülste  käme. 

Auch  ist,  seitdem  sich  die  Ansichten  über  die  suspecte  Natur 
des  Enchondroms  allmälilich  festgestellt  haben,  der  Hauptgrund, 
welcher  zu  der  gesonderten  Aufstellung  des  Osteoids  Veranlassung 
gab,  nehmlich  die  Rücksicht  auf^seine  Bösartigkeit,  weggefallen, 
und  ich  trage  daher  kein  Bedenken,  die  aus  wirklichem  osteoiden 
Gewebe  oder  Hautknorpel  (Knochenknorpel)  gebildeten  Gewächse 
den  Chondromen  unmittelbar  anzureihen.  Es  würden  demnach 
neben  den  hyperplastischen  Chondromen  oder  Ecchondrosen  einer- 
seits die  Enchondrome  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
andererseits  die  o steoiden  Ch ondrome  (Desmochondrome)  als 
die  beiden  Hauptgruppen  der  heteroplastischen  Chondrome  zu 
unterscheiden  sein. 

Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  ist  aber,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  keineswegs  leicht  aufzufinden.  Freilich 
giebt  es  von  jeder  derselben  gewisse  reine  Formen,  welche  leicht 
erkannt  werden ;  zwischen  ihnen  steht  aber  eine  grosse  Reihe  von 
Mischformen,  in  welchen  entweder  die  verschiedenen  Typen  des 
cartilaginösen  Gewebes  nebeneinander  verwirklicht  sind,  und  die 
Geschwulst  im  Ganzen  keinen  praevalirenden  Typus  erkennen  lässt, 
oder  wo  die  Hauptmasse  allerdings  einem  bestimmten  Typus  folgt, 
an  gewissen  Stellen  aber  ein  Uebergang  in  Gewebe  eines  ver- 
wandten Typus  stattfindet. 

Was  den  eigentlichen  Enchondromknorpel  anbetrift't, 
so  entspricht  seine  innere  Zusammensetzung  im  Allgemeinen  den 
bekannten  Formen  des  permanenten  Knorpels.  Wie  in  diesem, 
so  finden  sich  auch  im  Enchondrom  die  drei  Varietäten  des 
Hyalin-,  Faser-  und  Netzknorpels  *).  Aber  man  darf  hier 
nicht  zu  strenge  scheiden,  und  am  wenigsten  erwarten,  diese  drei 
Varietäten  in  eben  so  vielen  entsprechenden  Enchondromarten 


*)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  42. 
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wiederholt  zu  finden.  Nichts  ist  häufiger,  als  in  derselben  Ge- 
schwulst alle  drei  Erscheinungsformen  des  permanenten  Knorpels 
sich  darstellen  zu  sehen.  An  gewissen  Stellen  ist  die  Intercellular- 
substanz  durchaus  gleichmässig  und  erscheint  daher  in  dünnen, 
mikroskopischen  Schnitten  fast  wasserklar  (hyalin).  Aber  diese 
BeschaflFenheit  ändert  sich  nicht  nur  im  Alter,  so  dass  wirkliche, 
kleinere  oder  grössere,  eckige,  gallertige  (coUoide)  Körner,  oder 
eigenthümliche  steife  oder  rauhe  Fasern,  die  auf  dem  Querschnitt 
wie  Körner  oder  Punkte  aussehen,  in  der  Intercellularsubstanz 
auftreten,  sondern  schon  sehr  früh  kommen  allerlei  feine  Fasern 
vor,  welche  zwischen  den  Zellen  und  Zellenhaufen  theils  einzeln, 
theils  in  Bündeln,  bald  in  derselben  Richtung,  bald  sich  gegen- 


Fig.  95. 


seitig  durchkreuzend  und  verflechtend  hinziehen*).  Diese  Fasern 
verhalten  sich  zuweilen  gegen  Reagentien,  wie  wirkliche  elastische 
1^  aden ;  anderemal  sind  sie  ungleich  zarter,  sehen  mehr  wie  Streifen 
als  wie  Fasern  aus,  und  leisten  den  Reagentien  wenig  Widerstand. 

yeJö^^^         Fin^Pln^^'T^''"'^-       F-sswurzelknochen.    300  malige 

V;r„l   r.    •        ö-    'J.  J  II. 


Virchow,  CicHrhwiilste.  1. 
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Jedenfalls  gleiclien  diese  Zustände  im  hohen  Maasse  dem  nor- 
malen Zustande  des  Faser-  und  Netzknorpels.  Ausgebildeter  Netz- 
knorpel, wie  ich  ihn  von  den  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel 
erwähnt  habe  (S.  442),  ist  allerdings  seltener,  indess  doch  nicht 
so  selten,  wie  H.  Meckel*)  annahm,  der  ihn  nur  in  kleinen 
Knorpelgeschwülsten  der  Ohrmuschel  und  des  Flügelfortsatzes  vom 
Keilbein**)  gesehen  zu  haben  scheint.  Ich  finde  ihn  in  ganz 
grossen  Enchondromen  der  verschiedensten  Theile,  jedoch  meist 
nur  strichweise.  Ungleich  häufiger  dagegen  ist  ein  Faserknorpel, 
welcher  mikroskopisch  am  meisten  übereinstimmt  mit  dem  nor- 
malen Knorpel  der  Synchondrosen  des  Beckens  und  der  Wirbel- 
säule, und  welcher  manchen  Ecchondrosen  derselben  sogar  täu- 
schend ähnlich  sein  kann.  Denn  in  diesen  letzteren  finden  sich, 
wie  in  vielen  Enchondromen,  abwechselnd  Inseln  oder  Zii2;e  von 
Hyalinknorpel,  mit  Balken  oder  Maschen  von  Faserknorpel  ab- 
wechselnd. Jene  erscheinen  schon  dem  blossen  Auge  als  hellere, 
mehr  durchscheinende,  bläulichweisse,  diese  dagegen  als  dichtere, 
derbere,  mehr  weissliche  und  sehnige  Stellen. 

Dieser  wechselnde  Zustand  der  Intercellularsubstanz  entspricht 
auch  einem  verschiedenen  Zustande  der  zelligen  Theile.  In  dem 
Hyalinknorpel  sind  durchschnittlich  die  Zellen  grösser,  häufig  auch 
zahlreicher  und  mehr  gehäuft,  so  dass  sie  ein  grösseres  Volumen 
einnehmen;  im  Faserknorpel  sind  sie  meist  kleiner,  durch  breitere 
Lagen  von  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  wenigstens  im  Ver- 
hältniss  zur  Intercellularsubstanz  untergeordnet.  Zugleich  sind  die 
Zellen  des  Hyalinknorpels  regelmässig  in  runden  Kapseln  ent- 
halten und  ursprünglich  selbst  rund,  wenngleich  ihre  Gestalt  sich 
bei  der  Präparation  sehr  oft  in  eine  eckige,  höckerige,  zuweilen 
geradezu  stachelige  umwandelt.  In  dem  Faserknorpel  ist  die 
Kapsel  dagegen  gewöhnlich  viel  dünner,  kaum  doppelt  contourirt, 
zuweilen  sieht  man  sie  gar  nicht  und  die  Zelle  scheint  nackt  in 
der  Intercellularsubstanz  zu  liegen.  Zugleich  verwandelt  sich  die 
runde  Form  in  eine  länglich  -  ovale,  spindelförmige  oder  stern- 
förmige, und  während  die  Zellenkörpcr  häufig  sehr  klein  sind, 
gehen  nach  den  Seiten  von  ihnen  feine,  selbst  anastomosirende 
Fortsätze  aus.    Genug,  das  gesammte  Slructurverliältniss  gleicht 


*)  H  Meckel.  Charite-Annaleu.  Bd  VII.  2.  S.  93. 
**)  Prii parat  No.  1303. 
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demjenigen  des  Faserringes  (Annulus  fibrosus)  der  Synclion- 
drosen*),  an  welchen  es  mir  zuerst  gelang**),  den  Uebergang 
von  dem  eigentlichen  Knorpelbau  zu  dem  Bindegewebsbau  nach- 
zuweisen. 

Wenn  demnach  der  faserknorpelige  Bau  verhältnissmässig  viel 
häutiger  in  Encliondromen  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
so  ist  die  Frage  nicht  ohne  Interesse,  ob  der  hyalinknorpelige 
oder  der  laserknorpelige  Zustand  der  frühere  ist.   Meiner  Erfah- 
rung nach  ist  das  chronologische  Verhältniss  nicht  immer  das- 
selbe.   Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  das  Enchondrom 
sich  nicht  immer  in  derselben  Weise  entwickelt.  Zu- 
weilen nehmlich  entsteht  an  der  Stelle,   wo  sich  später  ein 
Enchondrom -Knoten  befinden  wird,  zuerst  ein  einfacher  Zellen- 
haufen,  in  welchem  die  einzelnen,  kleinen,  runden,  indifferenten 
Zellen  ohne  Intercellularsubstanz  dicht  zusammenliegen***).  Diesen 
Granulationszustand  (S.  89)  habe  ich  am  schönsten  bei  einem 
Parotis-Enchondrom  gesehen.   Scheiden  die  Zellen  nachher  Inter- 
cellularsubstanz aus,  so  ist  sie  gewöhnlich  ganz  gleichmässig  und 
es  entsteht  sofort  Hyalinknorpel.  Aber  dies  scheint  nicht  der  ge- 
wöhnliche Gang  zu  sein.   Sehr  häufig  beginnt  die  Knorpelbildung, 
wie  ich  zuerst  bei  knorpeligen  Tumoren  des  Oberkiefers  f)  dZ 
Brust tt),  des  Schulterblattes  ff  f)  und  des  Hodens*!)  fand,  damit 
dass  vorhandene,  sei  es  alte,  sei  es  neugebildete  Bindegewebs- 
lager  sich  verdicken,  dass  ihre  Intercellularsubstanz  zunimmt  und 
sklerotisch  wird,  und  dass  ihre  Zellen  sich  allmählich  vergrössern 
und  vermehren.  Es  entsteht  dann  zunächst  ein  der  Hornhaut *H) 
ähnliches  Aussehen.    Manchmal  geht  dieses  Gewebe  unmittelbar 
m  Hyalinknorpel  über,  indem  die  Intercellularsubstanz  ganz  dicht 
und  homogen,  die  Zellen  gross  und  rund  werden  und  sich  incap- 
suhren     Anderemal  dagegen  wird  die  Intercellularsubstanz  nur 
zum  Theil  homogen,  zum  Theil  erhält  sich  das  fibrilläre  Aussehen 
gerade  so,  wie  man  es  so  häufig  bei  der  Knorpelbildung  im' 

*ll  li'-'^V  •'os.  Kaufmann.    Mein  Archiv.  Bd.  VI  S  412 
*J  W'"-!;bur8^r  Vcrh  (1851)  Bd.  Ii.  S.  153. 

;  A.  i'orster.    Atla.s  der  mikrosic.  path  Anat  Taf  YIY  v.^  it 
t)  Arciiiv.  (1849)  Bd.  III.  S.  224 
tt)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  I  S  1^17 
ttt)  Areliiv.  Bd.  V.  S.  234 

-Ii  c'^l"?        y'"-      ^'^^  '^^f-       Fig.  12. 
t)  Cellularpatiiologie.    3.  Aufl.  S.  Hl   pfg  45-46 
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Periost-Callus  gebroclicner  Knoclicn '■'••)  sieht.  Dies  ist  meistentheils 
ein  Faserknorpcl ,  der  noch  wieder  insofern  Verschiedenheiten 
zeigt,  als  in  einigen  Füllen  die  Zellen  gross  und  incapsulirt 
werden,  in  anderen  sich  als  eckige,  spindel-  oder  sternförmige 
Gebilde  kapsellos  erhalten.  Aber  auch  aus  diesem  Faserknorpel 
kann  später  Hyalinknorpel  hervorgehen,  indem  die  Zellen  sich 
heerdweise  durch  Theilung  vermehren,  zuweilen  runde  Gruppen 
von  20  und  mehr  Elementen  bilden,  und  diese  um  sich  hyaline 
Zwischenmasse  ausscheiden.  So  entsteht  das  so  häufige  Bild, 
dass  inmitten  faserknorpeliger  Züge,  Balken  und  Netze  kleinere 
oder  grössere  Inseln  von  Hyalinknorpel  liegen  (Fig.  95). 

Bei  dieser  Darstellung  muss  ich  daran  erinnern,  dass  die 
älteren  Beschreibungen  oft  etwas  schwer  verständlich  sind,  weil 
die  Bedeutung  der  Namen  „Knorpelkörperchen"  und  „Knorpel- 
zelle" etwas  unsicher  war.  Ich  unterschied  zuerst**)  an  dem 
vollendeten  Knorp elkör perchen  die  äussere  Kaps el,  welche 
man  bis  dahin  gewöhnlich  als  Membran  angesehen  hatte,  von  der 
Zelle,  welche  die  Höhlung  der  Kapsel  füllt  und 
welche  man  als  Kern  oder  höchstens  als  Kern  mit 
Zelleninhalt  aufzufassen  pflegte.  Diese  Zelle  zeigt 
allerdings  sehr  häufig  in  den  für  das  Mikroskop 
zubereiteten  Objecten  nicht  mehr  ihre  runde  Form, 
sondern  eine  unregelmässige,  höckerige,  oft  stern- 
förmige, ja  in  Enchondromen  sogar  stachelige  Ge- 
stalt, weshalb  viele  der  älteren  Beobachter  darin 
das  spätere  Knochenkörperchen  präformirt  zu  er- 
kennen glaubten.  Schon  Kölliker  hatte  gezeigt,  dass  dies  se- 
cundäre  Gestalten  sind,  welche  einer  Schrumpfung  oder  Zusam- 
menziehung des  früher  die  Höhlung  erfüllenden  Gebildes  zuzu- 
schreiben sind.  In  der  That  sind  diese  Zellen  so  empfindlich, 
dass  die  geringsten  Einwirkungen  hinreichen,  sie  zu  den  sonder- 
barsten Gestaltveränderungen  zu  veranlassen. 

Man  mag  daher  immerhin  das  gesammte  Gebilde  Knorpel- 


Fig-  9G. 


Fio-  «(;.  Einzelne  Knorpelkürperclien  aus  dem  Gallert.  -  bneliondrom 
Fi£  99^'  Man  sieht  aussen  die  dicke,  Kleichmässigc  Kap.sel  und  innen  die 
granulirten  Zellkörper  mit  einem  oder  /,\vci  Kernen,  wHelie  wieder  Kmi- 
körperclien  un.seliliessen.    In  zwei  Zellen  Fetitrop  en.    Vergrossernuj;  3f.l). 

*)  Wedl     Pathol.  Histologie.  S.  572.  l'ig.  V2ia.  . 
-   mn  Areluv  (1H49)  Hd.lll.  S.  212,  217.  M.  V.  S.  418.  Note. 
Verbandl.  lid.  11.  S.  152.    Cellularpatliologie.  3.  Aufl.  S.  7.  Hg.  3. 
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körperchen  nennen,  so  ist  doch  festzuhalten,  dass  die  wirklichen 
Zellen  nur  der  innere  Theil  davon  sind  und  dass  die  Kapseln 
äussere  Abscheidungsproducte  derselben  darstellen,  welche  von  der 
gewöhnlichen  Intercellularsubstanz  sowohl  morphologisch,  als  che- 
misch verschieden  sind,  welche  aber  durch  allmähliche  Metamor- 
phosen derselben  ähnlich  werden  und  schliesslich  mit  derselben 
verschmelzen  können*).  Doch  kommt  es  auch  vor,  und  zwar 
gerade  bei  Enchondromen  in  der  allerdeutlichsten  Weise,  dass 
nicht  blos  eine  Kapsel  gebildet  wird,  sondern  mehrere,  eine  in 
der  anderen.  Es  geschieht  dies  zuweilen  um  einzelne  Knorpel- 
zellen, zumal  in  alten  Enchondromen,  regelmässig  aber,  wenn 
die  früher  einzige  Zelle  innerhalb  des  Kapselraumes  sich  theilt 
und  vermehrt,  wo  dann  jede  neue  Zelle  ihre  besondere  Umkapse- 
lung  innerhalb  der  alten  erzeugt. 

Meine  Auffassung  von  der  zelligen  Natur  des  inneren  Körpers 
wurde  wesentlich  dadurch  gestützt,  dass  es  mir  gelang,  die  Iden- 
tität desselben  mit  gewissen  sternförmigen,  leicht  isolirbaren  und 
nicht  selten  miteinander  anastomosirenden  Zellen  nachzuweisen, 
welche  sich  in  gewissen  Enchondromen  vielfach  finden  **).  Die- 
selben Gebilde  hatten  schon  die  Aufmerksamkeit  von  Joh. 
Müller***),  Schaffner t)  und  Queckett ff)  auf  sich  gezogen; 
später  haben  namentlich  Pagetftt)  und  Wedl*!)  vortreffliche 
Abbildungen  davon  geliefert.  Aber  man  achtete  wenig  auf  die 
Beziehung  dieser  offenbar  zelligen  Körper  zu  den  in  den  Kapseln 
selbst  enthaltenen  Gebilden  und  entzog  sich  dadurch  eines  der 
besten  Kriterien  für  die  histologische  Deutung  beider.  Lach- 
mann  **t)  hat  später  das  gesammte  Verhältniss  der  Zellen  bei 
Enchondrom  eingehend  geprüft  und  meine  Angaben  bestätigt. 
Ich  muss  aber  dabei  bemerken,  dass  man  auch  hier  gewisse 
Gestaltsveränderungen  der  Zellen,  welche  durch  Contraction  und 


*)  Arcliiv.  Bd.  V.  S.  432—433. 
**)  VViirzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  I.  S.  1915. 

***)  Müller.  Ueber  deu  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  35.  Taf  III 
rig.  ö. 

Fi-r'^'ö  Ueber  das  Enchondrom.   Inaug.  Abb.  Würzb.  1845. 

Jytl  ?oirege  V/ S.n-gS."vof       ''IT''''''  ^"^^""^ 

^öllSA  58(f •  '''' 
**t)  Lachmauu.    Müller's  Archiv.  1857.  S.  15.  Taf.  U. 
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Aussenden  von  langen,  zuweilen  verästelten  Fortsätzen  entstehen, 
wohl  unterscheiden  muss.  Bei  ganz  frisch  exstirpirten  oder  ampu- 
tirten  Enchondromen  habe  ich  unter  meinen  Augen  diese  Gestalts- 
verändcrung  vor  sich  gehen  und  von  den  Zellen  Fortsätze  sich 
hervorschieben  sehen,  welche  über  das  ganze  Gesichtsfeld  des 
Mikroskops  fortliefen.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  gewisse 
Enchondrom-Zellen  eine  ganz  bedeutende  Beweglichkeit  besitzen*). 

Diejenigen  Enchondrome,  welche  wesentlich  grössere,  stern- 
förmige Zellen  enthalten,  oder  diejenigen  Theile  von  Enchon- 
dromen, in  welchen  sie  sich  hauptsächlich  finden,  zeichnen  sich 
gewöhnlich  durch  eine  grössere  Weichheit  aus:  Enchondroma 
molle  s.  gelatinosum  **).  Sie  pflegen  zugleich  viel  Feuchtig- 
keit zu  enthalten  und  frisch  eine  eigenthümlich  schlüpfrige,  dem 
Hühnereiweiss  ähnliche  Beschaft'enheit  der  Schnittfläche  zu  zeigen. 
Chemisch  weisen  sie  meistentheils  einen  beträchtlichen  Schleim- 
gehalt nach,  so  dass  man  sie  als  eine  besondere  Unterart,  als 
Enchondroma  mucosum  bezeichnen  muss.  Wenigstens  theil- 
weise  gehört  in  diese  Kategorie,  was  Wattmann  als  weich- 
knorpeligen Parasiten  und  Schuh***)  als  Steatom  beschrieben 
haben.  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  später  zu  be- 
sprechenden Formen,  wo  unter  regressiven  Metamorphosen  der 
Zellen  Erweichungen  stattflnden  und  die  Chondrinhältige  Grund- 
substanz sich  in  Schleim  verwandelt.  Möglicherweise  ist  das 
essentielle  schleimige  Enchondrom  eine  Umwandelung  aus  einem 
ursprünglich  hyalinen  oder  faserknorpeligen.  Wenigstens  fand 
ich  schon  bei  der  Umwandelung  des  rachitischen  Knorpels  in 
Markgewebe,  dass  dieses  sich  wie  eine  Art  Schleimgewebe  ver- 
hältf).  Aber  es  kommt  auch  sicher  vor,  dass  Schleim-  und 
Knorpelgewebe  primär  neben  einander  entstehen,  in  der  Art,  dass 
ein  Theil  einer  grösseren  Geschwulst  nur  aus  Schleimgewebe,  ein 
anderer  aus  reinem  Knorpel  besteht  (S.  420).  Dies  zeigt  sich  am 
häufigsten  in  gallertigen  Enchondromen  der  Weichtheile,  namentlich 
der  Ohrspeicheldrüse,  wo  gewisse  Abschnitte  der  Geschwulst  ganz 
und  gar  den  Charakter  des  Myxoms  an  sich  tragen.    In  ihnen 


*)  Mein  Archiv.  Bd.XXVlll.  8.238. 

**)  G.  0.  Weber.    KiiotliPnfioscliwülste.  1.  S.  79.    Lanibl.  Aus  dem 
Fran/.-Joscf-Kindor.spital.  l'nig.  IHliO.  I.  S.  200.  Taf.  13. 
***)  Schuh.    Deutsche  Klinik.  1850.  No.  14. 
f)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  424. 
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findet  man  namentlich  die  zierlichsten  Zellennetze,  nicht  selten 
eingeschlossen  in  derbe,  maschige  Faserzüge*)  und  umgeben  von 
reichlichem  Schleim,  so  dass  das  vollendetste  Bild  des  areolären 
Schleimgewebes  entsteht.  H.  Meckel**)  hat  diese  Form  als 
Stern knorpelgesch willst  bezeichnet.  Andere  haben  sie  ihres 
Aussehens  wegen  als  Colloid,  Colloidsarkom,  Gallertgeschwulst 
u.  s.  w.  beschrieben.  Ich  nenne  sie,  wenn  der  Knorpel  überwiegt, 
Enchondroma  myxomatodes,  dagegen,  wenn  das  Schleim- 
gewebe vorwaltet,  Myxoma  cartilagineum  (S.  403).  Die 
Grenze  dieser  Formen  gegenüber  dem  Enchondroma  mucosum  ist 
darin  zu  suchen,  dass  sie  gemischte  oder  Combinationsgeschwülste 
sind,  während  dieses  eine  einfache  Geschwulst  darstellt,  an  der 
nur  in  gewissen  Theilen  die  gewöhnliche  Chondrinhältige  Griind- 
substanz  mit  Muciu  vermischt  oder  darin  verwandelt  ist. 

Freilich  legte  Müller  grosses  Gewicht  darauf,  dass  das 
Enchondrom  beim  Kochen  Chondrin  gebe  und  er  betrachtete 
dies  als  eine  Art  von  Kriterium.  Allein  er  selbst  erhielt  aus 
einer  Geschwulst  der  Parotis,  die  er  doch  Enchondrom  nennt, 
kein  Chondrin,  sondern  sehr  viel  gelatinirenden  Leim***).  (Schleim 
ist  natürlich  durch  Kochen  nicht  zu  extrahiren).  Es  mag  daher 
immer  sehr  wichtig  sein,  sich  durch  Kochen  von  dem  Chondrin- 
gehalt  einer  Geschwulst  zu  überzeugen,  zumal  seitdem  wir  durch 
Dondersf)  wissen,  dass  auch  Faserknorpel  Chondrin  giebt, 
aber  entscheidend  kann  diese  Untersuchung  nicht  sein.  Ich  selbst 
fand  in  einem  gallertartigen  Enchondrom  der  Scapula,  das  ich 
eben  dieser  Beschaffenheit  wegen  zuerst  als  knorpelartiges  Sarkom 
bezeichnete  ff),  eine  eiweissartige  Grund  Substanz,  die  kein  Chon- 
drin gab,  die  aber  durch  spontane  Erweichung  in  Schleim  über- 
ging. Dies  ist  also  eine  zweite  Form  des  weichen  Enchondroms, 
die  man  als  Enchondroma  albuminosum  bezeichnen  kann. 

Von  allen  diesen  Formen  unterscheidet  sich  das  vorher  (S.462) 
erwähnte  osteoide  Chondrom  sowohl  durch  seine  Zusammen- 
setzung, als  seinen  Bau.  Müller  fff)  hat  wenigstens  lür  gewisse 
Fälle  dargethan,  dass  sein  Gewebe  beim  Kochen  nicht  Chondr 


in, 


*)  Paget.    Lectures.  II.  p.  203.  fig.  30. 
•'■*)  Cliarite-Ann.alen.  VII.  2.  S.  8«.  fi-  1 
***)  Müller.    Uebor  den  feineren  Baii.  S.  40 
t)  Dondcrs.  llolliiiidische  Beiträge,  ßd   1   S  ^G'i 

All  M''n''^"''P'"  y^'^'-  ^-  137.    Archiv.  Bd.  V.  S.  223. 

ttt)  Mullers  Archiv.  1843.  S.  403. 
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sondern  gewöhnlichen  Leim  giebt,  sich  also  dem  Binde-  und 
Knochengewebe  anschliesst.  Ausgedehntere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Aber  auch  morpho- 
logisch gehört  dieses  Chondrom  einer  anderen  Kategorie,  dem 
Haut-  oder  Knochenknorpel,  an.  Seine  Zellen  sind  regelmässig 
nicht  incapsulirt,  sondern  liegen  frei  in  der  Intercellularsubstanz. 
Sie  sind  zuweilen  rund,  aber  meist  länglich,  spindelförmig  oder 
linsenförmig,  nicht  selten  mit  Fortsätzen  versehen,  und  gewöhn- 
lich verhältnissmässig  klein.  Die  Intercellularsubstanz  erscheint 
freilich  sehr  dicht,  zuweilen  leicht  streifig,  aber  doch  nicht  ftbrillär, 
sondern  wirklich  „knorpelig."  Aber  sie  bildet  keine  gleichmässig 
zwischen  den  Zellen  ausgebreitete  Masse,  sondern  sie  erscheint 
in  Form  von  Blättern,  Balken  oder  Netzen,  welche  oft  so  dicht 
liegen,  dass  man  die  Zellen  dazwischen  kaum  erkennt,  und  dass 
man  an  ihrer  Stelle  nur  Spalten  oder  Lücken  zu  sehen  glaubt. 
Das  Ganze  stellt  daher  eine  mehr  lamellöse,  trabekuläre  oder 
geradezu  filzige  Masse  dar,  und  die  Aehnlichkeit  mit  den  als 
Fibroid  oder  Desmoid  geschilderten  Geschwülsten  kann  bis  zum 
Verwechseln  gross  werden.  Ja,  ich  trage  kein  Bedenken  zu 
behaupten,  dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  gerade  als  typische 
Fibroidfälle  geschildert  worden  sind.  Die  Intercellularsubstanz 
überwiegt  bedeutend  die  Zellen.  Nehmen  diese  an  Grösse  und 
Zahl  sehr  bedeutend  zu,  so  wird  daraus  ein  Sarkom  und  gerade 
dieses  Sarkom  bildet  einen  starken  Bruchtheil  in  der  als  bös- 
artiges Osteoid  beschriebenen  Gruppe. 

Es  ist  leicht  vorzustellen,  wie  gross  die  Schwierigkeit  werden 
kann,  die  oft  so  feinen  Grenzlinien  der  Chondrome  sicher  abzu- 
messen. Sowohl  die  chemische,  als  die  morphologische  Unter- 
suchung des  Gewebes  zeigen  ein  gewisses  Schwanken  und  Ueber- 
gänge  zu  den  so  nahe  verwandten  Formen  des  Binde-  und  Schleim- 
gewebes. Es  kommt  dazu,  dass,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt, 
sowohl  das  wahre  Enchondrom,  als  auch  das  osteoide  Chondrom 
in  wirklicher  Combination  mit  anderen  Gewebsformen  vorkommt 
und  dieselbe  Geschwulst  in  verschiedenen  ihrer  Theile  verschie- 
denen Entwickelungstypen  entspricht:  Enchondroma  et  Chon- 
drom a  osteoides  mixtum.  Namentlich  die  Enchondrome  der 
Weich  theile  zeigen  solche  Combinationen  in  der  allergrössten 
Mannichfaltigkeit,  wie  ich  schon  lange  für  die  der  Hoden  nach- 


* 
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gewiesen  habe*).  Sehr  selten  kommt  dies  an  Knochen- Enchon- 
dromen  vor.    Am  häufigsten  findet  man  in  solchen  Combina- 
tions-Geschwülsten  kleine  Knorpelstücke  inselförmig  zer- 
streut in  einer  Gewebsmasse  ganz  anderer  Art,  entweder  so,  dass 
ein  verwandtes  Gewebe  z.  B.  Binde-  oder  Schleiragewebe  die  Haupt- 
masse bildet,  oder  dass  ganz  heterologe  Gewebe  z.  B.  epitheliale 
in  Form  von  Krebs-  oder  Kystombildungen  hinzutreten.  Andere- 
mal  dagegen  nimmt  die  Knorpelbildimg  grössere,  zusammen- 
hängende Theile  der  Geschwulst  ein,  während  der  Rest  eben- 
falls zusammenhängend  aus  anderen  Gewebsmassen  zusammen- 
gesetzt ist.    Dabei  ist  immer  wieder  zu  unterscheiden  der  Fall 
der  primären  Combination,  wo  die  verschiedenen  Gewebstypen 
gewissermaassen  unabhängig   neben  einander   zur  Ersclj einung 
kommen,  von  dem  Fall  des  secundären  Ueberganges  des  einen 
Gewebes  in  das  andere,  so  dass  entweder  das  Enchondrom  schlei- 
mig oder  markig  oder  knöchern  wird,  oder  dass  umgekehrt  schlei- 
mige oder  bindegewebige  Geschwülste  cartilaginesciren. 

Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die  Combination  mit 
den  eigentlich  malignen  Geschwülsten,  wie  sie  das  Enchondrom 
am  häufigsten  mit  Krebs,  das  Osteoid-Chondrom  mit 
Sarkom  zeigt.  Beide  beruhen  in  der  Regel  auf  vermehrter  Zellen- 
wucherung.   Allerdings  kommt  Zellenwucherung  auch  bei  dem 
gewöhnlichen  Wachsthum  der  Knorpelgeschwulst  vor,  zumal  wenn 
es  sehr  schnell  erfolgt.    Insbesondere  in  dem  Enchondrom  ist 
nichts  häufiger,  als  dass  einzelne  Elemente  so  stark  wuchern 
(S.  468),  dass  aus  ihnen  ganze  Haufen  neuer  Zellen,  man  kann 
geradezu  sagen,  ganze  Läppchen  neuer  Geschwulstraasse  hervor- 
gehen.   Allein  so  lange  der  Charakter  der  Geschwulst  selbst 
nicht  geändert  wird,  so  lange  scheiden  die  neuen  Zellen  auch 
mimer  wieder  neue  Intercellularsubstanz  um  sich  ab.  Niramt 
dies  dagegen  ab  oder  hört  es,  wie  bei  den  krebsigen  Forraen 
bis  etwa  auf  einen  gewissen  flüssigen  Saft,  ganz  und  gar  auf  so 
ist  auch  eme  Aenderung  des  Gewebstypus,  ein  Uebergang  zu 
einem  neuen  Typus  gegeben,  und  es  bedarf  nur  einer  weiteren 
Kntwickelung  der  jungen  Zellen  zu  epithelialen  Forraen,  um  ein 
Kankroid  oder  einen  wahren  Krebs  zu  erzeugen, 
^^^iesen  progressiven  Metamorphosen  stehen  einige 

*)  Würzb.  Verh.  Bd.  1.  S.  135. 


474 


Sechszehnte  Vorlesung. 


andere  Veränderungen  zur  Seite,  die  freilich  nicht  ganz  constant 
sind.  Die  wichtigste  darunter  dürfte  wohl  die  V  asc  ularisation 
sein.  AVir  wissen  schon  durch  eine  Injection  von  M.  J.  Weber  *), 
dass  in  dem  Encliondrom  die  Gefiisse  sich  mehr  im  Umfange  der 
Knorpclmassen  oder  in  gewissen  Scheidewänden  zwischen  ihnen 
verbreiten.  Das  umgebende  Gewebe  kann  sehr  geiassreich  sein**), 
aber  der  eigentliche  Knorpel  ist  ebenso  gefässlos,  wie  der  normale 
permanente  Knorpel.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Osteoid- 
Chondrom.  Dieses  besitzt  manchmal  eine  Gefässeinrichtung, 
welche  die  höchste  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  des  eigentlichen 
Knochengewebes***)  hat.  Immerhin  ist  aber  auch  hier  die  Zahl 
der  Gefässe  eine  geringere.  Dies  ändert  sich  schon  in  den  wei- 
cheren, namentlich  den  schleimigen  Formen,  und  es  kommt  hier 
vor,  dass  eine  wirklich  telangiectatische  Entwickelung  der  Gefässe 
erfolgt:  Enchondroma  telangiectodes. 

Dieser  Fall  ist  aber  sehr  selten.  Meist  verbindet  sich  die 
Gefässentwickelung  mit  einer  Aenderung  des  Gewebstypus.  Der 
häufigste  Fall  ist  der,  dass  eine  wirkliche  Ossifikation  ein- 
tritt. Diese  ist  in  dem  Osteoid- Chondrom  sehr  einfach,  da  die 
ganze  Einrichtung  der  Substanz  gleichsam  für  die  Knochenbildung 
vorgebildet  ist  und  es  nur  der  Ablagerung  der  Kalksalze  in  die 
Intercellularsubstanz  bedarf,  um  wirklichen  Knochen  ganz  unmit- 
telbar zu  erzeugen.  Bei  dem  Enchondrom  ist  der  Gang  weit- 
läufiger, mannichfaltigerf). 

Vieles  von  dem,  was  man  Verknöcherung  genannt  hat,  ist 
wie  bei  den  Gelenkmäusen  (S.  4b2)  nichts  weiter  als  Verkal- 
kung (Petritication,  Incrustation).  Ganz  ebenso  wie  bei  dem 
verkalkenden  Epiphysenknorpelff),  geschieht  hier  zunächst  die 


*)  Philipp  V.  Walther.    Gräfe's  und  Walther's  Journal.  Bd.  XIII. 

**) 'Labert.    Atlas  d'anat.  path.  PI.  XXIX.  fig.  13.,  U.    C.  0.  Weber. 
Knochengeschvviiiste.  I.  Taf.  1.  Fig.  1.,  2. 
***)  Cellularputhologie.    3.  Aull.  fe.  76,  79  I< ig  3b.  38. 
t   Cellularpathologie.    3.  Aufl.  S.  390  Fig  133    134.  .^„p 
+-n  Wir  haben  Be..chreibungeii  der  Enchondrom-Ossifikation  von  Roki- 
tansky (Zeitschr.  der  Wiener  Aer.te.  1848-1849.  Jahrg  1.  S.  (,.  <ig.  b.-lO.  , 
D  us  s  c  a  u  S  fler  eerste  Khisse  van  het  Ncdcrlandsch  Institut. 

Ä  Ser'^ikrösL  ^i;.  Tiät^Ta.  'ilh^äS' 
?a  a  0  S  90.-).    Sic  leiden  meist  an  einiger  Uiiklarluit,  da  ^l'P  /»^"ze 
tischen  Veinöcherung  und  blosser  Verkalkung  damals  noch  nicht  genau 
genug  festgestellt  waren. 
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Ablagerung  der  Kalksalze  in  die  Kapseln  der  Knorpelzellen;  es 
bilden  sich  Kalkringe  um  dieselben,  und  was  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  wie  Knochen  aussieht,  das  erweist  sich  bei  genauerer 
Analyse  oft  als  nichts  anderes,  denn  als  ein  Haufen  runder,  kal- 
kiger Körner  oder  Nüsse,  den  vollständig  incrustirten  Kapseln 
entsprechend.  Freilich  kann  nach  und  nach  auch  die  zwischen- 
gelegene Intercellularsubstanz  sich  mit  Kalk  erfüllen  und  so  eine 
Verschmelzung  der  einzelnen  Kalkringe  oder  Körner  zu  einer 
homogenen  Masse  erfolgen,  in  welcher  nur  die  alten  Höhlungen 
der  Kapseln  als  rundliche  oder  leicht  eckige  Löcher  erscheinen, 
wie  es  auch  bei  verkalkendem  Gelenkknorpel*)  stattfindet.  So 
erklären  sich  die  Platten,  welche  man  zuweilen  auf  mikroskopi- 
schen Durchschnitten  findet  und  welche  auf  den  ersten  Blick  wie 
wirkliche  Knochenplatten  ausssehen,  sich  aber  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  mehr  rundliche  Löcher  ohne  Fortsätze  ent- 
halten, also  im  Ganzen  siebförmig  erscheinen.  Löst  man  die 
Kalksalze  durch  Säuren  auf,  so  ist  wieder  Knorpel  da. 

Allein  neben  der  blossen  Verkalkung  kommt  doch  auch 
wahre  Verknöcherung  vor.  Zuweilen  liefert  diese  den  schön- 
sten spongiösen  Knochen:  Balken  von  Diploe  mit  eingelagertem 
Mark.    Ich  habe  dies  selbst  in  Enchondromen  der  Weichtheile, 
am  schönsten  in  einer  grossen  Geschwulst   der  Submaxillar- 
Speicheldrüse  gesehen.  Anderemal  entsteht  ganz  harte,  compacte 
Substanz,  zuweilen  von  elfenbeinerner  Festigkeit.   Indess  ist  dies 
seltener  und  es  geschieht  mehr  bei  gewissen  langsam  wachsenden 
Knorpelgeschwülsten  an  Knochen,  bei  denen  meist  so  weni- 
Knorpel  vorhanden  ist,  dass  es  mir  zweckmässiger  erscheint" 
diese  Form  zum  Osteom  zu  rechnen,   wo  ich  darauf  zurück- 
kommen werde.  Denn  nur  die  Fälle  verdienen  zum  Enchondrom 
gerechnet  zu  werden,  bei  denen  der  Charakter  des  perma- 
nenten Knorpels  vorherrscht,  bei  denen  also  auch  die  Ossifika- 
tion nur  in  klemeren  Abschnitten  oder  sehr  spät  eintritt.  - 

Gerade  entgegengesetzt  der  Verknöcherung  und  sehr  viel 
häufiger  ist  die  regressive  Metamorphose,  welche  in  ihn 
Fortschreiten  zur  Erweichung  und  zur  Ulceration  zu  führer 
P"e,t.  Sie  beginnt  meist  mit  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen 
-Iche^ht  in  dem  Kern,  wie  so  oft  fälschlith  behauptet  S,' 

*)  Celliilarpathologie.   3.  Aufl.  S.  345.  Fi-.  125, 
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sondern  neben  dem  Kern  in  dem  Zellenkörper  Platz  greift*). 
Während  die  Zellen  sich  in  Fettkörnchenzellen  und  Körnchen- 
kugeln umwandeln,  beginnt  die  Erweichung  der  Intercellularsub- 
stanz,  welche  zu  einer  anfangs  dickeren,  später  dünneren  gallert- 
artigen, fadenziehenden,  höchst  schlüpfrigen  Masse  von  reichem 
Mucingehalt  zerfliesst.  Einzelne  festere  Massen,  jedoch  in  der 
Regel  schon  mit  entarteten  Zellen  versehen,  lösen  sich  im  Zu- 
sammenhange ab  und  schwimmen  in  der  Flüssigkeit.  Gleich- 
zeitig zerreissen  nicht  selten  die  Gefässe  der  Scheidewände  und 
ergiessen  Blut  in  die  Flüssigkeit,  welches  sich  in  derselben  in 
Pigment  umwandelt  und  ihr  eine  rothe,  bräunliche  oder  gelbliche 
Färbung  giebt.  So  entstehen  Höhlungen,  fluctuirende  Stellen, 
Cysten  in  der  früher  harten  Masse,  und  entweder  sticht  ein 
imvorsichtiger  Chirurg  in  sie  hinein  und  bildet  so  ein  fistulöses 
Geschwür,  oder  die  Stelle  bricht,  wenn  sie  näher  unter  der  Haut 
liegt,  von  selbst  auf  und  entleert  ihren  Inhalt  nach  aussen. 

Dieses  fistulöse  Enchondrom-Geschwür  **),  aus  wel- 
chem möglicherweise  Theile  der  noch  bestehenden  Geschwulst 
„fungös"  hervordringen,  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  ober- 
flächlichen Verschwärung,  welche  sich  bei  sehr  nahe  an  der  Haut 
gelegenen  Enchondromen  z.  B.  denen  an  den  Fingern  so  leicht 
bilden,  wenn  durch  das  starke  Wachsthum  der  Geschwulst  die 
umgebenden  Weichtheile  immer  mehr  gespannt  werden  und  an 
ihnen  endlich  erodirte  oder  gangränescirende  Stellen  entstehen. 
Dies  sind  Geschwüre  von  sehr  geringer  Absonderung,  in  deren 
Grunde  die  feste  Geschwulstmasse  sehr  lange  Widerstand  leistet. 

Auch  die  Erweichung  findet  in  der  Geschichte  der  perma- 
nenten Knorpel  ihre  Analogie  (S.  139).  Insbesondere  an  den 
Rippenknorpeln  alter  Leute  kann  man  ganz  ähnliche  Vorgänge, 
freilich  sehr  im  Kleinen  sehen.  Gewöhnlich  scheint  eine  Reizung 
vorherzugehen,  welche  die  Knorpelzellen  zum  Wachsthum  und  zur 
Wucherung  anregt.  Der  Gefässzufuhr  beraubt,  zerfällt  aber  die 
Masse,  da  sie  sich  in  ihrem  vergrösserten  Zustande  mit  dem 
gewöhnlichen,  nur  spärlich  zuströmenden  Ernährungsmaterial  nicht 
zu  erhalten  vermag.     So  ist  es  auch  bei  den  Enchondromen. 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  1.  S.  147.  P..fi,„i„,rin 
**)  Ginge.  Anatomisch -inikroökopische  Untersuchungen  zui  latliologie. 

Jenii.  1841.  lieft  11.  S.  155. 
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Die  Erweichung  beginnt  mit  Wucherung  und  zwar  central, 
gewöhnlich  mitten  in  grösseren  Knorpelstücken.  — 

Das  wirkliche  En  Chondrom  entsteht  an  Orten,  wo  eigent- 
lich kein  Knorpel  vorhanden  sein  sollte,  oder,  wie  Müller*) 
gesagt  hat,  wo  er  nicht  nöthig  ist.  Allerdings  ergiebt  die  Erfah- 
rung, das«  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Gewächse  im  Knochen  vor- 
kommt; das  Knochenenchondrom  ist  die  gemeinste  Form,  und 
daher  hat  sie  in  der  Regel  als  Beispiel  für  die  Beschreibung 
gedient.  Aber  gerade  die  gewöhnlich  knorpeligen  Theile  des 
Knochens,  die  Gelenkoberflächen,  sind  es  nicht,  welche  das 
Enchondrom  erzeugen;  dieses  findet  sich  vielmehr  in  der  Conti- 
nuität  der  Knochen**).  Ja,  schon  Müller  hat  auf  die  sehr 
charakteristische  Erscheinung  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der 
Regel,  selbst  wo  ein  ganzer  Knochen  euchondroraatös  wird,  die 
Gelenkflächen  intact  bleiben,  also  der  permanente  Knorpel  sich 
an  dem  Process  nicht  betheiligt.  Andererseits  kommen  Enchon- 
drome auch  in  Weichtheilen,  also  gewiss  heterolog  vor.  Nach 
dem,  was  man  bis  jetzt  weiss,  kommt  ungefähr  auf  3  —  4  Fälle  von 
Knochenenchondrom  ein  Enchondrom  der  Weichtheile***),  und  hier 
findet  es  sich  immer  an  solchen  Stellen,  wo  wir  gar  keinen  Knorpel 
als  präexistirend  kennen,  am  häutigsten  in  Drüsen,  namentlich  in 
den  Speichel-  und  Sexualdrüsen  (Hoden  und  weibliche  Brust). 

Dabei  ist  ein  Umstand  sehr  bemerkenswerth ,  welcher  die 
Möglichkeit  andeutet,  dass  wenigstens  bei  den  Knochenenchon- 
dromen  unter  Umständen  ein  knorpeliger  Anfang  gegeben  sein 
kann,  dernehmlich,  dass  sie  ungewöhnlich  häufig  in  frühen 
Lebensaltern  entstehen.  In  einzelneu  Fällen  wurde  das  Enchon- 
drom angeboren  beobachtet f);  in  der  grossen  Mehrzahl  zeigt 

*P  ^o^i- , füllen   Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  41 
..ewPhP   'IVl         T  (Periost),  Mark  oder  eigentliches  Knodien- 

gewebe  (lelaossea)  welches  bekanntlich  nicht,  wie  man  früher  annahm  aus 
verkalktem  Knorpel  (Knochenknorpcl)  besteht,  sondern  dem  Bindeo.e^™be  'n 
■Uli  "Jiher  steht  (Cellnlarpath.  3.  Aufl.  S.  346) 

)  Das  Verhaltni.ss  hat  sich  mehr  und  mehr  zu  Gunsten  der  Enchon- 
drome der  Weichthe.  e  geändert,  in  dem  Maasse  als  die  üntersuchunnen  Ge- 
nauer geworden  sind.    Müller  kannte  noch  so  w^euige  Fälle  davon  dass 

^eso  nvulstc.  Abtli  I  Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  1856  S  112^ 
-ahlt  ,M  seiner  statistischen  Zusammenstellung  237  bekannte  Enchondrome 
der  Knochen  gegen  67  Ii n Chondrome  der  Weichtheile  l^"t"ond.ome 

.t)  Kuysch   Epi.st.  anat.  probl.  XIV.  p.  9.  (Hände  und  Füssen  Mnr 
ch.son.  Ed.nb.  monthly  Journ.  1852.  Mai.  p.  491.  (Fi^!    lyL  ?1,; 
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es  sich  in  den  ersten  Decennien  des  Lebens.  Freilich  kommen 
die  wenigsten  Fälle  in  dieser  Zeit  zur  Behandlung,  allein  wenn 
man  die  Krankengeschichten  verfolgt,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
meisten  Enchondrome,  die  späterhin  zur  Operation  kommen,  schon 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  bestanden  hatten,  oft  schon 
zwanzig  Jahre  und  noch  mehr,  und  dass  der  Beginn  des  Leidens 
sehr  früh  bemerkt  wurde.  Nach  einer  von  Weber  *)  aus  94  Fällen 
von  Knochen-Enchondromen  entworfenen  Statistik  wurde  der  Ein- 
tritt der  Geschwulstbildung  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  in 
den  ersten  beiden  Decennien  des  Lebens,  bei  fast  einem  Dritttheil 
bis  zum  Alter  von  10  Jahren  beobachtet.  Für  die  Enchondrome 
der  Weichtheile  gilt  vielfach  dasselbe.  Dazu  kommt  endlich, 
dass  auch  einige  Beispiele  von  erblicher  TJebertragung  der 
Enchondrome  bekannt  sind,  nehmlich  ausser  der  Beobachtung 
von  Dalrymple**)  der  sehr  charakteristische  Fall  der  franzö- 
sischen Familie  Pellerin,  den  man  früher  auf  eine  maligne  Krebs- 
form bezog,  der  aber  durch  genauere  Untersuchungen  in  der 
neueren  Zeit  als  chondromatös  erkannt  worden  ist.  Hier  ist 
durch  drei  Generationen  hindurch  eine  multiple  Enchondrombil- 
dung  an  verschiedenen  Skelettheilen,  namentlich  den  Schienbeinen, 
den  Rippen  und  dem  Oberarm  beobachtet  worden***). 

Es  scheinen  diese  Erfahrungen  darauf  hinzuweisen,  dass  schon 
in  der  ersten  Entwickelung  (Prima  formatio)  der  Knochen  gewisse 
Unregelmässigkeiten  vor  sich  gehen,  welche  die  Prädisposition  zu 
der  späteren  Geschwulstbildung  legen.  Wenn  ich  die  möglichen 
Formen  solcher  Entwickelungsstörungen  erwäge,  so  möchte  ich 
es  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  gelegentlich  in  den 
wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprünglichen 
Knorpelanlage  unverknöchert  übrig  bleiben,  welche  später  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulstentwickelung  werden.    Früher,  als 

Lancet.  1855.  Vol.  I.  p.  116.  (Finger).  C.  Ilennig  und  E.  Wagner.  Mein 
Archiv.  1856.  Bd.  X.  S.  209.  C.  Hennig.  Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XIII. 
S.  505  (Schädel).  E.  Wagner.  Archiv  f.  Heilivuude.  1861.  S.  283.  (Boden 
der  Mundhöhle).  Hierher  gehört  auch  wahrscheinlich  ein  Enchondrom  des 
Wirbelkanals  (Präparat  unserer  Sammlung  No.  521.  vom  Jahre  1860).  Auch 
schliessen  sich  manche  Fälle  von  gemischten  Enchondromen  und  Teratomen 
au,  Zv  B.  manche  der  sogenannten  Sacral-Hygrome  und  ein  Naevus  enolion- 
dromatosus  corneae  von  A.  v.  Graefe. 
*)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  136. 
**)  Paget.    Lectures  on  snrg.  path.  II.  p.  207. 

***)  Vgl.  die  Zusammenstellung  von  0.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  139.  Auch 
der  Fall  von  Lanibl  in  der  folgenden  Note  ist  von  Belang. 
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man  noch  mehr  auf  die  allgemeinen  Dyskrasien  gab,  ist  man  bei 
der  Untersuchung  über  die  Entstehung  der  Knochengeschwülste 
häufig  auf  andere  Knochenkrankheiten  zurückgegangen,  z.  B.  auf 
Rachitis.  Später  hat  man  das  zurückgewiesen,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  bei  Enchondromatösen  ein  aus- 
gemachter Racliitismus  nur  in  wenigen  Fällen  constatirt  ist*). 
Nichtsdestoweniger  kann  ich  nicht  umhin,  nach  meinen  Beobach- 
tungen über  die  Einzelheiten  des  rachitischen  Processes**)  auf 
die  Möghchkeit,  dass  dieser  oder  ein  ihm  ähnlicher  Störungs- 
vorgang wirklich  die  Prädisposition  schafft,  besonders  hinzuweisen'. 
Die  Ossifikation  während  des  Bestehens  eines  rachitischen  Leidens 
geschieht  nehralich  an  allen  möglichen  Theilen  mit  einer  ähnlichen 
Unregelmässigkeit  ***),  wie  ich  sie  früher  als  ein  gewöhnliches  Vor- 
kommniss  au  den  Synchondrosen  geschildert  habe  (S.  444).  Die 
OssitikatioQslinie  rückt  nicht  gleiclimässig,  sondern  zackig  vor; 
sie  schiebt  sich  mit  einzelnen  Zacken  oder  Ausläufern  von  Mark- 
und  Knochensubstanz  in  den  Knorpel  hinein.    Wie  bei  den  spät 


*)  Dahin  gehört  der  in  mehrfacher  Beziehung  merkwürdige  Fall  von 
Gräfe,  den  Bail  (De  ossiura  liixuriatione.  Diss.  inaug.  Berol.  1820. 
p.  16.  Fig.  IV.)  als  Ifyperostosis  und  als  Analogen  der  Elephantiasis  Ara- 
bura  beschneben,  und  den  später  Joh.  Müller  (üeber  den  feineren  Bau 
b.  46.  Taf.  IV.  Fig.  3.)  als  Enchondrom  erkannt  hat.  Der  Kranke  wurde 
im  ersten  Lebensjahre  von  Rachitis  ergriffen  und  litt  daran  12  Jahre  lang 
Kurz  nach  dem  Anfange  dieser  Krankheit  wurde  an  dem  Kleinfinger  der 
Beginn  der  nach  etwa  27  Jahren  operirten  Geschwulst  bemerkt.  —  Ebeu- 
talls  hierher  gehörig  ist  ein  Fall  von  Lenoir,  den  Lebert  (Traite  d'anat. 
path.  T  I.  p.  230.  PI.  XXVIir.  fig.  10.,  11.  PI.  XXIX.  fig.  7-12.)  veröffent- 
licht hat.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  der  Operation  26  Jahre  alt,  trug  die 
Zeichen  einer  alten  rachitischen  Affektion  und  nach  seiner  Angabe  hatte 
einer  der  Bruder  seines  Vaters  eiu  ähnliches  Uebel  gehabt.  Er  hatte  mul- 
1^  »A".  °"  „^'"^  ^^'^  Metakarpalknochen  und  Phalangen  beider  Hände 
der  Metatarsalknochen  des  einen  Fusses  nnd  der  entsprechenden  Tibia,  ini 
Ganzen  15.  Das  Uebel  war  im  Alter  von  3  Jahren  bemerkt  worden,  hatte 
M^Lr,  n""  '  sehr  gesteigert  und  war  seit  dem  16ten  stationnär  ge- 
geben. Cruveilhier  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  d03)  welcher  Aen 
ti  'rfh  genauer  Vittheilt,  niLht  auf  d  n  Ra£ 

tismus  besonders  aufmerksam  und  bemerkt,   dass   er  nud  Lenoir  das 
■  v.r  Rachitismus  betrachten.    Ich  brauche 

wohl  nicht  auseinanderzusetzen,  dass  diese  Ansicht  von  der  meinigen  "e  ? 

i  wf'^"?'^"  i^^-  "o<=h  eine  B  Xhtui " 

von  Lambl  (Aus  dem  Franz-Josef-Kiuderspital.  Prag.  1860.  Th  I  S  205V 
Eine  32jahrige  Frau  seit  ihrer  Jugend  kyphotisch,  bemerkte  vor  einem  Jaln-e 
eine  kleine  Geschwulst  des  unteren  Endes  der  Tibia,  welche  anfan-s  h  i-Jam 
GalWf  fS"  5"*  ■•''^«'^h  wuchs,  Kindskopfgross  «\.rde  unrsict  spä  er  a"t 
in  Sf  owTr'r,  '"r.''?-  V"*^^'  ^"'■^  ^'""''^^^  dass  der  Vater  der  Kranken 

^'"LTrii:h1?tä.'Bd'VtS9'^"-^"^^^^'^'  ''''^'-''^ '''' 

***)  Ebendas.  S.  425,  434,  Taf.  IV.  Fig'.  2.  u.  3. 
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ossificireiulen  Synchondrosen,  so  findet  man  boi  der  Rachitis  an 
den  verschiedensten  Theilen  hinter  schon  fertigem  Knochen  nocli 
Knorpel,  ja  es  kommen  ganz  isolirte  Knorpelstücke  abgeschlossen 
in  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens  vor. 

Gewiss  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  ein  solches  abge- 
schlossenes Knorpelfragment,  wenn  es  sich  weiter  entwickelt,  der 
Ausgangspunkt  einer  Geschwulst  werden  kann,  etwa  wie  ein  im 
Kiefer  eingeschlossenes  Zahnsäckchen  der  Ausgangspunkt  der  häufig 
um  Jahre  nachher  erst  eintretenden  weiteren  Zahnentwickelung. 
Die  auffallende  Erscheinung,  dass  mit  so  grosser  Häufigkeit  schon 
der  Beginn  des  geschwulstartigen  Wachsthums  bis  in  die  früheren 
Lebensalter  zu  verfolgen  ist  und  dass  gerade  diej  enigen  Kno- 
chentheile,  welche  normal  spät  ossificiren,  nächstdera 
ausgesetzt  sind,  lässt  sich  am  leichtesten  begreifen,  wenn  man 
ein  solches  Verhältniss  der  Prädisposition  annimmt.  Aber  ich 
hebe  ausdrücklich  hervor,  es  ist  das  nur  eine  Vermuthung  von 
mir.  Ich  habe  nie  beobachtet,  dass  ein  solcher  abgeschlossener 
Theil  der  Ausgangspunkt  einer  weiteren  Entwickelung  geworden 
wäre,  und  es  ist  sicher,  dass  in  manchen  Fällen  die  Geschwulst- 
bildung in  die  höchsten  Lebensalter  fällt,  ohne  dass  vorher  etwas 
davon  bemerkt  worden  wäre.  Ja,  wir  werden  später  sehen,  dass, 
selbst  wenn  für  den  ersten  Ausgangspunkt  etwas  der  Art  nach- 
gewiesen werden  sollte,  damit  die  unzweifelhafte  Thatsache  nicht 
zurückgewiesen  werden  könnte,  dass  das  Enchondrom  in  seinem 
weiteren  Wachsthum  vollkommen  heterolog  ist.  Aber  man  darf 
nicht  übersehen,  dass  die  Heterologie  der  späteren  Zeit  nicht 
einfach  für  die  Heterologie  des  Anfanges  spricht.  Gewiss  ist  es 
ein  sehr  auffallendes  Ding,  dass  die  Enchondrome  zuweilen  bei 
relativ  jungen  Individuen  vielfach  sind,  wie  wir  noch  später 
genauer  sehen  werden.  Morton  *)  berichtet  von  einem  16jährigen 
Burschen,  der  an  beiden  Händen  Phalangen  und  Metakarpalknochen 
voller  Enchondrome  hatte,  die  zum  Theil  schon  lange  stationnär 
waren,  und  der  behauptete,  nach  der  geringsten  Quetschung  folge 
nach  einiger  Zeit  eine  neue  Geschwulst.  Erwägt  man  ferner,  dass 
nach  den  Tabellen  von  Weber  die  Enchondrome  der  Hand  ganz 
ungewöhnlich  häufig  in  dem  ersten  Decennium  des  Lebens  sind, 
während  im  zweiten,  dritten  und  vierten  Jahrzehnt  die  der  anderen 


♦)  Morton.   Transact.  Path.  See.  London.  Vol.  II.  p.  118. 
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Knochen  mehr  hervortreten,  so  steht  auch  das  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zu  dem  Ossifications-Vorgange  überhaupt.  Gerade  die 
Stellen ,  wo  die  Ossitication  spät  und  unregelmässig  eintritt,  wie 
die  Umgebungen  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis,  ilio-pubica, 
sacroiliaca,  nächstdem  an  den  Röhrenknochen  die  Umgebungen 
der  sogenannten  Epiphysen-  (richtiger  Diaphysen-)  oder  Inter- 
mediär-Knorpel  *),  also  die  Gelenkenden  zeigen  die  grösste  Prä- 
disposition zur  Enchondrombildung,  Alles  das  macht  mich  sehr 
geneigt,  die  Bedeutung  der  unregelmässigen  Knochen- 
bildung sehr  hoch  anzuschlagen,  und  ich  möchte  dabei  noch 
besonders  erinnern,  dass  Verkrümmungen  kein  nothwendiges 
Attribut  der  Rachitis  sind,  dass  vielmehr  sehr  schwere  Fälle 
von  Rachitis  bei  geraden  Knochen  vorkommen. 

Für  die  Geschichte  der  Enchondrome  der  Weichtheile  fehlen 
uns  genauere  Anhaltspunkte  in  dem  Zustande  der  Gewebe  noch 
mehr.  Ich  kann  nur  auf  das  schon  früher  (S.  67)  im  Allge- 
meinen berührte  Beispiel  von  der  Retention  der  Hoden  ver- 
weisen, welches  wenigstens  für  die  teratoide  Enchondrombildung 
Bedeutung  hat**).  Auch  scheint  es  mir  nach  einer  freilich  nicJit 
ganz  genau  durchgeführten  Statistik,  dass  gewisse  Enchondrome 
der  Weichtheile,  z.  B.  die  des  Unterhautgewebes,  beim  weiblichen 
Geschlecht  relativ  häutig  sind,  während  die  Enchondrome  der 
Knochen  benn  männlichen  Geschlecht  vorwiegen***). 

Da  wir  die  Aetiologie  eben  besprochen  haben,  so  kann  ich 
noch  emes  hinzufügen,  welches  für  die  Onkologie  überhaupt  von 
V\  erth  ist,  nehmlich  dass  wir  bei  keiner  Geschwulst  eine  so  grosse 
Zahl  von  Emzelfällen  wie  beim  Enchondrom  kennen,  bei  denen 
der  Anfang  der  Geschwulst  nach  Angabe  der  Kranken  auf  trau- 
matische Einwirkung  zurückzuführen  ist,  und  zwar  nicht  auf 
ganz  behebige  Einwirkungen,  wie  Fichte  f)  gemeint  hat,  son- 

.u  D?es^d:;.'  UeTu^^isTK^^^^  ''"^  Stadticranicenhanse 

von  der  ersten  Pi.a  aox  L  f  V^l^ri  me^li-"  cort.cales  Enchondrom 

ches  nach  der  Zeichnur^S  d^nf^"^^^^^^  Hjahngen  Burschen  ab,  wel- 

hing.   Fichte  (U™ daT Vtl  «''^n^°?'^  cont.nuiriich  zusammen- 

der" Nagelphalanx  5es  Saum  „  beschreibt  ein  Enchondrom 

gelegene  Masse  der  GeSS  nn  lTn^  Ä^''^^'^^^^  '™  central 
verschmolzen  war     "'"'"''^"•^^  '^'^  einer  btellc  mit  dem  Epiphysenknorpel 


** 

**♦ 
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(lern  auf  sehr  concrete  Verletzungen*).  Unter  diesen  scheinen 
nair  namentlich  die  wirklichen  Frakturen  von  grossem  Interesse 
zu  sein.  Nelaton**)  erzählt  von  einem  Manne,  der  zufällig  das 
Bein  brach,  nach  2  Monaten  vollständig  geheilt  war,  aber  nach 
einem  halben  Jahre  heftige  Schmerzanfälle  an  der  Stelle  bekam. 
Darauf  bei  einer  geringen  Anstrengung  ein  neuer  Bruch,  der  in 
2  Monaten  heilte,  aber  schmerzhaft  blieb.  Es  begann  sich  eine 
Geschwulst  zu  entwickeln,  die  mehr  und  mehr  anwuchs  und  end- 
lich autl)rach.  Der  Mann  ging  im  fünften  Jahre  nach  dem  ersten 
Bruch  an  Erschöpfung  zu  Grunde ;  die  Autopsie  zeigte  ein  Enchon- 


*)  Zur  ßeurtheiluDg  dieses  Verhältnisses  mag  es  genügen,  einzelne  solche 
Fälle  aufzuführen:  1)  Ein  22jähriger  Mann  wurde  von  einem  Pferde  auf 
den  Fuss  getreten;  danach  bildeten  sich  langsam  2  Geschwülste  der  4.  Zehe 
(Scholz.  De  enchondromate.  Diss.  Inaug.  Vratisl.  1855.  p.  3.5).  2)  Ein 
35jähriger  Mann  hatte  durch  einen  Stoss  den  kleinen  Finger  luxirt  und  das 
Leiden  vernachlässigt;  der  Finger  wurde  amputirt.  Ein  halbes  Jahr  nach- 
her fand  sich  unter  der  geschlossenen  Narbe  ein  seit  6  Wochen  bemerktes 
Enchondrom  des  Metakarpalknochens  (H.  Meckel.  Charite- Annalen.  VII. 
2.  S.  84).  3)  Ein  39jähriger  Mann  erlitt  durch  zwei  zusammenstossende 
Fässer  eine  Quetschung  der  Hand;  Anschwellung  und  leichter  Schmerz 
wurden  durch  spirituöse  Einreibungen  zerstreut,  aber  ein  halbes  Jahr  nach- 
her kehrte  der  Schmerz  zurück  und  fixirte  sich  in  dem  Ringfinger,  der  all- 
mählich ein  Enchondrom  entwickelte  (J.  Herz.  De  enchondromate.  Erlang. 
1843.  p.  7).  4)  Ein  19 jähriger  Mann  wurde  1824  von  einem  Pferde  auf  die 
innere  Seite  des  rechten  Fusses  getreten.  Heftiger  Schmerz,  der  sich  Jahre 
lang  fortsetzte.  1828  erschien  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Geschwulst, 
die  langsam  wuchs,  so  dass  sie  1842  Taubeneigross  war.  1846  endlich 
wurde  ein  Enchondrom  des  ersten  Metatarsalknochens  entfernt,  das  den  Um- 
fang zweier  Fäuste  hatte  (Nelaton.  Gaz.  des  hop.  1855.  No.  10.  p.  38). 
5)  Ein  14jähriger  Knabe  erhielt  einen  Faustschlag  in  die  Parotis -Gegend; 
darnach  trat  eine  heftige,  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  einnehmende  An- 
schwellung auf,  die  erst  nach  14  Tagen  beseitigt  ward.  Seitdem  von  Zeit 
zu  Zeit  zuckende  Schmerzen  in  der  Gegend;  2  Jahre-später  wird  zuerst  eine 
flache  Sechsergrosse  Verhärtung  bemerkt,  die  unter  wiederholten  Schmerzen 
wächst.  Nach  einer  Erkältung,  7  Jahre  nach  der  ersten  Verletzung  lebhaftes 
Fieber  mit  reissenden  Schmerzen  der  linken  Gesichtshälfte,  welche  8  läge 
dauerten.  Seitdem  schnelleres  ^Yachsthum.  Im  nächsten  Jahre  Exstirpatiou 
eines  pflaumengrossen  Enchondroras  (H.  Friedberg  Chirurgische  Klinik. 
Jena  1855  Bd  I  S  247).  —  Die  Geschichte  der  Hoden-Euchoudrome  bie- 
tet die  zahlreichsten  analogen  Beispiele  dar.  -  Ich  bemerke  schliesslich, 
dass  Fichte  selbst  (S.  58  seines  Werkes)  einen  Ball  von  Enchondrom  der 
Beckenknochen  bei  einem  58jährigen  Manne  beschreibt,  de^  S?!^''»*  eine" 
Stich  in  den  Unterleib  erhalten  hatte.  Er  legt  diesem  Stiche  keine  Bedeu- 
tung bei,  indess  wäre  die  Sache  wohl  genauer  zu  untersuchen  gewesen. 
GMuge  (Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  XVII.  Taf.  HL  Fig.  15-17.  §.  3  Histo- 
logie S  67.  Note  6.)  beschreibt  wenigstens  ein  recurnrendes  Enchondrom 
de"  Orbita  von  einem  53jährigen  Manne,  <ier  30  Jahre  zuvor  einen  B.^jo^^^^^^^^^^ 
stich  erhalten  hatte,  welcher  in  die  Augenhöhle  drang,  und  der  „seitdem 
die  Geschwulstbildung  bemerkte. 
**)  Gaz.  des  höp.  1855.  No.  17. 
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drom.  Otto*)  berichtet  von  einem  Frauenzimmer,  das  2  Jahre 
vor  seinem  Tode  einen  Oberarmbruch  erlitt,  der  geheilt  wurde, 
aber  sehr  schmerzhaft  blieb  und  stark  misshandelt  wurde;  darauf 
Bildung  der  Geschwulst  (die  übrigens  offenbar  ein  Osteoidchon- 
drom war)  zu  einem  colossalen  Umfange.  Ducluzeau**)  ent- 
fernte ein  Enchondrom  aus  der  Rippe  eines  Mannes,  welches 
sich  seit  einem  Bruche  derselben  seit  mehreren  Jahren  entwickelt 
hatte.  Langen b e clc  ***)  exarticulirte  den  Oberarm  eines  23jäh- 
rigen  Mannes  wegen  einer  Geschwulst,  die  ich  als  Osteoidchon- 
drom erkannte,  und  die  U  Jahr  nach  einem  durch  Fall  bedingten 
Bruche  begann.  Man  kann  hier  natürlich  die  Frage  aufwerfen,  ob 
nicht  die  Frakturen  vielmehr  durch  das  Bestehen  von  Enchondro- 
men  bedingt  warenf),  indess  ist  dies  an  sich  unwahrscheinlich,  da 
das  Enchondrom  keine  weiche  Geschwulst  ist,  wenigstens  nicht 
weicher  als  die  Rippenknorpel,  die  doch  nicht  so  leicht  brechen. 
Auch  liegt  es  gewiss  sehr  nahe,  wenn  man  überhaupt  noch  eine 
Aetiologie  zulässt,  gerade  einen  Process,  wie  die  Callusbildung, 
als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  anzuerkennen,  von  dem  wir 
wissen,  dass  er  an  sich  mit  Neubildung  von  Knorpel  verbunden 
ist.  Liesse  sich  ein  solcher  Ausgangspunkt  sicher  feststellen, 
so  würde  damit  aucli  für  die  Fälle  von  einfacher  Quetschung  eine 
bestimmtere  Grundlage  gewonnen  werden. 

Freilich  bleibt  daneben  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Fällen, 
wo,  nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  verlaufen  ist,  die  Kranken 
nichts  mehr  über  die  Ursache  anzugeben  wissen.  Aber  ich  meine, 
dass  deshalb  jene  so  vielfachen  Erfahrungen  nicht  gering  ange- 
schlagen werden  können.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  Statistik, 
welche  Karl  Otto  Weber  ff)  in  seinem  Enchondrombuch  2-e- 


1    •  T  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie  u.  Patho- 

logie. Beft  I.  Breslau.  1816.  S.  83.  Taf.  II  Fig  IX  «  u.  ramo 

*!)  Lebert.    Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  230.  PI.  XXVIII  fia-  12  m 
**♦)  Deutsche  Klinik.    18C0.  S.  217.  aavui.  ng.  u.,  is. 

Off?n?".°;      ^-^  12^^      Seneigt,  diess  für  den  Fall  vou 

?ber  def  «■'^«^  anderen,  von  Stanley  abgebildeten  anzunehmen 

Mv\omfäll     A  uh  fT"l        kein  Enchondrom-,  sondern  ein 

Myxomtall.  Auch  Lebert  halt  für  den  Fall  von  Ducluzeau  die  Prin.-iHif 
des  Enchondroms  vor  dem  Bruch  für  wahrscheinlich.  Sch  entscheidend  w'-  rf 
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liefert  hat,  ergiebt  sioli,  dass  von  allen  Fällen,  wo  überhaupt  eine 
Anamnese  existirte,  die  Hälfte  auf  traumatische  Ursachen  zurück- 
geführt werden  konnte. 

Daran  darf  man  dann  noch  jene  Fälle  reihen,  wo  das  Enchon- 
drom  an  den  Gelenkenden  von  Röhrenknochen  neben  chro- 
nisch-entzündlichen Processen  besteht,  Fälle,  welche  viel- 
leicht viel  häufiger  sind,  als  man  bis  jetzt  annimmt.  Ich  habe 
zweimal  derartige  Enchondrome  ganz  zufällig  gefunden,  als  ich 
bei  sogenanntem  Tumor  albus  genu  jugendlicher  Individuen  die 
Knochen  durchsägte ;  man  hatte  eine  specifische  Geschwulstbildung 
in  keiner  Weise  erwartet.  Oft  werden  aber  die  Knochen  gar  nicht 
durchschnitten  und  die  Geschwulst,  welche  in  der  spongiösen  Sub- 
stanz, in  der  Gegend  des  intermediären  Knorpels  (zwischen  Dia- 
und  Epiphyse)  liegt,  bleibt  dann  verborgen.  —  Was  die  Enchon- 
drome der  Weichtheile  betrifft,  so  werden  wir  später  noch  sehen, 
dass  sie  sehr  gewöhnlich  mit  chronischen  Entzündungen,  zumal 
des  interstitiellen  Gewebes  zusammenhängen,  und  diese  wieder 
gehen  sehr  oft  aus  traumatischen  Veranlassungen  hervor.  — 

Betrachten  wir  nun  im  Einzelnen  die  Enchondrome  der 
Knochen,  so  finden  wir  hier  zunächst  eine  ganz  ungewöhnliche 
Prädisposition  gewisser  Skeletabtheilungen ,  und  zwar  vor  allem 
der  Extremitäten,  also  wieder  derjenigen  Theile,  welche  am 
meisten  traumatischen  Einwirkungen  exponirt  sind.  Auch  geht 
hier  die  Scala  der  Häufigkeiten,  wie  bei  der  Rachitis,  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum,  so  dass  die  Knochen  der  Hände 
und  Füsse,  namentlich  die  Phalangen  der  Hände  und  die  Meta- 
tarsalknochen  die  am  häufigsten  befallenen  Theile  sind.  Dann 
kommen  die  grossen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  der  Ober- 
arm ungleich  häutiger  als  der  Vorderarm,  die  Tibia  und  der  Ober- 
schenkel in  ziemlich  gleichem  Verhältniss,  die  Fibula  sehr  viel 
seltener.  Unter  den  Rumpfknochen  stehen  obenan  die  Kiefer, 
die  Beckenknochen  und  die  Scapula;  dann  folgen  die  Rippen 
und  die  Schädelknochen,  namentlich  die  der  Basis;  am  aller- 
seltensten  leiden  die  Wirbel,  das  Schlüssel-  und  Brustbein. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Form  ist  von  dieser  Frequenz- 
Scala  natürlich  ganz  unabhängig.  Die  Enchondrome  der  Finger 
bringen  fast  niemals  wirkliche  Gefahren  für  das  Leben;  sie 
sind  mehr  lästige,  unbequeme  Gebilde,  welche  den  Gebrauch  der 
Theile  hindern.     Gerade  manche  seltenere  Formen  haben  eine 
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ungleich  grössere  Bedeutung.  So  sind  die  Enchondrome  der 
Beckenknochen  als  Geburtshindernisse  von  sehr  schwerem  Ein- 
flüsse, und  die  allerseltenste  Form,  das  Enchondrom  der  Schädel- 
basis *)  hat  die  allerhöchste  Wichtigkeit,  da  durch  die  Entwicke- 
lung  des  Knorpels  gegen  das  Gehirn  und  die  Nerven  die  schwer- 
sten Zufälle  hervorgerufen  werden  können. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Enchondrome,  die  aus  dem  Knochen 
hervorgehen,  entsteht  in  dem  eigentlichen  Körper  des  Knochens; 
eine  geringe  Zahl  beginnt  äusserlich,  manchmal  deutlich  aus  dem 
Periost,  manchmal  so,  dass  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit 
grösser  ist,  dass  das  Periost  der  Ausgangspunkt  gewesen  ist. 
Diese  beiden  Formen,  die  inneren  (centralen)  und  die  äusse- 
ren (peripherischen),  unterscheiden  sich  in  ihrer  ganzen  Ent- 
wickelung,  und  man  kann  gewisse  Unterschiede  zwischen  ihnen 
auffinden.  Allein  eine  scharfe  Grenze  existirt  nicht.  Namentlich 
die  aus  der  Knochenrinde  hervorwachsenden  (corticalen)  Knorpel- 
gewülste  lassen  sich  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung 
von  den  periostealen  nicht  mehr  genau  absondern. 

Entsteht  das  Enchondrom  aus  dem  Innern  des  Knochens,  so 
kann  es  sehr  lange  ganz  latent  bleiben.  Es  wird  gewöhn- 
lich erst  entdeckt,  wenn  es  anfängt,  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens eine  Hervorragung  zu  erzeugen.  Letztere  ist  gewöhnlich 
noch  von  Knochensubstanz  gedeckt.  In  einzelnen  dieser  Fälle 
ist  unzweifelhaft  der  Ausgangspunkt  des  Enchondroms  in  der 
Marksubstanz**),  und  das  Gewächs  ist  daher  als  eine  heteropla- 
stische Entwickelung  aus  dem  Markgewebe  zu  betrachten.  Andere- 
mal  mögen  liegengebliebene  Knorpelreste  die  Matrix  abgeben. 
Anderemal  endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  aus  der  eigent- 
lichen Tela  ossea,  der  compacten  Rindensubstanz  die  Entwickelung 
anhebt;  wenigstens  habe  ich  öfters  gesehen,  dass  neben  Enchon- 
dromen  der  Marksubstanz  eben  solche  isolirte  in  der  Rindersub- 
stanz vorkamen  (Fig.  97.).  Es  ist  auch  die  unmittelbare  Metamor- 
phose von  Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  im  Enchondrom  von 
Weber***)  direct  verfolgt  worden. 

T?  11  Ueber  den  feineren  Bau  u.  s.  w.  S.  34,  49.  (Derselbe 

Fall  bei  Stanley.  Diseases  of  the  bones.  p,  148.    Illustrations.  PI.  XIII. 
hg.  4.  XVII.  fig.3.  sowie  bei  Paget.  Lectures.  II.  p.  195,210).  Hirschfeld. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852.  T.  III.  p.  94.    T.  Holmes. 
Iransact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1859,  Vol.  X.  p.  250  PI  VI 
**)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  248 
***)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  83. 
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Je  grösser  die  Geschwulst  wird,  um  so  stärker  wird  natür- 
lich die  äussere  Protuberanz  des  Knochens,  aber  nicht  dadurch, 
dass,  wie  noch  in  der  neueren  Zeit  Viele  angenommen  haben', 
die  Knochenrinde  einfach  auseinandergeschoben  würde,  sondern, 
wie  das  schon  As tley  Cooper*)  vor  vielen  Jahren  bei  der  von 
ihm  sogenannten  inneren  oder  medullären  knorpeligen  Ex- 
ostose geschildert  hat  und  wie  ich  es  von  den  Fibromen  der 

Knochen  erwähnt  habe  (S.  361),  dadurch, 
dass  von  aussen  aus  der  Beinhaut  neue 
Knochenschichten  sich  herumlegen,  in  dem 
Maasse,  als  von  innen  durch  das  Wachsen 
der  Geschwulst  eine  Verminderung  des 
Knochengewebes  stattfindet.  So  entstehen 
die  von  Müller  sogenannten  „Enchon- 
drome  mit  knöcherner  Schale."  Bei  w^eite- 
rem  Wachsthum  wird  freilich  die  Schale 
immer  dünner;  endlich  fehlt  sie  an  einzel- 
nen Stellen,  so  dass  man  nur  noch  Scher- 
ben und  Platten  von  Knochensubstanz  über 
die  Oberfläche  zerstreut  antrifft.  Dieser 
periostealen  Schalenbildung  entspricht  zu- 
weilen eine  innere,  medulläre  Ossihcation, 
welche  im  Umfange  der  entstehenden  En- 
chondromknoten  mehr  und  mehr  neue,  zu- 
weilen geradezu  sklerotischeKnochenmassen 
und  eine  Obliteration  der  Markhöhle  bedingt 
(Fig.  97).  Einen  specifischen  Unterschied, 
wie  Müller  ihn  verlangt  hat,  von  Enchon- 
dromen  mit  knöcherner  und  solchen  ohne 
knöcherne  Schale  kann  man  jedenfalls  nicht  aufstellen,  denn  end- 


Fig.  97.  Ulceröses  Enchondrom  des  ITumeriis.  Man  sieht  auf  dem 
Durchschnitt  die  einzelnen,  haufenweise  gruppirten  Lappen  sowolil  in  der 
Richtung  der  Mari<liöhle  und  der  Rinde  des  alten  Knochens,  als  auch  über 
die  letztere  hinausgehen.  An  letzterer  Stelle  war  das  Präparat  erweicht 
und  zum  Theil  bei  dem  Durchsägen  verletzt;  sonst  würde  eine  noch  weiter 
hervortretende  Knorpelmasse  sichtbar  sein.  Ringsum  die  Knorpelknoten  so- 
wohl in  der  Markhohle,  als  an  der  Oberüäche  des  Knochens  sehr  dichte,  neu- 
gebildete Knochensubstanz.  Nach  einer  von  Herrn  L.  Mayer  entworfenen 
Zeiclinung,  um  die  Hälfte  verkleinert.  Präparat  No.  2115.  Abtheiliing  VI. 
(127  vom  Jahre  1852)  der  Würzburger  Sammlung. 

*)  A.  Cooper  and  B.  Travers.  Surgical  essays.  Lond.  1818.  P.  1. 
p.  173. 
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lieh  wird  jedes  grössere  Enchondrom  schalenlos.  Diejenigen  aber, 
die  ursprünglich  keine  Schale  haben,  bekommen  auch  späterhin 
keine. 

Untersucht  man  ein  inneres  Enchondrom  der  Knochen  ge- 
nauer, nachdem  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  ergiebt 
sich  als  Regel,  dass  es  sich  nicht  als  Einheit  darstellt,  sondern 
dass  es  aus  einer  gewissen  Zahl  von  kleineren  Abtheilungen, 
Knoten,  oder  wenn  man  will,  Lappen  besteht,  ähnlich  wie  ein 
Fibrom,  Lipom  oder  Myxom  (Fig.  97  u.  98).  Es  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Abarten  nur  dadurch,  dass  die  Abgrenzungen  bei  ein- 
zelnen deutlicher,  bei  anderen  undeutlicher  sind.  Letztere  zeigen 
eine  mehr  homogene  Schnittfläche,  wo  man  sehr  genau  zusehen 
muss,  wenn  man  die  einzelnen  Abschnitte  erkennen  will,  während 
bei  den  anderen  sich  das  lappige  Wesen  gleich  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen  giebt. 

C.  0.  Weber  und  Cruveilhier  haben  danach  eine  Unter- 
scheidung gemacht,  indem  sie  diejenigen  Formen,  welche  die 
Abtheilungen  deutlicher  zeigen  und  bei  welchen  jede  Abtheilung 
ihre  weiteren  Veränderungen  mehr  unabhängig  durchmacht,  mit 
dem  Namen  der  areolären  oder  auch  wohl  der  cystischen 


Fig.  98. 
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belegt  haben.  Diese  Unterscheidung  ist  meiner  Ansicht  nach 
nicht  haltbar.  Eine  vollständige  Trennung  der  Unterarten  lässt 
sich  gar  nicht  machen;  jedes  Encliondrom  ist  in  gewissem  Sinne 
areolär*),  oder,  wie  man  wohl  besser  sagt,  lappig  (lobulär),  es 
besteht  aus  einem  Multiplum  von  Knoten,  und  jeder  einzelne 
Knoten  ist  eine  Entwickelung  für  sich,  jeder  einzelne  hat  einen 
unabhängigen  Ausgangspunkt.  Mit  anderen  Worten,  jedes  grössere 
Enchondrom  wächst  nicht  aus  einem  Heerde  hervor,  der  sich 
excentrisch  vergrössert,  sondern  es  wächst  dadurch,  dass  sich 
neben  einem  schon  bestehenden  Heerde  (Knoten,  Lappen) 
neue  Heerde  bilden,  sich  concentrisch  dem  ersten  Heerde 
anschliessen  und  jeder  dieser  neuen  allmählich  von  innen  heraus 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  anwächst.  Es  kann  dabei  zugleich 
inmitten  der  neugebildeten  Knorpelmasse  wiederum  die  Bildung 
neuer  Heerde  und  Knoten  stattfinden,  indem  einzelne  Zellen  oder 
Zellengruppen  zu  wuchern  beginnen  und  die  umgebende  Enchon- 
drommasse  auseinanderdrängen.  Aber  das  Wachsthum  eines  jeden 
Knotens  ist  ein  beschränktes;  es  ist  nicht  ungemessen.  In  der 
Regel  erreicht  der  einzelne  Knoten  höchstens  die  Grösse  eines 
Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  selten  mehr,  oft  weniger. 

Erwägt  man  nun,  dass  die  Enchondrome  nicht  selten  bis 
zur  Grösse  eines  Kindskopfs  wachsen,  zuweilen  noch  viel  grösser 
werden,  so  kann  man  leicht  ermessen,  dass  ein  solcher  Umfang 
nur  erreicht  werden  kann,  indem  an  den  Mutterknoten  (S.  50) 
immer  mehr  accessoiische  Knoten  sich  anfügen,  von  denen  jeder 
neue  wiederum  hervorgeht  entweder  aus  einer  Zelle,  oder  aus 
wenigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Zellen  des  Muttergewebes. 
Unzweifelhaft  ist  also  jedes  grössere  Enchondrom  ein 
Multiplum,  so  s-ehr  es  sich  auch  als  eine  Einheit  dar- 
stellen mag.  Die  Untersuchungen  über  die  Multiplicität  haben 
schon  hier  zu  beginnen,  und  die  erste  Frage  ist  wiederum,  ob 
die  Secundärknoten  abhängig  sind  von  dem  Mutterknoten.  Meiner 
Meinung  nach  muss  man  hier  wohl  unterscheiden.  Bei  gewissen 
Secundärknoten  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  ihre  Bildung  schon 
eine  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  voraussetzt,  also 
eine  Art  von  Ansteckung,  von  Contagion  der  Nachbarge- 
webe darstellt.  Ich  meine  das  so:  Gesetzt,  wir  hätten  einen  Röhren- 


*)  Medicinische  Reform.  1849.  No.  51.  S.  271. 
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knochen  mit  einer  dicken  Rinde  und  es  entstünde  die  erste 
Geschwulst,  der  Mutterknoten  in  der  Markhöhle,  so  entwickeln 
sich  die  folgenden  (accessorischen)  zum  Theil  in  der  Markhöhle, 
zum  Theil  in  dem  compacten  Gewebe  der  Rinde.  Je  mehr  neue 
Knoten  entstehen,  um  so  mehr  wird  die  Geschwulst  lappig,  sie 
dehnt  sich  immer  mehr  aus,  es  geht  immer  mehr  Mark-  und 
Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  über,  und  nur  dadurch,  dass 
sich  aussen  aus  dem  Periost  neue  Knochensubstanz  ansetzt,  kann 
die  Schale  erhalten  werden. 

Dass  die  Bildung  der  Secundärknoten  von  selbständigen 
Heerden  ausgeht,  das  ist  augenfällig,  da  die  einzelnen  zuweilen 
ganz  von  einander  getrennt  sind  durch  unverändertes  oder  höch- 
stens entzündlich  (irritativ)  verändertes  Muttergewebe.    Es  kann 
also  nur  der  Punkt  in  Frage  kommen,  ob  die  Nebenknoten  nicht 
ganz  und  gar  unabhängig  sind  von  dem  Mutterknoten.  Denn 
dieselbe  Multiplicität,  welche  den  lappigen  Bau  des  Enchondroms 
bedingt,  äussert  sich  auch  in  dem  Auftreten  unabhängiger  Heerde 
in  benachbarten  Knochen.    Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  Erkranken  mehrerer  oder  vieler  Knochen  der  Hand 
und  des  Fusses,  wobei  erfahrungsgemäss  die  aneinanderstossenden, 
wenngleich  durch  ein  Gelenk  getrennten  Knochenenden  besonders 
ausgesetzt  sind*).    Dasselbe  wiederholt  sich  am  Kniegelenk,  wo 
die  Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  von  der  enchon'dro- 
matösen  Wucherung  ergriffen  werden.  Man  kann  nun  freilich  ein- 
wenden, dass  auch  hier  die  Erkrankung  nur  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Prädisposition  hervorgehe.   Indess  ist  doch  fast  immer 
die  Geschwulstbildung  an  dem  einen  Knochen  ungleich  weiter 
vorgerückt,  also  dem  Anschein  nach  älter  und  früher,  als  an 
dem  anderen;  ja  zuweilen  zeigt  sich  in  dem  einen  höchstens  der 
klemste  Keim,  während  in  dem  anderen  die  vollständigste  Ent- 
faltung vorhanden  ist.  Allerdings  entscheidet  dies  nicht,  und  man 
muss  zugestehen,  dass  der  Weg  einer  etwa  anzunehmenden  Infec- 
t.on  schwer  anzugeben  ist.   Denn  die  Gelenkknorpel  bleiben  fast 
immer  ganz  unversehrt  und  nur  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  das 
Enchondrom  von  aussen  her  dieselben  umwuchert  und  in  das 
Gelenk  eindrinart. 


UePy^^f,  l''''      -  0.  Taf.I.  Fig.  2.    Gluge.  Atlas  der  path.  Anat. 
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Wenn  daher  dieser  Punkt  wenig  geeignet  ist,  die  Frage  von 
den  contagiösen  Eigenschaften  des  Enchondroms  zu  erledigen,  so 
bleibt  nur  die  Berücksichtigung  der  umgebenden  AVeichtheile  übrig. 
Lange  hat  man  geglaubt,  dass  das  Enchondrom  niemals  die  Grenzen 
des  Organs  überschreite,  in  welchem  es  sich  entwickelt.  Man  wies 
darauf  hin,  wie  die  Sehnen,  die  Nerven  und  Gefässe  neben  dem 
Enchondrom,  ohne  mit  ihm  Verbindungen  einzugehen,  vorüber- 
laufen, ja  wie  sich  zuletzt  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  tiefe 
Rinnen  und  Furchen  bilden,  indem  das  Enchondrom  die  genannten 
Theile  um  wuchert,  immer  von  dem  Periost  überzogen.    Dies  ist 
unzweifelhaft  richtig,  aber  nicht  für  alle  Fälle.   Schon  Range*) 
berichtet  von  einem  Enchondrom  des  Fingers,  wo  die  Enchon- 
drommasse  die  Fascie  durchbrochen  und  sich  zwischen  ihr  und 
der  Haut  entwickelt  hatte.    Er  betrachtet  dies  freilich  als  ein 
Hinauswachsen  der  Geschwulst,  aber  seine  Zeichnung  zeigt,  dass 
auch  die  zwischen  Haut  und  Fascie  gelegene  Masse  aus  einzelnen 
Knoten  bestand.    Graf**)  beobachtete  bei  einem  Enchondrom 
des  Os  ilium  bestimmt  das  Vorkommen  von  Knorpelzellen  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe  und  den  Muskeln.  Ich  habe  dann 
an  einem  Enchondrom  des  Schulterblattes  gezeigt***),  dass  die 
Erkrankung  sich  auf  die  Weichtheile  selbst  ausbreitete,  auf  Hals 
und  Oberarm  überging  und  hier  nicht  blos  zwischen  den  Muskeln, 
sondern  auch  am  Knochen  neue  Eruptionsstellen  erzeugt  hatte. 
Die  Fortleitung  des  Processes  geschah  hier  in  dem  Bindegewebe, 
wie  es  später  in  anderen  Fällen  ganz  ähnlich  gesehen  ist  imd 
wie  es  sich  bei  den  Enchondromen  der  Weichtheile  regelmässig 
in  grosser  Deutlichkeit  beobachten  lässt.  Wenn  ich  es  also  auch 
dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  nicht  die  Multiplicität  in  mehreren 
getrennten  Knochen  als  ein  Ausdruck  weit  verbreiteter  Disposition 
aufzufassen  ist,  so  halte  ich  doch  die  Infection  in  continuirlich 
verbundenen  Theilen  für  ausgemacht.  Und  somit  gelten  mir  auch 
die  accessorischen  Knoten  innerhalb  des  Knochens  als  Erzeug- 
nisse einer  von  dem  Mutterknoten  ausgehenden  Infection. 

Betrachten  wir  nun  die  Zusammensetzung  eines  aus  ursprüng- 
lichen und  accessorischen  Knoten  gebildeten  Congloraerates, 


*)  G.  Range.  De  enchondroraate.  Di^äs.  inaug.  Halis.  1848  p.  12.  fig- 3- 
*)  Ed.  Graf.    De  enchondromate.  Diss.  inaug.  Gr^'ph.  1851.  p.  17. 


*♦*)  Mein  Archiv,  1853.  Bd.  V,  S.  230, 
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das  wir  kurzweg  Eachondrom  nennen,  genauer,  so  ergiebt  sich 
Folgendes : 

Zwischen  einzelnen  Knoten,  die  aus  Knorpelgewebe  bestehen, 
finden  sich  Septa,  eine  Art  von  Netz-  oder  Maschenwerk,  wel- 
ches wiederum  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  ist,  indem 
es  manchmal  blos  aus  einem  derberen  fibrösen  Gewebe,  manchmal 
aus  Knochensubstanz  besteht.  Diese  Septa  sind  es,  welche  die 
Gefässe  enthalten;  die  eigentlichen  Knoten  sind  vollkommen  ge- 
fässlos  (S.  474).  Die  Septa  sind  zum  Theil  das  alte,  nicht 
enchondromatös  gewordene  Gewebe,  der  Rest  des  Mher  vorhan- 
denen Parenchyms;  zum  Theil  bestehen  sie  aus  neuen,  mehr 
hyperplastisch  entwickelten  Geweben,  die  neben  und  mit  der 
Enchondrombildung  zu  Stande  kommen.  Je  geringer  diese  Zwi- 
schenmasse ist,  um  so  mehr  wird  der  Durchschnitt  eine  glatte 
Fläche  darstellen;  je  loser  und  reichlicher  die  Zwischenlage  ist, 
um  so  deutlicher  sieht  man  die  einzelnen  Knoten  von  einander 
getrennt  (S.  487).  — 

Bis  hierher  habe  ich  mich  in  meiner  Darstellung  wesentlich 
an  die  primär  inneren  Enchondrome  der  Knochen  gehalten.  Es 
erübrigt,  einige  Bemerkungen  über  die  äusseren  hinzuzuftigen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  ersteren  dadurch,  dass  ihnen  so- 
wohl das  Latenzstadium,  als  die  knöcherne  Schale  fehlt.  Indess 
kann  das  letztere  Zeichen  nicht  als  ein  eigentliches  Unterschei- 
dungsmerkmal dienen,  da  auch  innere  Enchondrome  frühzeitig 
das  Periost  erreichen  und  seine  Fähigkeit  zur  Ossification  unter- 
brechen können.    Die  ursprüngliche  Eintheilung  A.  Cooper's 
in  medulläre  und  periosteale  Formen  wäre  jedenfalls  vor- 
zuziehen, wenn  es  sicher  wäre,  dass  die  inneren  immer  vom 
Mark  und  die  äusseren  von  der  Beinhaut  ausgingen.    Besser  ist 
die  von  Jul.  Vogel*)  gebrauchte  Eintheilung  in  centrale  und 
peripherische,  obwohl  auch  gegen  den  Ausdruck  central  sich 
einwenden  lässt,  dass  er  nicht  immer  genau  ist.  Cruveilhier 
welcher  die  letzteren  früher  Osteoch on drophyten  nannte,  hal 
b1  b"  P«-cliondrome  dafür  vorgeschlagen. 

Beide  Bezeichnungen  scheinen  mir  nicht  zulässig  zu  sein,  die 


J  Pathol.  Anat.  S.  195. 

path.^T'j7i:;:^^^r-  P^**^-  ^^^l^-  Traite  d'anat. 
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erstere  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  in  Beziehung  auf  den  Zusatz 
Osteon  einen  unzulässigen  Doppelsinn  einschliesst,  beide  aber 
deshalb  nicht,  weil  das  äussere  Enchondrom  seinem  Wesen  nach 
dieselbe  Geschwulstform  ist,  wie  das  innere.  Man  muss  nur  das 
Osteoidchondrom  nicht  damit  zusammenwerfen,  wie  es  wohl  öfters 
geschehen  ist.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  äusseres  oder  peri- 
pherisches Enchondrom  zu  sagen. 

Die  Voraussetzung,  dass  die  Beinhaut  der  regelmässige  Aus- 
gangspunkt desselben  sei,  hat  allerdings  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  indess  ist  der  Beweis  häufig  nicht  scharf  zu  führen,  und 
manche  äussere  Enchondrome  sind  überhaupt  nicht  als  periosteale, 
sondern  als  corticale  Geschwülste  der  Knochen  selbst 
aufzufassen.  In  der  Regel  ist  die  Basis  der  Geschwulst  mit  dem 
Knochen  selbst  innig  verbunden,  und  Cruveilhier  hat  ganz 
richtig  bemerkt,  dass  man  häufig  drei  verschiedene  Schichten 
unterscheiden  kann :  eine  äussere,  knorpelige,  darunter  eine  krei- 
dige und  zu  Unterst  eine  knöcherne,  welche  ebenso  fest  mit  dem 
Knochen  zusammenhängt,  wie  die  äussere,  knorpelige  mit  dem 
noch  erhaltenen  Periost.  Zuweilen  sitzt  die  Geschwulst  sogar 
durch  einen  knöchernen  Stiel  am  Knochen  an*).  Die  Markhöhle 
des  Knochens  kann  ganz  frei  oder  durch  innere  Verknöcherung 
obliterirt  sein,  jedoch  giebt  es  auch  Fälle  von  ganz  überwiegend 
nach  aussen  entwickeltem  Enchondrom,  wo  der  Knochen  inner- 
lich, selbst  in  der  Markhöhle,  gleichfalls  neugebildete  Knorpel- 
knoten enthält**).  In  diesem  Falle  fehlt  gewöhnlich  die  knöcherne 
Basis  der  Geschwulst,  ja  sogar  jede  ausgiebigere  Verknöcherung 
und  Verkalkung,  und  in  mehreren  Fällen  fand  sich  in  besonders 
grosser  Ausdehnung  cystoide  Erweichung. 

Rechnet  man  die  Ecchondrosen  ab,  so  scheint  sich  das  peri- 
pherische Enchondrom  von  dem  inneren  wesentlich  dadurch  zu 
unterscheiden,  dass  es  in  späteren  Lebensjahren  zur  Entwickelung 
kommt.  Damit  stimmt  überein,  dass  auch  die  Prädilections- 
stellen  nicht  dieselben  sind.  Ein  besonders  häufig  leidender  Theil 
ist  das  Becken***),  welches  von  unzweifelhaft  inneren  Enchon- 


*)  Gluge.  Atlas.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  10.,  11.  S.  9.  Rouyer.  Bullet, 
de  la  Soc.  anat.  1857.  p.  50. 

^  Jo^'nSlurJeTßen^eff  •  On  cancerous .  and  cancroid  growth. 
Edinb^  i849  p  UO     Fichte  a.  a.  0.  S.  58  (Abbildung),    l-d.  Graf.  De 
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(Iromen  *)  sehr  selten  heimgesucht  wird.  Sehr  umfangreiche 
Geschwülste  bilden  sich  hier,  allerdings  am  häutigsten  an  den 
Stellen,  welche  den  Synchondrosen  und  früheren  Knorpelfugen 
entsprechen,  nehmlich  am  hinteren  Umfange  des  Darm-  und 
Kreuzbeines,  am  horizontalen  Aste  des  Schambeines  u.  s.  w. 
Aehnlich  verhält  sich  das  Schulterblatt**).  Die  kleinen  Knochen 
der  Hand  und  des  Fusses  leiden  ungleich  seltener  an  dieser  Form, 
doch  sind  sie  nicht  ganz  frei  davon***).  Was  die  grösseren  Röhren- 
knochen f)  betrifft,  so  ist  es  vielfach  zweifelhaft,  ob  die  an  ihnen 
beschriebenen  peripherischen  Enchondrome  nicht  mehr  der  osteoiden 
Varietät  angehören.  Ebenso  bin  ich  zweifelhaft  über  die  Enchon- 
drome der  Gesichtsknochen,  unter  denen  namentlich  der  Oberkiefer 
zu  erwähnen  istff).  Oscar  Heyfelder  fff)  hat  eine  Reihe  von 
Fällen  zusammengestellt;  darnach  könnte  es  scheinen,  dass  es 
ein  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehendes  peripherisches  Enchon- 
drom  giebt. 

Alle  peripherischen  Knorpelgeschwülste  kommen  darin  überein, 
dass  sie  sich  weit  über  die  Knochenfläche  erheben,  dass  sie  nach  und 
nach  die  Knochen  umwachsen,  sie  zum  Theil  durch  Druck  atro- 
phiren  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Auswüchse,  Fort- 
sätze oder  Knollen  aussenden*!).  Das  gilt  von  den  eben  erwähnten 
Geschwülsten  der  Oberkiefer,  welche  gegen  die  Nasen-  und  Augen- 
höhle hin  sich  fortschieben.  Das  merkwürdigste  Beispiel  jedoch 
erzählt  Paget**t)  von  einem  Enchondrom  im  Museum  des  St.  Bar- 


enchondromate.  p.  17.  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path  T  HI  n  792 
H.  Mecicel  Ciiarite-Annalen.  VII.  2.  S.  70.  H.  Hildebrandt.  De  euchön- 
dromate  quodam  in  pelvi  observato.  Diss.  inaug.  Regiom.  1856.  A.Förster. 
Wiener  Med.  Wochenschrift.  1858.  No.  22.  S.  381. 

*)  Dolbeau.    Bullet,  de  la  Soe.  anat.  1859.  Dec.  p  338 

**)  Ginge.  Atlas.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  1  -  9.  S.  8.  Rouver  Mon 
des  hop.  1856.  No.  137.  (gestielte  Geschwulst^  ^vouyer.  Mon. 

***)  Cruveilhier.    Traite  d'anat.  path.  T.' III.  p.  787,  793.    C.  0.  We- 

So\'' Vorn''jf  l'u''         ^'  ^"  of  the  Lond.  Path. 

t)  Bransby  Cooper.    Med.  Times.  1852.  Febr.  p.  213.    Paeet  Leo- 

r?7H"piP-TY'S  ^rl'-  v^'^'T'':  °f  P^th'  Soc  1857  Vol:  VlTl. 

p.  öib.       JA.    Schuh.  Psendoplasmen.  S.  137. 

J.t^^  A  n^^*";  Histologie  u.  Therapie  der  Psendoplasmen.  S.  39. 
*S  n  w'y^l^''-  ,,^^*r'n  Archiv.  Bd.  XL  S.  524.  Taf.  VII  Fig.  IL 

chartktäiii  'cVon  F  11  u'^r-  ^"^^  ^i"-  beschreibt  einen  sehr 

charakteristischen  Fall  vom  Hunde,  wo  die  Rippen  der  Ausgangspunkt 


waren. 

**t)  Paget.    Lectures.  IL  p.  196 
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tholomews  Hospital,  welches  von  den  Rippenköpfchen  ausging  und, 
indem  es  durch  die  Intervertebrallöcher  in  den  Wirbelkanal  ein- 
drang, Compression  des  Rückenmarks  und  Paralyse  erzeugte.— 

Die  spätere  Geschichte  der  Knochenenchondrome 
entspricht  dem,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  bemerkt  habe 
^J^TT"^^^^^'  ^erhältnissmässig  häufig  ist  gerade  bei  ihnen  zu 
beobachten,  wie  der  einzelne,  vorher  ganz  feste  Knoten 
central  erweicht  und  sein  innerster  Kern  sich  in  eine 
Flüssigkeit  verwandelt  (Fig.  98,  99).  Der  Knoten 
wird  zu  einer  Art  von  Cyste**).  Dies  kommt  so- 
wohl bei  den  harten,  als  den  weichen  Enchondro- 
men  vor,  doch  neigen  gerade  die  letzteren,  sowohl 
in  ihrer  schleimigen,  als  albuminösen  Form  (S.471)  verhältnissmäs- 
sig  mehr  dazu.  Dabei  kann  man  mikroskopisch  beobachten,  wie 
die  zelligen  Elemente  ,die  fettige  Metamorphose  eingehen,  während 
die  Intercellularsubstanz  faserig  oder  streitig  wird,  und  zuletzt  sich 
in  zähe,  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt,  welche,  wenn  sie  fertig 
ist,  die  Charaktere  von  wirklichem  Schleim  darzubieten  pflegt, 
also  eine  mucinöse  Erw  eichung  ***).  Kommt  diese  an  vielen 
Knoten  zu  Stande,  so  entsteht  ein  multiloculäres  Cystoid. 
Diese  Form  ist  früher  unzweifelhaft,  wie  man  aus  den  Beschrei- 
bungen nachweisen  kann,  als  eine  blos  cystische  Krankheit,  wohl 
auch  als  Cystosarkom  beschrieben  worden.  Zwei  Präparate  unserer 
Sammlung,  ein  Enchondrom  vom  Mittelfuss  und  ein  anderes  von 
den  Beckenknochen  zeigen  dies  im  grössten  Umfange  f). 

Wenn  diese  Erweichung  fortschreitet,  so  schmilzt  nach  und 
nach  immer  mehr  von  dem  Knorpelgewebe  ein,  und  es  kommt 
dann  zuweilen  vor,  dass  fast  die  ganze  Masse  einzelner  Lobuli 
in  eine  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt  wird.  Endlich  erreicht 


Fig.  99.  Cystisches  erweichendes  albuminöses  Enchondrom  der  Sca- 
piila  (vgl.  mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  226.  Taf.  I.  Fig.  ü.).  Ein  accessorischer, 
in  der  Nachbarschaft  des  alten,  mitten  im  Muskelgewebe  gebildeter  Knoten 
mit  centraler,  schleimiger  Erweichung.  Au  der  Wand  unterscheidet  mau 
eine  bindegewebige  Hülle  (Kapsel,  Pericystium)  und  die  noch  harte  Kuorpel- 
masse,  welche  nach  innen  eine  zellige  Oberöäche  besitzt.  Zeichnung  von 
A.  Mayer. 

*)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  231,  244,  247. 

**)  Einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  beschreiben  Wedl  (Path.  Histo- 
logie S.  577),  Schuh  (Pseudoplasmen.  S.  138)  u.  11.  Meckel  (Chante- 
Annalen.  VJI.  2.  S.  83) 

***)  Präparat  No.  59.  vom  Jahre  1855.  und  No.  739. 
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Fig.  100. 


die  neugebildete  Höhle  das  Septum,  welches  den  Lobulus  umgiebt, 
und  wenn  nun  an  mehreren,  neben  einander  gelegenen  Lobulis  die- 
selbe Veränderung  vollendet  wird,  dann  lösen  sich  späterhin  auch 
die  Septa  auf  und  es  entsteht  eine  Confluenz  zwischen  den  Höhlen 
im  Innern. 

Während  diese  Einschmelzung  vor  sich  geht,  kann  sehr  wohl 
im  Umfange  der  Geschwulst  immer  noch  ein  weiterer  Nachschub 


FallSchi?%fl^v''''S°'ir^p-'"  ^,'^'"•lÄ'"^.•^^'«  «"ig-  abgebildeten 
ra  i  (.Archiv  hd.  V.  Taf.  JI.  tig.  1.  .    350ma  ige  Vergrösserung    Bei  a  dip 

S  mKh:?.^'"r°  ""«i  Ff  ttröpfchen  versehenen,  blassen  ZelL  1,7  ^.51,' 
len  u,  f  fieri.^'n  'rß'"""        I'  beginnende  Fettmetamorphose  di  Ze - 
FlnJI*  Umbildung  der  Intercellularsubstanz.    Bei  c  vollständi-e 

£nS  aT^e t  tl  h'""V  ''T^'r  Aussehens  Bei 

geSbaur  '  ^^'««^«""'^en  des  Fettes.   Zeichnung  von  Herrn  C.  Ge- 
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stattiinden.  Da  bilden  sich  vielleicht  wieder  neue  Knoten,  und 
so  entstehen  grosse  Geschwülste,  welche  in  ihrem  Innern  manch- 
mal ganz  zerklüftet  erscheinen,  indem  die  Ueberreste  der  früheren 
Septa  als  fetzige  Massen  in  die  Höhle  hereinhängen,  zum  Theil 
mit  Knorpelresten  bekleidet,  während  im  Umfange  eine  junge, 


Pig.  101. 


lobuläre  Masse  sich  findet.  Die  Höhle  selbst  pflegt  mit  einer 
fadenziehenden,  zuweilen  gallertigen,  synoviaartigen,  oft  durch 
hämorrhagische  Beimischungen  gefärbten  Flüssigkeit  erfüllt  zu 
sein,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durchscheinende, 
wie  aufgequollene  Sagokörner  aussehende  Bruchstücke  des  Knor- 
pels schwimmen.  Diese  Form  hat  man  nicht  mit  Unrecht  mit 
dem  Namen  des  Enchondroma  cysticum  (Cystenchondroma) 
bezeichnet.  Oft  gehört  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  dazu, 
um  einer  solchen  Geschwulst  anzusehen,  was  sie  ursprünglich 
gewesen  ist.  Man  kann  sehr  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen, 
irgend  eine  andere  Cystengeschwulst  vor  sich  zu  sehen,  ein 
Hygrom,  ein  Cystosarkom,  wo  doch  ein  ganz  exquisites  Enchon- 
drom  vorliegt. 

Die  erste  Geschwulst,  bei  der  es  mir  gelungen  ist,  diese  Ent- 
vs'ickelung  für  das  Enchondrom  genauer  nachzuweisen,  ja  über- 
haupt die  erste  Geschwulst,  wo  ich  die  Entwickelung  pathologisch 
heterologer  Gewebsmasse  aus  Bindegewebe  darthun  konnte,  die 
also  für  die  Geschwulstdoctrin  eine  gewisse  Bedeutung  gehabt 


Fig.  101.  Innere  Oberfläche  des  in  Fig.  99.  nnd  100.  behandelten 
Cystenchondronis  der  Scapula.  Ans  dem  Mutterknoten.  Die  vorliegende 
Fläche  ist  zum  Theil  glatt  und  von  Knorpel  entblösst,  zum  Theil  mit  höcke- 
rigen Knollen  und  Leisten  besetzt,  welche  mit  Knorpel  (dem  noch  nicht  er- 
weichten Ueberrest  der  früiier  soliden  Masse)  bekleidet  sind.  Zeichnung 
von  Herrn  Louis  Mayer. 
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hat,  war  eine  von  Hrn.  Tcxtor  resecirte,  recurrirende  Geschwulst 
der  Scapula*),  deren  ich  schon  vorher  (S.  471)  gedachte.  Die 
Anschwellung  wölbte  sich  nach  beiden  Seiten  hin  aus  der  Platte 
der  Scapula  zwerchsackförmig  hervor  und  bildete  eine  unregel- 
mässige Doppelcyste,  die  mit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  gefüllt 
und  innerlich  mit  allerlei  Leisten,  Strickwerk  und  Franzen  be- 
setzt war  (Fig.  101).    Allerdings  fanden  sich  an  diesen  letzteren 
gewisse  Stellen,  die  an  Knorpel  erinnerten,  aber  doch  keines- 
wegs so,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  konnte,  es  sei  Knor- 
pel.   Erst  nach  längerer  Zeit,  als  sich  ein  Recidiv  bildete  neben 
der  Narbe  der  trüberen  Exstirpation ,  ergab  sich,  dass  in  der 
Nachbarschaft  überall  neue  Knoten  hervorwuchsen,  die  grosser  und 
grösser  wurden,  im  Centrum  cystisch  erweichten  und  jeder  für 
sich  eine  kleine  Cyste  bildeten  (Fig.  99).    Indem  mehrere  von 
ihnen  zusammenflössen,  entstanden  grössere  Säcke.    Je  weiter 
ich  diese  Bildungen  genetisch  verfolgte,  um  so  mehr  kam  ich 
auf  immer  kleinere  und  kleinere  Punkte  zurück,  bis  zuletzt  der 
Uebergang  in  das  Bindegewebe  und  damit  die  neue  Erkenntniss 
von  der  Transformation  physiologischer  Gewebe  in  pathologische 
Gewebe  mit  heterologem  Charakter  festgestellt  war. 

Diese  cystoiden  Formen  können  späterhin,  wenn  sie  sich 
sehr  vergrössern,  aufbrechen,  sie  können  ihren  Inhalt  entleeren, 
es  kann  eine  zottige  Cavität  zurückbleiben,  deren  Inhalt  faulig 
wird,  und  welche  ein  sehr  unangenehmes  Geschwür  bildet. 
Dann  liegt  die  Verwechselung  mit  malignen  krebsigen  Geschwüren, 
mit  schlimmen  Fungen  sehr  nahe.   Die  festeren  Formen  dagegen 
welche  m  grösseren  Röhrenknochen  und  Phalangen  sich  ausbilden' 
bestehen  meist  sehr  lange  Zeit,  indem  sie  langsam  anwachsen 
und  Ihre  mehr  compacte  Beschaflenheit  bewahren.    Sie  sind  es 
auch   von  denen  ausgesagt  worden  ist,  dass  das  Enchondrom  sich 
unschmerzhaft  entwickelte  und  keine  anderen  Zufälle  mit  sich 
brachte,  als  diejenigen,  welche  durch  die  Grösse  und  den  Druck 
der  Geschwulst  bedingt  würden.   Erst  durch  die  genauere  Kennt- 
niss  der  cyst.schen  und  ulcerösen' Formen,  die  viel  schneller 
wa  h  en,  hat  sich  ergeben,  dass  Schmerzlosigkeit  und  Gutartig- 
keit keine  allgemeinen  Eigenschaften    der  Enchondrome  sind. 

*)  Mein  Archiv.    1853  Bd  V  <5  ok-    t  r  t  w 
gehören  auch  die  in  den  t^enwartl-e^  T.  l^^'  l'  ^^''^ 
Vircow,  Ge»ch.iu»te  ^"^^  aufgenommenen  Fig.  99-101. 

■    ■  32 
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Manchmal  entwickeln  sie  sich  unter  so  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  mit  so  üblen  Einwirkungen  auf  den  ganzen  Körper,  dass  sie 
auch  in  dieser  Beziehung  an  sehr  maligne  Geschwülste  sich  an- 
schliessen. 

Die  festeren  Formen  zeigen  mehr  Neigung  zur  Verkalkung 
und  Verk nö cherung.     Man  muss  hier  die  blosse  Petriöca- 
tion  (Incrustation)  einzelner  Abschnitte  sowohl  von  der  wirk- 
lichen Verknöcherung  einzelner  Geschwulsttheile   und  von  der 
periostealen  Auflagerung,  welche  die  Schale  bildet,  als  auch  von 
den  Resten  des  alten  Knochens,  welche  sich  als  Septa  in  den 
Knoten  finden*),  unterscheiden.    Die  eigentliche  Verknöcherung 
ist  bei  den  reinen  Enchondroraen  im  Allgemeinen  eine  beschränkte. 
Es  finden  sich  allerdings  in  der  Literatur  nicht  wenige  Beispiele 
von  Knochengeschwülsten  aufgeführt,  wo  man  berichtet,  dass 
sie  aus  Knorpelgeschwülsten  hervorgegangen  seien;  ja  es  wird 
von  manchen  Autoren  behauptet,   dass  die  Exostosis  eburnea 
regelmässig  daraus  hervorginge.    Ich  habe  mich  darüber  schon 
früher  ausgesprochen  und  rechne  diese  Formen  nicht  zu  den 
Enchondromen  (S.  475).     Das  wirkliche  Enchondrom  ossificirt 
in  der  Regel,  auch  wenn  es  zwanzig  und  dreissig  Jahre  lang  zu 
seinem  Wachsthum  gebraucht,  doch  nur  partiell,  wie  denn  über- 
haupt die  harten  Formen  zu  weiteren  Veränderungen  sehr  wenig 
neigen.    Selbst  schwere  Verletzungen  werdm  oft  sehr  gut  ertra- 
gen.   Das  beweist  der  sehr  charakteristische  Fall  von  Dieffen- 
bach**),  wo  im  Laufe  der  Zeit  bei  einer  schwer  zu  operirenden 
Geschwulst  des  Unterkiefers  immer  nur  Bruchstücke  exstirpirt 
wurden,  ohne  dass  eine  erhebliche  Veränderung  des  Restes  oder 
ein  stärkeres  Wachsthum  erzeugt  worden  wäre.    Je  weicher  und 
gefässreicher  die  Geschwulst  ist,  um  so  grösser  pflegt  auch  ihre 
Vulnerabilität  zu  sein,  und  die  Geschichte  der  Chirurgie  enthält 
eine  grosse  Zahl  von   Beispielen,    wo   Enchondrome,  welche 
neuen  Insultationen  ausgesetzt  wurden  oder  eine  reizende  Behand- 
lung erfuhren,  in  beschleunigtes  Wachsthum  geriethen.  — 

Gerade  das  Enchondrom  der  Knochen  ist  nach  dem  Vor- 
gange von  Joh.  Müller  lange  als  eine  unbedingt  gutartige  Ge- 
schwulst betrachtet,  die  mit  aller  Sicherheit  exstirpirt  werden 


S( 


*)  A.  Baur.  Reichert'  und  tlu  BoLs'  Archiv  1859.  S  291. 
**)  Dieffe Ubach.   Operative  Chu-urgie.   Bd.  11.  b.  b2. 
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könne  und  nach  der  Operation,  wenn  sie  ganz  exstirpirt  ist,  nie 
wiederkehre.    Die  Erfahrung  der  neuesten  Zeit  hat  in  selir  em- 
pfindlicher Weise  gezeigt,  dass  das  ein  Irrthum  war.    Wir  haben 
schon  gesehen  (S.  490),  dass  das  Encbondrom,  wie  es  seiner 
heteroplastischen  Natur  und  seinem  oft  sehr  beträchtlichen  Saft- 
reichthum nach  wahrscheinlich  war,  zu  den  infectiösen  Ge- 
wächsen gehört,  die,  wenn  sie  einmal  bestehen,  einen  ähn- 
lichen Proc^ss  in  anderen,  selbst  entfernten  Theilen  wacli  rufen 
können.    Glücklicher  Weise  ist  dies  nicht  häufig;  man  findet  es 
überwiegend  bei  den  weichen,  gallertigen,  saftreiclien  Formen. 
Aber  es  kommt  doch  vor.   Allerdings  beschränkt  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ansteckung  auf  die  nächste  Umgebung,  und 
die  Geschwulst  greift  nur  local  weiter,  aber  die  Folge  davon  ist 
denn  doch,  dass  eine  Geschwulst,  die  ursprünglich  im  Knochen 
sass,  allmählich  in  die  Weich theile  übergeht  und  dass  sicii  selb- 
ständige Enchondromknoten  in  den  Weichtheilen  neben  und  ausser 
dem  Knochen  ausbilden. 

Bei  dieser  Verbreitung  in  die  Weichtheile  ist  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  eine  Eigenthümliclikeit  beobachtet,  die  jedoch  viel- 
leicht häufiger  ist,  als  man  darauf  geachtet  hat,  nehmlich  die 
Bildung  von  ench ondromatöser  Masse  in  den  ßlut- 
uud  Lymphgefässen.  Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
wurden  ziemlich  gleichzeitig  von  Paget*)  und  mir-'-)  gemacht 
von  dem  berühmten  englischen  Chirurgen  an  einem  Enchondrom 
des  Hodens,  von  mir  an  einem  von  der  Fibula,  wo  lange,  cylin- 
cnsche,  glatte  Enchondromzapfen  lose  in  die  stark  erweiterten 
dünnhäutigen  Gefässe  der  Nachbarschaft  hineingingen  und  sich 
in  denselben  fortgeschoben  hatten.  Sie  verhielten  sich  am  Um- 
fange wie  embryonaler  Knorpel  oder  wie  Schichten  von  Peri- 
chondrmm  und  gingen  an  gewissen  Stellen  continuirlich  in  das 
umhegende  Bindegewebe  über. 

Weiterhin  können  die  entsprochenden  Lymphdrüsen  en- 
h  ndromatos  erkranken.     Es  ist  auch  das' freilich  eine  bis 
jetzt  nur  selten  beobachtete  Erscheinung.    In  dem  Fall    den  ich 

t^^r       ''^'''^^  '^^^-'-^  .uerst  neben  i 
ausgedehn^^    Verbreitung  auf  die  Weichtheile  die  umfangreichste 

**J  llr^l-  'Transact.  Vol.  XXXVill  1855  PI  T  V 

***)  Mein  Archiv.    Bd.  V.  S.  230. 
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Eachondrombilduiig  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  gefunden. 
Förster*)  beschrieb  einen  Fall  von  peripherischem  Enchon- 
drom  des  Darmbeins,  wo  an  der  Stelle  der  Lumbardrüsen  eine 
grössere  Geschwulst  lag,  welche  freilich  nur  wenige  deutlich 
knorpelige  Stellen  enthielt  und  mehr  einen  schleimig -markigen 
Charakter  hatte. 

Aber  die  mögliche  Malignität  beschränkt  sich  nicht  darauf, 
sondern  wir  wissen  gegenwärtig,  dass  auch  Erkrankungen  an 
entfernteren  Knochen  vorkommen  können.  Von  diesen  ist 
allerdings  ein  Theil  insofern  zweifelhaft,  als  man  nur  die  Mul- 
tiplicität  der  Enchondrome  in  verschiedenen  Skelettheilen,  aber 
nicht  die  successive  Entstehung  constatiren  kann.  Davon  gibt 
es  eine  Menge  von  Beobachtungen.  Zuerst  kennt  man  schon 
seit  ein  paar  Jahrhunderten  Fälle,  wo  bei  denselben  Individuen 
alle  Phalangen  einer  Hand,  oder  beider  Hände,  oder  auch  noch 
die  Fusswurzel-  oder  die  Zehenknochen  zu  gleicher  Zeit  oder 
hintereinander  ergrilTen  wurden.  Ich  fand  gleichzeitig  Enchon- 
drome in  der  Markhöhle  des  Oberschenkels  und  in  den  Fuss- 
wurzelknochen**). Wedl***)  schildert  einen  Fall,  wo  gleich- 
zeitig im  untern  Ende  des  Femur  und  der  Tibia,  sowie  im  Mit- 
telfussknochen und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  dersel- 
ben Extremität  Enchondrome  vorkamen.  Dolbeauf)  amputirte 
das  Bein  einer  25jährigen  Frau  wegen  Enchondrom  der  Tibia 
und  fand,  als  kurz  darauf  der  Tod  eintrat,  ein  Enchondrom  des 
Darmbeins.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  eine  ähnliche  Er- 
klärung suchen,  wie  bei  den  Warzen,  Lipomen  u.  s.  w.  (S.  39), 
indem  man  annimmt,  dass  eine  krankhafte  Disposition  der  Ge- 
webe von  früh  besteht.  Ja  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Schuh  ff), 
alle  Knochen  eines  12jährigen  Mädchens  mit  Ausnahme  der  Schä- 
del- und  Wirbelknochen  befallen  waren,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  auf  eine  ursprüngliche  Anlage  zurückzugehen. 

Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  derselbe  Process  innere 
Organe  befällt,  und,  wie  jetzt  durch,  wie  ich  glaube,  fünf  oder 


*)  \  Förster.    Wiener  Med.  Wochenschrift.  1858.  No.  22. 
**)  Mein  Archiv.    Bd.  V.    S.  247.  „        ,    ^      ^  „         r  nn 

***)  Wedl.    Pathol.   Ilistol.  S.  577-570.    VrI.  don  Fall  von  Lcn 

en  S.  479.  Note.  _„ 
t)  Doibeau.    Bullet,  do  hi  soc.  anat.  1859.  Nov.  p.  296,  338. 
ff)  Schuh,    Pseudoplasincn.  1854.  S.  135. 
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sechs  Beobachtungen  sicher  festgestellt  ist,  wenn  neben  einer 
enchondromatöscn  Entwickelung  an  peripherischen  Theilen  me- 
tastatische Entwickelungen  an  den  Lungen  vorkommen.  Ich 
liabe  den  ersten  Fall  beobachtet,  wo  neben  einem  sehr  grossen 
Enchondrom  der  Kippe  ein  kleines  Enchondrom  der  Lunge  der- 
selben Seite  sich  gebildet  hatte  *).  Dann  ist  von  Riebet  in 
Paris  ein  ausgezeichneter  Fall  beschrieben  worden**),  wo  zuerst 
ein  gallertartiges  Cystenchondrom  der  rechten  Scapula  (sehr  ähn- 
lich dem  von  mir  beschriebenen  malignen  Enchondrom)  bestand 
und  die  Autopsie  gegen  30  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  ähnliche 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  rechten 
Lunge  nachwies.  Weiterhin  veröffentlichte  Richard  Volk- 
mann***) eine  Beobachtung,  wo  ein  myxomatöses  Enchondrom 
des  Metacarpus  operirt  wurde  . und  als  der  Kranke  Jbald  darnach  an 
Leberabscessen,  Milzinfarct  u.  s.  w.  zu  Grunde  ging,  16 — 20  erbsen- 
grosse,  mehr  gallertartige  Enchondrome  auf  und  in  den  Lungen  ge- 
funden wurden.  Sodann  ist  ein  von  Mulertf)  beschriebener  Fall 
bekannt  geworden,  wo  zuerst  ein  grosses  gallertiges  Enchondrom 
am  Schambein  bestand  und  ohne  dass  eine  Operation  gemacht 
wurde,  in  der  Milz  ein  nussgrosser  Knorpelknoten  sich  vorfand. 
Ferner  hat  Förster  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Enchon- 
drom des  Darmbeins  in  den  Lungen  mehrere  bis  wallnussgrosse 
Knoten  beobachtet,  welche  seiner  Beschreibung  nach  den  Ha- 
bitus der  von  mir  als  Enchondroma  myxomatodes  bezeichneten 
Mischform  besassen.  Endlich  haben  Wilh.  Baum  und  C.  0.  We- 
berft)  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einer  37jährigen  Frau  der 
linke  Unterschenkel  wegen  eines  ossiticirenden  Enchondroms  der 
Fibula  amputirt  wurde,  nach  einem  halben  Jahre  eine  ähnliehe 
Geschwiüst  des  Mittelfussknochens  der  fünften  Zehe  rechts  ent- 
stand und  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  mehrere  bis  linsen- 
grosse  Knoten  erschienen.  Hier  ist  es  schwer  daran  zu  zweifeln, 
dass  es  sich  um  wirkliche  Metastasen  handelte,  dass  eine  Infection, 


*)  Gaz.  hebdom.  de  Paris.  1855.  T.  II.  No.  7.  p.  125. 
**)  Gaz.  dos  fiop.  1855.  No.  95.    Eine  seiir  genaue  Bescbreibuna;  der 
i*fx",f w  '^'^'"^  ^'^^'^'■^  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  794 
)  H.  Volkmanu.  Deutsche  Kliniic.  1855.  No.51.  S  577  (vgl.  oben  S  42')) 
1852  ^"'^"S-  enchondromatis  casum  rariorem  sisteus.  Lips." 

U7  t"*"^  ^^/l-"'"-  carcinomate  osteoide.  Diss.  inaug.  Bonn.  1858.  C.  0. 
Weber.  Chirurgische  Erfahrungen.  S.  300. 
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Wie  wir  sie  bei  malignen  Gescliwülsfcn  kennen,  sich  gebildet 
h;itte.^  Glücklicherweise  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  sehr 
klein*),  und,  ich  kann  noch  hinzufügen,  trotz  der  enormen 
Grösse  und  des  Alters  mancher  der  Enchondrome,  die  zuerst  an 
peripherischen  Knochen  vorhanden  waren,  sind  meistens  die  meta- 
statischen Knoten  sehr  klein,  demnach  auch  wohl  sehr  jung  ge- 
wesen. Eine  besondere  Neigung  zur  Metastase  besteht  daher  im 
Enchondrom  nicht,  und  es  gehört  sicherlich  zu  den  weniger 
schädlichen  Geschwülsten.  Aber  unzweifelhaft  kann  es  die  ex- 
tremste Malignität  eines  Krebses  erlangen,  und  wenn  man  alle 
malignen  Geschwülste  Krebse  nennen  wollte,  so  müsste  man 
diese  Knorpelkrebs  nennen  und  man  könnte  es  mit  eben  so  viel 
Recht,  als  man  die  Osteoidchondrome  vielfach  ganz  und  gar  unter 
die  Krebse  aufgenommen  hat.  — 

Was  nun  die  Enchondrome  der  Weichtheile  angeht,  so 
können  wir  uns  in  Beziehung  auf  ihre  Structur-Verhältnisse  kür- 


Pig.  102 


Fig.  102.  Hartes,  lappiges,  ossificirendes  Encliondroni  der  Subniaxillaris 
aus  der  Klinik  des  Herrn  Jungk en.  (Präparat  No.  188.  vom  Jahre  1857). 
Die  ganze  Geschwulst  ist  plattrundlich,  fast  faustgross,  äusserlich  stark 
höckerig,  selir  hart  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  untersclieidct  man 
gewisse  gröbere  Faserzüge,  den  alten  Drüsengängen  entsprechend,  und  die 
Lappen  des  Enchondroms,  von  denen  viele  central  verkalkt  oder  in  spongiöscn 
Knochen  verwandelt  sind.    Natürliche  Grösse. 

*)  Die  schon  oben  citirte  Beobachtung  Otto 's  von  wahrscheinlich 
osteoidem  Chondrom  des  Oberarms,  welche  Weber  gleichfalls  als  ein  Bei- 
spiel der  Metastase  auflührt,  geiiört  wohl  nicht  hierher.  Der  pilzförmige 
Auswuchs  des  Eierstocks  und  die  faserknorpeligc  Masse  in  dem  Kropf  kön- 
nen ohne  weiteren  Beweis  nicht  als  Chondrome  angesprochen  werden. 
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zer  fassen.  Dieselben  Formen  und  Ausgänge,  die  iclj  von  den 
Knochen  geschildert  habe,  können  auch  an  den  Weichtheilen  vor- 
kommen. Allein  die  meisten  Enchondrome  der  Weichtheile  sind 
nicht  reine  Formen.  Allerdings  kann  ein  ganzes  Organ  enchon- 
dromatös  werden,  welches  vorher  ganz  weich  war.  Wir  besitzen 
in  der  Sammlung  eine  faustgrosse  Geschwulst  der  Submaxillar- 
drüse  (Fig.  102.),  wo  diese  ganz  in  einem  compacten,  ossilici- 
renden  Enchondrom  untergegangen  ist.  Anderemal  tritt  die  Ge- 
schwulstbildung mehr  in  einzelnen,  jedoch  reinen  Knoten  im  Pa- 
renchym  weicher  Organe  auf,  und  zwar  dann  selten  als  solitäre, 
sondern  gewöhnlich  als  multiple.  Dies  ist  namentlich  der  Fall 
in  der  Parotis,  im  Hoden,  in  der  Brust  und  in  den  Lungen*). 
Aber  das  ist  nicht  die  Regel;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und 
zwar  gerade  in  den  Drüsen,  .sind  es  gemischte  oder  Combi- 
nations-Geschwülste  oder  geradezu  Teratome,  in  der  Art, 
dass  zuweilen  in  demselben  Organ  neben  einander  vier,  fünf, 
sechs  verschiedene  Gewebe  sich  entwickeln  und  die  daraus  her- 
vorgehende Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen  einen  ganz  ver- 
schiedenen Habitus  darbietet.  Ziemlich  häufig  ist  dabei  die 
Combination  mit  markigen  Geweben,  besonders  mit  Krebs. 

Die  Bescliafl'enheit  des  Knorpels  ist  nicht  abhängig  von  der 
reinen  oder  gemischten  Natur  der  Gesammt.geschwulst.  Auch 
hier  ist  er  immer  lappig  oder  knotig.  Ist  die  Geschwulst  rein, 
so  ist  sie,  wie  das  Enchondrom  der  Knoclien,  ursprünglich  ein 
einziger  Knoten  (unilobulär)  und  wenn  sie  grösser  wird,  ein  Con- 
glomerat  von  Knoten  (multilobulär),  wie  das  Präparat  von  der 
Unterkieferdrüse  (Fig.  102.)  deutlich  zeigt.  Ist  sie  gemischt,  so 
finden  sich  am  häufigsten  einzelne  Knoten  oder  Läppchen  durch 
die  Gesammtgeschwulst  zerstreut,  oft  in  sehr  kleinen  Stücken 
und  an  sehr  entfernt  von  einander  gelegeneu  Punkten.  Doch 
kommt  auch  die  Anordnung  vor,  dass  ein  gewisser  Theil  der 
Gesammtgeschwulst  zusammenhängend  aus  einem  Conglomerat  von 
Knorpelstücken  besteht,  während  die  ganze  übrige  Masse  eine 
andere  Zusammensetzung  zeigt. 

*)  Was  die  früheren  Schriftsteller  als  Chondrom  des  Gehirns  beschrie- 
Den    ist  niemals  durch  mikroskopische  Untersuchung  als  solches  bestätio-t 

7/      '^.'JPo!;-  '^I'''  ^^«^  '^'■li"-  London. 

^  }h    i'  Riem,  of  gen.  and  path.  anat.  Edinb. 

.!n!r  ''f  K  ■}  ^''Y^  emzelne  Angaben,  z.  B.  die  von  Mo  uro  (Morbid 
anat,  of  the  brain,  Vol.  1.  p.  194)  sehr  positiv. 
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Das  neugebildete  Knorpelgewebe  kommt  auch  hier  in  der 
harten  und  weichen  (gallertartigen)  Varietät  vor.  Letztere  ist  es 
besonders,  welche  sehr  oft  unmittelbare  Uebergänge  in  andere, 
weiche  Gewebe,  namentlich  in  Schleimgewebe  (S.  420,  470),  macht' 
und  nicht  wenige  der  als  gallertige  Enchondrome  beschriebenen  Ge- 
schwülste der  Weichtheile*)  sind  entweder  myxomatüse  Enchon- 
drome, oder  auch  wohl  geradezu  Myxome.  Die  Uebergänge  sind 
ganz  unmerklich.  Die  Intercellularsubstanz  wird  weich,  die  Zellen 
verlieren  ihre  Kapseln  und  bleiben  entweder  rund,  oder  gehen  in 
eckige,  häufig  sternförmige  Elemente  über.  Aber  auch  das  Schleim- 
gewebe seinerseits  geht  ebenso  unmerklich  in  Bindegewebe  über, 
indem  die  Intercellularsubstanz  fibrillär  wird,  der  Schleim  ver- 
schwindet, die  Zellen  sich  verkleinern.  Insbesondere  an  den 
Ohrspeicheldrüsen  gehören  solche  fibromyxomatösen  Enchon- 
drome zu  den  gewöhnlichsten  Befunden.  Sie  bind  für  das  Stu-. 
dium  der  histologischen  Aequivalente  von  höchstem  Werthe,  denn 
nicht  selten  geht  der  lappige  Bau  durch  die  ganze  Geschwulst, 
aber  der  eine  Lappen  ist  knorpelig,  der  andere  schleimig,  der 
dritte  bindegewebig. 

Der  harte  Knorpel  ist  zuweilen  in  ausgezeichneter  Weise 
hyalin,  anderemal  netzig  oder  faserig.  Er  bildet  Geschwulst- 
körper von  einer  eigenthümlich  elastischen  Härte,  welche  sich 
durch  ihr  bläulichweisses,  dichtes  Aussehen  von  dem  benachbarten 
Weichgewebe  auf  das  schärfste  absetzen.  In  seinem  Inneren  ge- 
schehen späterhin  ähnliche  Veränderungen,  wie  wir  sie  früher  im 
Allgemeinen  besprochen  haben  (S.  474).  Jedoch  ist  die  rei^e  Er- 
weichung sonderbarer  Weise  an  diesen  Enchondromen  der  Weich- 
theile sehr  viel  seltener  und  auch  dann  gewöhnlich  sehr  viel 
mehr  beschränkt,  als  bei  denen  der  Knochen.  Dagegen  sind 
Verkalkungen  und  Verknöcherungen  bei  einigermaassen  grossen, 
manchmal  sogar  schon  bei  sehr  kleinen,  fast  mikroskopischen 
Knoten  überaus  häufig;  mehr  jedoch  in  den  reinen,  als  in  den 
gemischten  Fällen.  Die  Verknöcherung  erfolgt  hier  zuweilen  in 
der  allervollkommensten  Gestalt.  Wie  schon  erwähnt  (S.  475),  fand 
ich  gerade  in  dem  Submaxillar-Enchondrom  (Fig.  10'2.)  eine 


*)  Paget.  Lect.  II.  p.  '203.  C.  0.  Weber.  Knochcngeschwiilste.  I. 
S.  79.  Chirurgische  Erfalirungen  und  Untersuchungen.  S.  373.  Tal.  YU. 
Fig.  19.    II.  Meckel,  Gharite- Anualen  VII.  2.  S.  Ö8. 
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grosse  Menge  von  Stellen  mit  vollständiger,  Fettmark  enthalten- 
der, spongiöser  Substanz.  Aber  nicht  selten  findet  man  auch  an 
solchen  Punkten,  welche  für  das  blosse  Auge  wie  feinporöser 
Knochen,  gewöhnlich  durch  etwas  gelblichweisses  Aussehen  be- 
zeichnet, hervortreten,  nichts  anderes  als  einfache  Verkalkung 
bis  zu  dem  früher  erwähnten  (S.  453)  siebförmigen  Knorpel- 
knochen, von  dem,  wie  es  mir  scheint,  Uebergänge  zu  wirkli- 
chem Knochen  stattfinden.  Namentlich  in  Lungen-Enchondromen 
(Fig.  103.),  wo  die  Verkalkung  ganz  gewöhnlich  ist,  sah  ich 
die  in  dem  „Knorpelknochen"  ganz  runden  oder  etwas  eckigen, 
jedoch  stets  sehr  breiten,  mit  Zellen  gefüllten  Höhlen  (Lacunen) 
nach  und  nach  sich  mit  Strahlen  und  Ausläufern  besetzen,  so 
dass  das  Bild  gewöhnlicher  Knochenplatten  entstand. 

Was  die  Entwickelung  des  Knorpels  anlangt,  so  habe  ich 
zuerst  bei  dem  Hoden  -  Enchondrom  seine  successive  Hervorbil- 
dung aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  nachgewiesen*). 
Ich  bemerke  dabei,  dass  dieses  Bindegewebe  sehr  häufig  schon 
vorher  in  Reizungszustände  geräth,  in  Folge  deren  es  sich  so- 
wohl vermehrt,  als  verdichtet  und  dass  erst  das  zum  Theil  neu- 
gebildete Bindegewebe  •  die  Metamorphosen  in  Knorpel  erfährt. 
Wir  erkennen  darin  denselben  Vorgang,  der  bei  der  Bildung  von 
Knorpelcallus  bei  Fracturen  im  Periost  erfolgt  und  sehen  darin 
zugleich  einen  wichtigen  Beweis  für  den  entzündlichen  oder 
wenigstens  irritativen  Ursprung  des  Enchondroms.  Es 
ist  das  eine  Auffassung,  welche  auch  durch  Anamnese  und  Krank- 
heitsveOauf  auf  das  Beste  unterstützt  wird.    Denn  gerade  die 
Hoden-Enchondrome  bilden  sich  in  der  Regel  auf  bestimmt  nach- 
weisbare traumatische  Einwirkungen,  namentlich  Quetschungen, 
unter  lebhafter  und  anhaltender  Schmerzhaftigkeit  und  dem  Bilde 
chronischer  Entzündung  aus.   Allein  auch  bei  anderen  Enchondro- 
men  der  Weichtheile,  namentlich  bei  denen  der  Ohrspeicheldrüse 
ist  der  entzündliche  Ursprung**)  und  die  vor  -  enchondroma- 
tose  Periode,  das  Initial-Stadium  der  scheinbar  nicht  specifi- 
sxhen  Reizung  (S.  74,  88)  überaus  deutlich  zu  erkennen.  In  dieser 
Zeit  ist  die  Drüsensubstanz  (die  mit  Epithel  versehenen  Gänge 
und  Terminalbläschen)  noch  vollkommen  vorhanden,  ja  sie  ist 

***}  ^v'''u  ''''''y'^-  ^^if-  S.  402.  Taf.  IX.  Fi-.  12 

)  \Y.  Busch.    Chirurg.  Beobaclrtungen.    S.  57.  " 
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zuweilen  so  stark  entwickelt,  dass  man  an  eine  blosse  Hyper- 
trophie denken  i<ann.  Dazwischen  aber,  in  dem  sonst  so  lockeren 
interstitiellen  Bindegewebe  bildet  sich  eine  mit  Induration  ver- 
bundene Anschwellung,  welche  die  Drüsenkanäle  umgiebt,  die 
Entfernungen  zwischen  ihnen  vergrössert  und  dem  Theil  zuweilen 
eine  knorpelartige  Härte  giebt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sieht  man  nichts  anderes,  als  das  Bild  einer  chroni- 
schen interstitiellen  Parotitis:  ein  dichtes,  sehniges  Binde- 
gewebe mit  relativ  kleinen,  meist  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen. 

Dieses,  zumTheil  wenigstens  neugebildete  Binde- 
gewebe ist  die  Matrix  des  späteren  Enchondroms  *) 
und  in  den  Combinationsformen  zugleich  des  Myxoms,  Fibroms 
oder  was,  sonst  für  eine  Bildung  daraus  hervorgeht**).  Die 
zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  vergrössern  sich,  theilen  sich 
und  theilen  sich  wieder.  Manchmal  geht  die  iissipare  Wucherung 
so  weit,  dass,  wie  schon  erwähnt,  Gruppen  von  jungen,  indifferen- 
ten Zellen  entstehen,  aus  welchen  später  durch  Wachsthum  der 
einzelnen  Zellen,  Abscheidung  von  Intercellular-  und  Capsularsub- 
stanz  Enchondromknoten  werden  (S.  468).  Gewöhnlich  aber 
kommt  diese  haufenweise  Entwickelung  neuer  Elemente  nicht  zu 
Stande,  vielmehr  beschränkt  sich  die  Zellentheilung  auf  ein  ge- 
ringeres Maass,  es  folgt  bald  eine  Zunahme  und  Verdichtung  der 
Intercellularsubstanz,  Bildung  von  Zellkapseln  und  damit  die  Con- 
stituirung  des  Knorpels.  An  der  Stelle,  wo  der  Knorpel  sich 
ausbreitet,  wird  die  eigentliche  specifische  Drüsensubsta^z  theils 
auseinandergeschoben,  theils  atrophirt,  und  es  zeigen  sich  mitten 
in  der  Drüse  einzelne,  ganz  reine  Knorpelstücke. 

Ob  jemals  eine  vollständige  Atrophie  des  Drüsengewebes 
vorkomme,  weiss  ich  nicht;  ich  habe  sie  niemals  gesehen.  Selbst 
in  dem  scheinbar  ganz  reinen,  faustgrossen  Enchondroni  der  Sub- 
maxillaris  (Fig.  102.)  linde  ich  auf  Durchschnitten  überall  Reste 
der  alten  Drüsensubstanz.  In  den  Septis  zwischen  den  einzelnen 
Enchondromlappen  sehe  ich  noch  deutlich  die  Drüsengänge  mit 


*)  Deutsche  Klinik.  1858.  No.  49.  S  481 
**)  Schon  früher  iuibc  ich  niicligevvioson,  (hi.vs  bei  der  oilensen  1  aiot  tiö 
zuers   ein  UiifiurlKUisclies ,  sodiinn  ein  intcrstitieil;supi)uratiyes  .Stn.lu.ni  be- 
steht, bei  welchen,  letzteren  der  Eiter  ans  (lern  , n  erst. t. dien  Uuulege webe 
liervorgeht.    (Charite-Annalen.  18&Ö.  Jahrg.  VlU.  Heit  6.  b.  b). 
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ihren  Verästelungen;  an  einzelnen  Stellen,  namentlicli  aber  am 
nmfange  der  Geschwulst  liegen  bald  in  grösseren,  bald  in  klei- 
neren Gruppen  die  mit  zum  Theil  vergrösserten  Zellen  gefüllten 
Eudläppchen  der  Drüse*). 

Die  Enchondrome  der  Drüsen  stehen  also  darin  den  Enchon- 
dromen  des  gewöhnlichen  freien  Bindegewebes  gleich,  dass  sie 
eine  bindegewebige  Matrix  haben,  und  dass  sie  unter 
den  sichtbaren  Erscheinungen  einer,  der  entzünd- 
lichen gleichen  Reizung  entstehen.  Es  bleibt  gewiss  sehr 
auffallend,  dass  gerade  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen 
so  häufig  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Geschwulstbildung 
wird,  und  es  kann  als  ein  Gegenstand  der  weiteren  ätiologischen 
Forschung  bezeichnet  werden,  zu  entdecken,  worin  der  Grund 
davon  liegt;  allein  der  Prozess  im  Grossen  verliert  doch  in  dem 
Augenblicke  manches  von  seinem  auffallenden  Charakter,  wo  es 
klar  wird,  dass  er  sich  der  chronischen  Entzündung  anreiht. 

Nirgend  ist  das  Vorkommen  des  Enchondroms  so  auffallend, 
wie  in  den  Lungen**),  nicht  bloss,  weil  in  einem  so  weichen,  an 
Parenchym  so  armen,  an  Hohlräumen  so  reichen  Organe  so  harte 
und  feste  Knoten  entstehen,  sondern  noch  mehr  deshalb,  weil  in 
scheinbar  ganz  gesunden  Lungen  nicht  selten  eine  grössere  Menge 
von  kleineren  und  grösseren  Knoten  vorkommt  (Fig.  103.).  Auch 
zeichnen  sich  die  Lungen-Enchondrome  dadurch  aus,  dass  sie  in 
der.  Regel  ungewöhnlich  rein  sind  und  den  Charakter  des  per- 
manenten Knorpels  in  der  klarsten  Weise  an  sich  tragen.  Aller- 
dings is^igen  sie  nicht  selten  Verkalkungen  und  Verknöcherungeu 
(Fig.  103.,  (■)  in  der  schon  beschriebenen  Weise;  die  Verkalkung 
kann  den  grössten  Theil  von  ihnen  einnehmen  ***),  die  Verknöcherung 
kann  spongiöse  Knochen  mit  Mark  erzeugen f).  Aber  auch  das 
sind  ja  Veränderungen,  die  im  permanenten  Knorpel  bei  höherem 

>mtrVhv^''s*^'ic,?''^':?'-  :'T  P^'^kt-  Chirurgie  und  der 

luth  Phv«.  S,  194.     l'  ,y«,ol.  pathol.  T.  Jl.   p.  213.  PI.  XV]I    fio    l -.3 

piauhy,  Prager  Vierteljalirsschrift  184(;.  ]]].  Liter  Anzei-er  S '97    R nl- i 

tansky.  Patbol.  Anat.  18G1.  Bd.  IlL  S.  ÖO.   Paget   S    Vol    1  n  1 79 

b,  W.lks.   Iransact.  pf.  the  Lond.  Pathol.  Society.   18G2.  Vol  X   i  Vll 

J^«ill<"ude.  18(51.  S.  '280.  ' 

')  A.  Ihorst  er.    Mein  Archiv    Hrl    \Tli    <   mr      r       1  1  a 
Frauz.Jo.sef-Kiuder-Spital  in  Pnlg."  lSü.^^215 

V  Lebcrt.    Abhandlungen.    S.  194. 
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Alter  nicht  selten  vorkommen,  und  ich  finde  darin,  sowie  in  dem 
Umstände,  dass  diese  Enchondrome  gewöhnlich  ganz  zufällig  bei 
der  Autopsie  gefunden  werden,  nur  einen  Beweis,  dass  sie  eine 
relativ  lange  Dauer  haben  und  vielleicht  auch  schon  aus  früher 
Zeit  des  Lebens  herstammen. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  ich  hier  zunächst  nur  von  den 
idiopathischen  Enchondromen  der  Lunge  spreche,  indem  ich 
es  mir  vorbehalte,  auf  die  metastatische  Form,  welche  ich  schon 
erwähnte  (S.  501),  noch  später  zurückzukommen.  Die  idiopathi- 
schen Formen  sitzen  am  häufigsten  an  der  Wurzel  der  Lunge 
oder  in  ihrer  Nähe.  Allerdings  beschränken  sie  sich  nicht  dar- 
auf; sie  können  auch  mitten  im  Parenchym  (Fig.  103  a.)  und 
ganz  oberflächlich  an  der  Pleura  vorkommen  (Fig.  103,  e')  und 


Fig.  103.  Enchondroma  diiruni  multiplex  idiopathicum  piilmonis.  Die 
Lunn-e  eines  Kindes,  b  der  eintretende  Bront-hns,  daneben  Arteria  und  Vena 
pulrnonalis.  V  ei«  Stück  des  Pericardiums.  Darunter  in  eiuem  Eiiuschnitto 
ein  'Grosser  in  dem  Parenchym  gelegener  Encliondromknoten  von  lappigem 
Bau^  unter 'diesem  bei  e  ein  ziemlich  oberllächiich  unter  der  Pleura  gelegener, 
im  Innern  verkalkender  Knoten,  e'  ein  [lach -polypöses  Enchondrom  der 
Pleura  Oben  ein  zweiter  Einschnitt,  in  dessen  (Iruude  mehrere  kleinere 
und  grössere  Enchondromknoten ,  dicht  an  den  Bronchien  a,a  gelegen. 
(Präparat  No.  1173).    ISatüiiiche  ürössc. 
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im  letzten  Falle  sich  sogar  leicht  polypös  über  die  Oberfläche 
vorschieben.    Aber  die  gewöhnlichste  Stelle  und  zugleich  der 
Ort  der  grössten  Knoten  pflegt  doch  die  Gegend  der  Lungen- 
wurzel zu  sein.    Freilich  erreichen  sie  selten  eine  beträchtliche 
Grösse;  wallnussgrosse  Knoten  gehören  schon  zu  den  seltneren. 
Aber  diese  Grösse  genügt  doch,  um  nicht  allein  eine  gewisse 
Partie  von  Lungengewebe  zu  erfüllen,  sondern  auch  die  grösse- 
ren Kanäle  dieser  Gegend  zu  betheiligen.    In  der  Regel  findet 
man  sowohl  Bronchien,  als  Blutgefässe  von  ihnen  umschlossen, 
so  dass  auf  Durchschnitten  (Fig.  103,  a  a',  Fig.  104.)  die  Lu- 
mina derselben  als  stark  verengte  Oeffnungen  mit  gewöhnlich 
verdickter  Wand  sichtbar  werden.    Auch  trifi"t 
man  auf  solche  Stelleu,   wo   die  ersten,    in         ^'s-  io4^ 
Form    kleiner   Körner   auftretenden  Enchon- 
dromknötchen  in  unmittelbarstem  Anschluss  an 
einzelne  Bronchien  (Fig.  104,  a'.)  erscheinen, 
und  die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  die  pa- 
thologische Knorpelbildung  von  den  normalen 
Knorpeln  der  Bronchien  ausgehe.    Allein  ich 
habe  mich,   wie  Wilks,  niemals  von  einem 
continuirlichen  Zusammenhange  beider  überzeugen  können.  Viel- 
mehr ist  es  auch  hier  das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Capsula 
communis,  von  welcher  die  Entwickelung  ausgeht,  und  es  begreift 
sich,  dass  auch  das  interlobuläre  und  subpleurale  Bindegewebe, 
welches  ja  mit  der  Capsula  communis  unmittelbar  zusammen- 
hängt, in    gleicher  Weise  der  Sitz  einer  unabhängigen  Ent- 
wickelung werden  kann.    Die  Multiplicität  steht  daher  auf  einer 
Linie  mit  derjenigen,  wo  mehrere   Knochen   selbständig  Eu- 
chondrome  hervorbringen. 

Von  den  Enchondromen  auszuschliessen  sind  die  ziemlich 
häufig  vorkommenden,  sowohl  an  der  Pleura,  als  in  der  Cap- 
sula communis  sich  bildenden  harten  Fibromknötchen  (S.  338), 
welche  namentlich  die  französischen  Autoren  seit  Laennec  so 
häufig  als  accidentelle  Knorpel  und  halbknorpelige  Producte  be- 

Fig.  104.    Die  Kuotcn  des  oberen  Einschnittes  aus  Fi«-  103  leicht 
vergrossert,  um  das  Verhältniss  zu  den  Bronchien  und  der  Capsula  commm  is 
^'ön         1-  i^'lr "'"Sibt  den  Bronchus,  so  jedoch ,  dass  nu  n  des- 
sen Wand  deutlich  orico.nnen  iu.nn.    Bei  a>  sieht  man  in  der  Can.suh  com 
niunis,  dH'h   am  Bronchus,  die  Knorpelbildung,  die  sich  in  klS  GrZ 
lat.oueu  in  das  benachbarte  Alveolar- Parencl,;,!  fortsetzt 
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zeiclmot  haben.  Cruveilhier*)  ist  noch  neuerlich  in  den  Fehler 
verfallen,  nicht  bloss  an  der  Lunge,  sondern  auch  an  der  Milz, 
Leber  u.  s.  w.  solche  Dinge  Chondrome  zu  nennen.  Sie  sind 
nur  in  der  einen  Beziehung  von  Interesse  für  unseren  Gegen- 
stand, als  sie  ein  verwandtes,  in  gleicher  Localität  und  Multipli- 
cität  sich  ausbildendes  Gewebe  betreffen,  welches  von  anderen  Auto- 
ren eben  so  sehr  mit  Unrecht  in  die  Geschichte  der  Tuberkulose 
verflochten  ist.  Nach  der  anderen  Seite  hin  ist  zu  erwähnen, 
dass  das  Myxom,  das  doch  in  der  Lunge  vorkommt  (S.  430) 
und  das  sonst  so  grosse  Neigung  zur  Combination  mit  Enchondrom 
zeigt,  meines  Wissens  an  dieser  Stelle  noch  nie  in  einer  Misch- 
Ibrm  mit  Knorpel  beobachtet  ist.  — 

Nächst  den  Lungen  sind  vielleicht  als  Hauptsitz  reiner  En- 
chondrombildung  das  Unterhautgew eb e  und  die  Fasci en**) 
zu  nennen.  Auch  ist  das  submucöse  Gewebe  nicht  ganz  frei  da- 
von***). Im  Ganzen  sind  dies  seltnere  Vorkommnisse  und  die 
Geschwülste  erreichen  gewöhnlich  keine  beträchtliche  Grösse. 
Sie  sind  als  sehr  verschieden  beschrieben:  einige  hart  und  ossi- 
ficirt,  andere  weich,  andere  cystisch  und  verkalkt.  Ihre  Zahl 
würde  sich  freilich  erheblich  vergrössern,  wenn  man  die  Enchon- 
drome  der  Speicheldrüsen,  wie  es  von  mehreren  Chirurgen  ge- 
schieht, nicht  aus  der  Drüse  selbst,  sondern  aus  deren  Umgebung 


*)  Cruveilhier.  Tratte  d'anat.  path.  T.  III.  p.  826. 
**)  Job.  Müller,  üeber  deu  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  49.  No.21. 
(Unterbaut).  Adams.  The  Lancet.  1847.  May  I.  p.  18  (Kieferwinkel,  Scheide 
der  Carotis).  Paget,  Lectures.  II.  p.  179  (Unterhaut  von  der  Brust). 
A.  Förster.  Alig.  path.  Anat.  1855.  S.  132  (Zellgewebe  der  Kreuzgegend). 
Lebert.  Abhandl.  S.  195  (Nasenflügel).  C.  0.  Weber.  Knochengeschwülste. 
I.  S.  97  (Stirn).  Athol  Johnson^  Transact  of  the  Lond,  Path.  Soc.  1855. 
Vol.  VI.  p.  335.  PI.  XVI.  fig.3-5.  (Oberarm).  II.  Meckel.  Charite-Annalen. 
VII.  1.  S.  92  (Vorderarm).  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  812 
(äussere  Seite  des  Unterschenkels).  Birkett.  L'Union  med.  1858.  Dec. 
No.  146.  p.  576  (hintere  Seite  des  Oberschenkels,  stark  verknöchert,  zum 
Theil  subfascial).  Secourgeon.  Gaz.  des  h6p.  1859  No.  139.  p.  545  (Hand, 
über  dem  5.  Metacarpalknochen,  bis  in  die  Muskeln  reichend). 

***)  Dolbeau  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  1860.  Janv.  p.  6)  beschreibt  ein 
Enchondrom  des  Rectums,  das  bei  einem  27jährigen  Manne  diclit  über 
dem  Anus  sass  und  diesen  in  sich  einschloss.  E.  Wagner  (Der  Gebär- 
mutterkrebs. Leipz.  1858.  S.  129)  schildert  eine  sehr  eigenthümliche  Ulce- 
ration  des  Uterus,  wobei  sich  von  der  inneren  Wand  knollige  Massen  er- 
hoben, die  seiner  Beschreibung  nach  theils  faserig,  theils  li3'alin  -  knorpelig 
waren.  Möglicherweise  sind  hier  die  snbconjunctivalen  Enchondrome  anzn- 
schliessen,  von  denen  Demarquay  (Tnmeurs  de  l'orbite.  p.  365)  eine  Zu- 
sammenstellung gibt;  bei  den  meisten  ist  jedoch  die  Untersuchung  nicht 
genau  genug,  um  ihre  Natur  zu  bestimmen. 
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entstehen  lässt.  Das  Ergebniss  meiner  eigenen  Untersuchungen, 
sowohl  von  der  Parotis,  als  von  der  Subraaxillaris  habe  ich  schon 
dargelegt;  ich  fand  jedesmal  den  Ausgang  im  interstitiellen  Bin- 
degewebe, und  nur  in  einem  Falle,  wo  ein  Wallnussgrosser  Kno- 
ten bei  einem  jungen  Mediciner  am  Winkel  des  Unterkiefers 
enucleirt  war,  habe  ich  Reste  von  Drüsensubstanz  nicht  be- 
merkt. Indess  war  diess  zu  einer  Zeit,  wo  ich  die  Frage  nach 
den  Mati'iculargeweben  weniger  ins  Auge  gefasst  hatte,  sondern 
mehr  die  ersten  Entwickelungszustände  aufsuchte,  und  ich  kann 
daher  nur  sagen,  dass  ich  in  diesem  Falle  die  jungen  Knötclien 
neben  der  älteren  Masse  der  Geschwulst  im  Bindegewebe  (S.  467) 
fand. 

Paget*),  der  sich  im  Ganzen  sehr  vorsichtig  ausdrückt 
und  nur  im  Allgemeinen  sagt,  dass  diese  Geschwülste  „in  der 
Nähe"  der  Speicheldrüsen  entstehen,  lässt  auch  die  schon  von 
Velpeau  für  die  Parotisgeschwülste  behauptete  Möglichkeit  zu, 
dass  sie  aus  Lymphdrüsen  hervorgehen.  Dolbeau**)  berichtet 
einen  Fall,  der  diese  Entstehung  direkt  darthun  soll,  indem  bei 
einem,  an  FoUicularentzündungen  des  äusseren  Gehörganges  lei- 
denden 11jährigen  Kinde  eine  Lymphdrüse  über  der  Spitze  des 
Zitzenfortsatzes  sich  wiederholt  entzündete,  endlich  geschwollen 
blieb  und  zu  einem  Enchondrom  wurde.  Von  den  unter  dem 
Unterkiefer  gegen  seinen  Winkel  hin  gelegenen  Enchondromen 
nimmt  er  an,  dass  sie  meist  den  Lymphdrüsen  angehören.  Mei- 
ner Meinung  nach  beweist  der  gedachte  Fall  nichts  sicher,  und 
man  wird  die  Ansicht  von  der  enchondromatösen  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  so  lange  wohl  als  zweifelhaft  betrachten  müssen, 
als  nicht  ganz  bestimmte  Gründe  aus  dem  anatomischen  Bau  bei- 
gebracht sind.  Meines  Wissens  beschränkt  sich  die  Enchondrom- 
bildung  in  den  Lymphdrüsen  auf  sehr  seltene  Fälle  secundärer 
Erkrankung  (S.  499) ;  von  einer  Primär-  und  namentlich  Solitär- 
erkrankung  derselben  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt. 

Cruveilhier***)  unterscheidet  die  Chondrome  der  Parotis 
von  den  subauriculären  Knorpelkörpern,  die  er  auch  Tumeurs 
periparotidiennes  nennt.    Er  lässt  sie  ganz  ausserhalb  der  Drüse 


* 


)  Paget.    Lact.  IL  p.  201,  204. 
**1  ^olbeiin.    (i.T/,  l.cbdora.  1H58.  No.  42.  p.  720.    No.  44.  p.  752 
***)  Cruveilhier.  Traite.  T.  III.  p.  «08.  ^ 
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aber  auch  getrennt  von  dem  Ohrläppchen,  dem  Antitragus,  der 
Haut  und  dem  Zitzentbrtsatz  entstehen.  Auch  Förster*),  der 
sie  aus  Bindegewebe  ableitet,  unterscheidet  Encho,ndrome  in  der 
Drüse  und  solche  oberhalb  derselben;  H.  Me ekel**)  beschreibt 
gerade  umgekehrt  eine  reine  „Sternknorpelgeschwulst",  also  wahr- 
scheinlich ein  Myxom,  im  Zellgewebe  unter  der  membranartig 
abgeplatteten  Parotis,  und  Bruns***),  der  sich  für  den  extraglan- 
dulären Ursprung  eines  Theils  der  sogenannten  Parotis-Enchon- 
drome  erklärt,  nimmt  gerade  für  die  subauriculären  Enchondrome 
den  Ausgang  von  der  Drüse  in  Anspruch.  Möglicherweise  werden 
sich  diese  Widersprüche  dahin  lösen,  dass  in  der  That  manche 
Enchondrome  dieser  Gegend  extraglandulär  und  andere  intra- 
glandulär entstehen.  Es  sprechen  dafür  nicht  bloss  bestimmte 
Angaben  der  Autoren  f),  sondern  auch  namentlich  der  Umstand, 
dass  dieselbe  Region  ein  Lieblingsplatz  für  subcutane  Myxome, 
Fibrome  und  Kystome  ist.  Jedenfalls  ist  es  nach  meinen  Unter- 
suchungen unzweifelhaft,  dass  die  intraglanduläre  Bildung  des 
Enchondroms  gerade  in  den  Speicheldrüsen  in  vollkommenster 
Weise  vorkommt. 

Von  den  subcutanen  Enchondromen  gibt  es  aber  noch  eine 
besondere  Varietät,  nehmlich  die  gemischten.  Es  ist  hier 
nicht  ganz  leicht,  zu  sagen,  wo  man  die  Grenzen  zwischen  den 
blossen  Mischformen  und  den  eigentlichen  Teratomen  ziehen  soll. 
Dies  gilt  namentlich  für  solche  Fälle,  wo  zugleich  cystische 
Cavitäten  vorkommen.  Indess  muss  man  wohl  diejenigen  Ge- 
schwülste noch  als  bloss  gemischte  betrachten,  in  denen  ver- 
wandte Gewebe  vorhanden  sind.  Diess  gilt  namentlich  von  der 
so  überaus  merkwürdigen  Combination  mit  Lipom  und  My- 
xom, wo  zuweilen  nur  das  eine  oder  das  andere  mit  dem  En- 
chondrom  zusammentritt,  zuweilen  aber  in  verschiedenen  Ab- 
schnitten derselben  Geschwulst  alle  drei  Gewebsformen  theils 
rein,  theils  in  Uebergängen  (Myxoma  lipomatodes,  Enchondroma 
mucosum)  vorkommen.    Ausserdem  finden  sich  als  weitep  Ent- 

*)  A.  Fürster.  Allg.  path.  Aiiat.  1855.  S.  129. 
**)  H.  Meckel.  Charite-Annalen.  VII.  2.  S.  91.  vgl.  S.  105. 
***)  Bruns.  Prakt.  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  159,  1149. 
t)  Bennett.   Ou  cancerous  anil  cancroid  growths    Edinb.  1849.  p.  8.). 
Solly.  The  Lancet.  1850.  Vol.  1.  p.  487.  CO.  Weber.  Knochengesclnvülste. 
I.  S.  79.    Dolbeau.   I.e.  p.  718.    Bullet,  de  la  soc.  anat.  IHtiO.  p.  45G. 
Labbc.  ibid.  p.  353. 
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Wickelungen  Knochen  und  Gefässe  in  manchmal  beträchtlicher 
Anhäufung. 

In  diese  Kategorie  gehört  ein  von  Gluge*)  beschriebener 
Fall  von  Lipoma  colloides,  welches  Fett-  und  Gallertgewebe, 
Knorpelstücke  und  steatoraartige  Masse  (Fasergewebe?)  enthielt 
und  einer  64jährigen  Frau  aus  dem  Zellgewebe  der  oberen  Hals- 
gegend exstirpirt  war,  wo  es  vom  Ohr  bis  zum  Kinn  und  Zun- 
genbein reichte.    Sodann  ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  De- 
nonvilliers**),  wo  eine  aus  Lipom,  reinem  und  verknöcher- 
tem Enchondrom  bunt  zusammengesetzte  Kindskopfgrosse  Ge- 
schwulst sich  bei  einer  61jährigen  Frau  unterhalb  der  Inguinal- 
gegend  aus  der  Tiefe  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  binnen  18 
Monaten  entwickelt  hatte.  Ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall,  den 
ich  bei  dem  Osteoid-Chondrom  besprechen  werde  (S.  533),  von  der 
Rückengegend  untersucht.  Paget***)  bildet  eine  von  Savory  unter 
dem  Tensor  vaginae  femoris  bei  einem  38jährigen  Manne  exstirpirte, 
wahrscheinlich  grösstentheils  myxomatöse  Geschwulst  ab,  welche 
an  einem  Ende  mit  einer  Kappe  von  Knorpel  und  spongiösem 
Knochen  und  längs  eines  interlobulären  Faserzuges  mit  Knötchen 
von  Enchondrom  besetzt  war.    Ganz  ähnlich  verhielt  sich  eine 
von  Stanley  aus  der  Fusssohle  eines  41jährigen  Mannes  ent- 
fernte Geschwulst  t).    In  einer  unter  dem  "Gastronemius  ausge- 
schnittenen  Geschwulst,  die  Paget  ff)  als  ein   Gemisch  von 
tibrocellulärem  und  Fettgewebe  beschreibt,  die  also  wohl  ein 
Myxoma  lipomatodes  war,  zeigten  sich  reichlich  eingebettet  Knöt- 
chen von  Knorpel.    Endlich  eine  der  von  Savory  erwähnten 
ähnliche  Geschwulst  des  Oberschenkels  hatte  eine  dünne  aber 
vollsländige  Knochenschale  fff).     Vielleicht  ist  auch  die  Be- 
obachtung Schuh's*t)  hier  anzureihen,  der  aus  dem  Gewebe  des 
Musculus  latissimus  dorsi  eine  Geschwulst  ausschälte,  in  welcher 
em  theilweise  verknöcherndes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Schwell- 


t)  ibid.  p  

tt)  ibid.  p.  210. 
ttt)  ibid.  p.  109. 
*t)  Sciiuh.  P.seudoplasraen.  1854.  S.  92. 

Virchow,  Gescliwülste.  1 
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gewebe  durcli  dichten  Zellstoff  verbunden  waren.  Dieser  Fall 
bildet  gleichsam  den  Uebergang  zu  gewissen  Formen  des  Naevus 
lipomatodes,  namentlich  des  Lipoma  teleangiectodes  (S.  369). 
Sehr  nahe  steht  auch  der  Fall  von  Enchondroma  lipoma- 
tosum,  den  Weber*)  aus  der  Zunge  eines  15jährigen  Mäd- 
chens nach  ejährigem  Bestände  exstirpiren  sah ,  sowie  der  von 
A.  V.  Gräfe**),  wo  ein  Naevus  enchondroraatosus  an  der  Cor- 
nea sass. 

Ich  füge  hier  einen  sehr  merkwürdigen,  wahrscheinlich  conge- 
nitalen (S.  478)  Fall  von  gemischtem  Enchondrom  aus  dem 


Fig.  lü5A. 

A 


Fjo-  105  Enchondroma  lipomatosum  telanftiectodes  ans  dem  Wirbel- 
k-inal  "a  Die  Lage  der  Geschwulst  in  dem  eröffneten  Wirbelkaual.  m  s  Me- 
dullVspinalis,  bei  a  durch  die  Geschwulst  comprimirt  unterhalb  bei 
atrophisch,  d  d  Dura  mater,  an  welcher  die  Geschwulst  ansitzt  die  ande- 
rerseits auch  an  der  vorderen  Seite  der  Processus  spmosi  fest  anhangt. 
«  ein 'gewöhnlicher  Dornfortsatz,  p'  der  durch  Verschmelzung  von  zweien 
Entstandene  ungewöhnlich  grosse.  ein  Durclisc  in.tt  der  Geschwulst 
in  der  du  ch  eine  punl<tirte  Linie  in  A  bezeichneten  Richtung:  die  helleren 
Stellen  snd  die  knorpeligen,  die  anderen  entsprechen  den  fe  tigen  und 
fibrösen  Theilen.  (Präparat  No.  521.  vom  Jahre  18G0).  Naturl.  Grosse. 
*)  C.  0.  Weber.  Knochengeschwii Iste.  >•  ö-'l*- 

**)  V.  Gräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  Yll.  2.  S.  f).  laf.L  Fig.  2. 
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Wirbelkanal  au.    Die  etwa  Haselnussgrosse  Geschwulst  sass 
zwischen  der  Dura  mater  spinalis  und  den  Dornfortsätzen  und 
hatte  das  Rückenmark  so  comprimirt  (Fig.  105,  A,  a),  dass  Läh- 
mungsersclieinungen  der  unteren  Körperhälfte  eingetreten  waren. 
Allerdings  datirte  der  Mann ,  ein  früherer  Soldat ,  sein  Leiden 
von  einer  durch  Liegen  auf  feuchter  Erde  erzeugten  Erkältung 
und  der  schleichende,  durch  acutere  Episoden  unterbrochene  Ver- 
lauf der  Krankheit,  selbst  nachdem  er  in  das  Invalidenhaus  auf- 
genommen war,  hatte  den  behandelnden  Arzt,  Herrn  Abel  bestimmt, 
an  eine  Erkrankung  der  Häute  zu  denken.    Die  Autopsie  zeigte 
nur  die  Geschwulst  als  störendes  Moment.    Dieselbe  war  einer- 
seits mit  der  Dura  mater  (d,  d),  andererseits  mit  dem  Processus 
spinosus  (p')  innig  verwachsen;  erstere  hing  wieder  mit  der 
Oberfläche  des  Rückenmarkes  (m  s)  zusammen,  letzterer  erwies 
sich  als  aus  zweien  verschmolzen,  jedoch  so  gleichmässig,  dass  nur 
noch  eine  seichte  Einbiegung  (bei  p')  die  alte  Trennungsstelle 
andeutete.    Dieser  Umstand  wies  auf  eine  sehr  frühe,  wahrschein- 
lich congenitale  Synostose  hin,  welche  durch  die  innere  Zusam- 
mensetzung des  Knotens  noch  wahrscheinlicher  wird.    Auf  einem 
Durchschnitt  (Fig.  105,  B)  fand  sich  nehmlich  auch  zunächst  ein 
grosser  Theil  der  Geschwulst  aus  derbem,  hyalinem  Knorpel  gebil- 
det. Dieser  ging  namentlich  gegen  den  Umfang  der  Geschwulst  in 
ziemlich  dichtes  Fasergewebe  über,  in  welchem  sehr  weite  und 
geschlängelte  Gefässe   verliefen  und  welches   zum  Theil  stark 
gelb  gefärbt  war.    An  einzelnen  Stellen  aber  ging  der  Knorpel 
ganz  unmittelbar  in  Fettgewebe  über,  indem  die  Zellen  sich  mit 
Fett  füllten  und  die  Intercellularsubstanz  bis  auf  einen  Minimaltheil 
schwand.    Von  wo  die  Entwickelung  angefangen  hatte,  liess  sich 
nicht  mehr  bestimmen,  jedoch  lag  die  Geschwulst  ihrem  grössten 
Theile  nach  unzweifelhaft  in  dem  Fettgewebe,  welches  den  Zwi- 
schenraum zwischen  Dura  mater  und  Knochen  auszufüllen  pflegt.  - 
Was  nun  die  Enchoudrome  der  Drüsen  anbetril^'t,  so 
habe  ich  darüber  schon  zu  wiederholten  Malen  gesprochen.  Wie 
erwähnt,  sind  namentlich  die  Speichel-  und  Geschlechtsdrüsen 
ausgesetzt,  während  andere,  wie  die  Leber,  gar  nicht,  andere 
wie  die  Thränendrüse*)  und  die  Nieren**)  wenigstens  sehr  selten 
ergriffen  werden. 

W  Busch,  Chirurgische  Erfahrungen.  S.  1. 
;  Ijluge  (Atla.s  der  path.  Anat.  Lief.  XIX.  Taf.  V.  Fig.  8-9.  S.  1) 
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Auch  unter  den  Speicheldrüsen  zeigt  sich  eine  grosse 
Verschiedenheit.  Von  der  Bauchspeicheldrüse  ist  kein  einziger 
sicherer  Fall  bekannt.  Ich  habe  allerdings  sonderbare  Cysten- 
bildungen  mit  fast  faserknorpeliger  Wand  in  dem  Pancreas  und 
um  dasselbe  gesehen,  welche  sich  nicht  auf  Ranula  (S.  276)  be- 
ziehen Hessen,  aber  ich  bin  nicht  sicher,  ob  sie  aus  Enchondro- 
men  entstanden  waren.  Dagegen  sind  die  Mundspeicheldrüsen 
ganz  besondere  Prädilectionsstellen  und  zwar  namentlich  die  Sub- 
maxillaris*)  und  die  Parotis**).  Einer  Mundspeicheldrüse 
scheint  auch  der  congenitale  Fall  von  E.  Wagner  (S.  478  Note) 
anzugehören.  So  wenig  ich  die  Möglichkeit  in  Abrede  stelle,  dass 
das  Nachbargewebe  der  Drüsen  der  Ausgangspunkt  solcher  Er- 
krankungen werde  (S.  510),  so  habe  ich  doch  keinen  sicheren 
Fall  davon  gesehen.  Allerdings  ist  ein  Umstand  sehr  geeignet, 
zu  Verwechselungen  in  dieser  Beziehung  Veranlassung  zu  geben. 
Das  Enchondrom  kommt  nämlich  entweder  als  diffuses,  über 
die  ganze  Drüse  ausgebreitetes,  oder  als  lobuläres,  nur  auf 
einzelne  Drüsenlappen  oder  Gruppen  von  Lappen  beschränktes 
war.  Letzteres  schiebt  sich  leicht  über  den  Körper  der  Drüse 
hervor***)  und  scheint  dann  extraglandulär  zu  liegen,  während 
es  doch  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  seinen  Ursprung 
nahm.  Ich  will  damit  den  Fall  nicht  ausschliessen,  dass  auch 
die  Capsel  der  Drüse  der  Ausgangspunkt  wird  und  die  Geschwulst 
daher  von  vorn  herein  peripherisch  liegt,  jedoch  habe  ich  auch 
das  nicht  gesehen. 

Das  diffuse  Enchondrom  kommt  sehr  selten  an  der  Parotis 
vor,  während  es  die  gewöhnliche  Erkrankungsform  der  Sub- 
maxillaris  ist.  Es  ist  zugleich  ein  hartes,  hyalines  und  nur  un- 
deutlich lappiges  Gebilde  (Fig.  102.),  in  welchem  sehr  häufig 
ausgedehnte  Ossificationen  erfolgen.  Die  lobuläre  oder  tuberöse 
Form  ist  dagegen  die  gewöhnliche  Form  der  Parotis-Erkrankung, 


spricht  von  einem  Falle  von  Combination  der  Hydronephrose  mit  Rnclion- 
'^'*"^^')  Strom ey er.  Ilandb.  der  Chirurgie.  1844.  S.  254.  Schol/..  De 
enchondromat^.  p.  23  y^,.  g.  32,  48.  Queckett  Histol. 

Catalogue  I.  p.m.  Paget.  Lectures.  "II.  p.201.  Dolbeau.  Gay.,  hebdoni. 
1858  D  B87  717  752,  804,  880.  Bullet,  de  la  soc.  auat.  1800  Deo  p.451. 
BmroUrMeiV'Arch'iv.  1859.  Bd.  XV 11.  S.  359.   Bruns.  Prakt.  Chirurgie. 

■'^■**i^^^Vei.Jieuil.  Bullet,  de  la  soc.  auat.  1860.  Janv.  p.  7. 
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und  da  die  Ohrspeiclieldrüse  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  hat, 
so  findet  sich  das  Enchondrom  bald  am  oberen,  bald  am  hinteren, 
bald  am  unteren  Umfange  derselben,  also  unter  dem  Jochbein, 
vor  oder  unter  dem  Ohr,  am  Kieferwinkel,  oder  auch  mitten  in 
dem  Körper  der  Drüse.  Nicht  selten  sind  mehrere  Knoten  gleich- 
zeitig vorhanden,  oder  sie  entwickeln  sich  nach  einander,  ohne 
dass  sie  sich  gerade  gegenseitig  bedingen  müssen.  So  entsteht 
auch  hier,  wie  an  den  Lungen,  eine  auf  das  Organ  beschränkte 
Multiplicität,  welche  die  Häutigkeit  der  localen  Recidive  nach 
partieller  Exstirpation  der  Drüse  erklärt. 

Zuweilen  ist  die  übrige  Drüse  dabei  vergrössert,  indem  die 
Drüsenzellen  vermehrt,  die  Läppchen  also  geschwollen,  und  die 
interstitiellen  Bindegewebszüge  etwas  verdickt  sind  (S.  506). 
Ungemein  häutig  aber  finden  sich  andere  Erkrankungen  daneben, 
manchmal  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  die  übrige  Drüse  da- 
durch ganz  und  gar  vernichtet  wird.  Unter  diesen  sind  gerade 
in  der  Parotis  die  myxomatösen  Formen  die  häufigsten,  ja 
das  Myxom  hat  oft  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  das  Enchon- 
drom nur  als  ein  beiläufiger  Bestandtheil  erscheint  (S.  430).  Un- 
mittelbare Uebergänge  von  einem  Gewebe  zum  anderen  sind  sehr 
gewöhnlich.  In  einem  Falle  hat  Eobin*)  eine  Mischform  von 
Enchondrom  mit  weichem  Lipom  gesehen.  Das  Myxom  pflegt 
sehr  rein  zu  sein,  höchstens  dass  die  faserigen  Bestandtheile  in 
reichlicherer  Menge  auftreten  und  hie  und  da  wirkliche  Ueber- 
gänge zu  fibromatösen  Stellen  vorkommen.  Dabei  tinde 
ich  eine  schon  von  Robin  und  Billroth**)  erwähnte  Eigen- 
thümlichkeit  hier  in  sehr  auffallender  Weise:  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  trifft  man  nehmlich  auf  gewisse  dichtere 
Stellen,  welche  sich  auf  Querschnitten  als  rundliche  Inseln  oder 
Wirbel,  auf  Längsschnitten  als  feste  Cylinder  oder  Balken  dar- 
stellen und  von  welchen  nach  allen  Seiten  sonnenartig  Strahlen 
von  Fasern  ausgehen,  welche  sich  in  das  umgebende  Gallert- 
gewebe verlieren,  indem  sich  zwischen  sie  Schleim  und  Zellen 
einschieben.  Mit  Essigsäure  werden  diese  Inseln  und  Balken  hell 
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fast  hyalin  und  glänzend,  und  man  sieht  darin  eckige  Höhlen 
für  feine  Zellen,  wie  in  osteoidem  Gewebe. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Bau  der  Geschwulst  in  der 
Regel  lappig  und  die  einzelnen  Lappen  sind  von  oft  sehr  derben 
Hüllen  und  Scheidewänden  umgeben.  Je  weicher  die  Substanz 
des  Lappens  selbst  ist,  um  so  mehr  entsteht  dadurch  der  An- 
schein einer  cystischcn  Bildung;  ja  in  manchen  Fällen  ist  das 
lappige  Myxom  vom  blossen  Auge  kaum  von  einem  Schleim- 
kystom  zu  unterscheiden.  Die  fibrösen  Hüllen  hängen  mit  dem 
Nachbargewebe,  namentlich  öfter  mit  dem  N.  facialis  so  innig 
zusammen,  dass  die  Abtrennung  äusserst  schwierig  oder  geradezu 
unmöglich  wird,  —  ein  Umstand,  der  die  Gefahr  der  Operation 
der  mehr  centralen  Knoten  sehr  steigert.  Die  eigentliche  Myxom- 
substanz  sieht  gallertartig,  gelblich  oder  grünlich  durchscheinend 
aus,  fühlt  sich  sehr  schlüpfrig  an  und  lässt  fadenziehenden,  klaren 
Saft  ausdrücken. 

AYeiterhin  sind  auch  Combinationen  mit  Krebs  und  Xan- 
kroid*)  nicht  selten.  Meistentheils  sind  es  nicht  reine  Enchon- 
drome,  sondern  myxomatöse,  zuweilen  auch  reine  Myxome,  welche 
in  diese  Combination  eingehen.  Man  sieht  dann  schon  vom  blossen 
Auge  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst  von  einer  mehr  undurch- 
sichtigen, weisslichen,  markigen  Beschaffenheit;  diese  Theile  sind 
relativ  weich,  leicht  zerdrückbar,  sie  entleeren  beim  Druck  milchige 
oder  schmierige  Flüssigkeit,  und  erscheinen  zuweilen  schon  für 
das  blosse  Auge  feinmaschig  oder  schwammig.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt  stets  ein  ungewöhnlich  deutliches 
Maschengewebe,  dessen  Balken  bald  mehr  fibrös,  bald  mehr 
schleimig,  bald  geradezu  knorpelig  sind,  und  dessen  Maschenräume 
von  einer  dichten  Anhäufung  epithelialer  Zellen  ausgefüllt  werden. 
Diese  Zellen  hängen  nach  Art  der  kankroiden  nicht  selten  in  langen 
Zügen  oder  Zapfen  zusammen  imd  ahmen  in  hohem  Maasse  die 
drüsenartige  Anordnung  nach  **).  Aus  diesem  Grunde  rechnen  die 
meisten  französischen  Mikrographen  nach  dem  Vorgange  Robin 's 
sie  zu  der  Heteradenie***),  während  wiederum  Billrothf)  die 

*)  H.  Friedberg.  Chirurg.  Klin.  Jena.  1855.  Bd.  I.  S.237.    v.  Bruns. 
Prakt.  Chirurg.  11.  S.  1153.  Lotzbeck.  DeutscheKlinik.  1858.  No.  12.  S.  118. 
**)  Paget.  Leet.  11.  p.  204.  . 
***)  Robin.    L'Union  med.   1857.  No.  100.  p.  400.    Nelaton.  Clinique 
europeenne.  1859.  No.  26.  p.  205. 

t)  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XYII.  S.  363. 
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Bildung  als  eine  papilläre  auffasst,  wo  die  Zellen,  wie  bei  den 
Processus  choroidei,  um  bindegewebige  oder  schleimige  Grund- 
stöcke entwickelt  seien.  Ich  finde  keine  Eigenthümlichkeiten, 
wodurch  sich  diese  Bildung  von  Kankroid  oder  Krebs  unter- 
scheidet und  ich  halte  es  für  einen  Irrthum,  wenn  Velpeau 
diese  Art  von  Parotisgeschwülsten  unter  dem  Namen  der  Adenoide 
als  gleichsam  homologe  Formen  auffasst.  Auch  sehe  ich  densel- 
ben Entwickelungsgang,  wie  beim  Kankroid.  Die  Zellen  des  Knorpels, 
des  Binde-  oder  Schleimgewebes  vergrössern  und  theilen  sich,  es 
entstehen  durch  ihre  Wucherung  kleine  Gruppen  oder  Heerde  von 
Zellen,  diese  fliessen  nach  und  nach  zusammen  und  so  entstehen 
grössere,  oft  cylindrische  oder  verästelte  Maschenräume.  Dabei  kön- 
nen noch  sehr  lange  Zeit  ein  gewisser  Theil  des  Gewebes  oder  ein- 
zelne Lappen  das  ursprüngliche  Gepräge  beibehalten,  und  man  findet 
entweder  das  kankroide  oder  krebsige  Gewebe  vonEnchondrom-  und 
Myxomknoten  durchsetzt,  oder  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst 
sind  im  Zusammenhang  knorpelig  oder  schleimig,  während  der 
ganze  übrige  Rest  die  epitheliale  Heteroplasie  erfahren  hat. 

Endlich  ist  es  nicht  selten,  dass  in  diesen  weicheren  Ge- 
schwülsten eine  starke  Vascularisation  vorkommt.  Solche  teJan- 
giektati sehen  Formen  haben  eine  grosse  Neigung,  zu  er- 
weichen, Höhlen  zu  bilden  und  der  Sitz  innerer  Extravasationen  zu 
werden.  Der  Zustand  der  Gefässe  kann  sehr  verschieden  sein: 
Luys*)  fand  ihre  Wandungen  verdickt;  anderemal  dagegen 
sind  sie  sehr  dünn  und  zahlreiche  Ektasien  varicöser  oder  bla- 
siger Natur  finden  sich  an  ihnen.  Dahin  rechne  ich  gewisse  der 
von  Billroth**)  unter  dem  Namen  des  Cylindroms  beschrie- 
benen Zustände.  — 

Bei  den  Sexualdrüsen  findet  sich  eine  ähnliche  Verschie- 
denheit, wie  bei  den  Speicheldrüsen.  Im  Ganzen  sind  die  weib- 
lichen Sexualdrüsen  ungleich  weniger  ausgesetzt,  als  die  männ- 
lichen. Vom  Eierstock  kenne  ich  nur  ein  Beispiel***)  von 
reinem  Enchondrom;  einige  andere  betreffen  kystomatöse  und 


*ll  ^''P-  1861.  No.46.  p.181. 

Taf.lX.  Fig.7l  ,  12     °  Taf.  VIII.  Fig.  7.,  10. 

***)  Dlauhy.  Prag.  Viertelj.  1846.  III.  Lit.  Anz.  S.  27.    K  i  wisch  Klini 
sehe  Vortrage.  Prag.  1852.  II.  S.  189.    (Der  eine  seiner  beiden  Fälle  sch.i,  ; 
nur  eine  knorpelartige  Verdickung  de   Albuginea  zu  betSif) 
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terutoide  Formen.  Auch  an  der  weiblichen  Brust  ist  die  reine 
Knorpelgeschwulst  sehr  selten.  Die  meisten  Autoren  beschränlien 
sich  darauf,  unsichere  Beobachtungen  aus  älterer  Zeit*)  zu  citiren, 
die  sich  ihrer  Mehrzahl  nacli  auf  „skirrhöse"  und  „knöcherne'' 
Gewächse  beziehen.  Ziemlich  sicher  ist  der  Fall  A.  Cooper's**), 
von  einem,  seit  14  Jahren  bestehenden,  halb  knorpeligen  und 
halb  knöchernen  Tumor  bei  einem  .32jährigen  Weibe.  Auch 
Nelaton  und  Cruv eilhier***)  scheinen  wirkliche  Knorpel- 
knoten aus  der  Brust  gesehen  zu  haben.  Oefter  kommt  das 
Enchondrom  combinirt  mit  malignen  Geschwülsten  vor.  Warrenf) 
sah  3  Fälle  von  Combination  mit  Skirrh;  E.  Wagnerff)  be- 
schreibt weitläufiger  einen  Fall,  in  dem,  wie  es  scheint,  Enchon- 
drom, Myxom  und  Krebs  (Kankroid?)  gemischt  waren,  von  einer 
53jährigen  Frau.  Ungewöhnlich  häufig  sind  knorpelige  Brust- 
geschwülste bei  Hunden,  wo  sie  zuweilen  an  einer  Milchdrüse, 
zuweilen  an  einer  ganzen  Reihe  derselben  vorkommen,  bis  Faust 
gross  werden  und  schliesslich  ulceriren.  Ein  der  Beschreibung  nach 
reines,  ossilicirendes  Enchondrom  vom  Hunde  aus  der  Halleschen 
Sammlung  erwähnt  Joh.  Müllerfff).  Ich  habe  mehrere  Fälle  da- 
von, gesehen;  gewöhnlich  war  das  Centrum  knöchern,  die  darauf 
folgende  Schicht  faser-  oder  hyalinknorpelig,  der  Umfang  zellen- 
reich und  fast  sarkomatös *t).  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat 
Lebert**t)  beschrieben.  An  der  männlichen  Brust  glaubt 
Fouclier***t)  ein  Enchondrom  beobachtet  zu  haben.  Die  Ge- 
schwulst sass  bei  einem  35jährigen  Manne  unter  der  Brust  und 
hing  mit  dem  Pectoralis  zusammen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lässt  den  Fall  zweifelhaft  erscheinen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Hoden.    Allerdings  ist 


*)  Dahiu  gehören  die  Fälle  von  Morgagni  (De  sedibiis  etc.  F,pist.  L. 
Art.  41.)  und  Reil  (Archiv,  f.  die  Physiologie.  1799.  Bd.  III.  S.  447). 

**)  A.  Cooper.  Krankheiten  der  Brustdrüse.  Aus  d.  Engl.  Weimar. 
183ß.  S.  27.  Taf.  Vlll.  Fig.  10. 

***)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  T.III,  p.  824. 

f)  Warren.  Surg.  obs.  on  turaours.  Boston.  1848.  p.213. 
tt)  E.  Wagner.  Archiv  f.  Heilkunde.  1861.  S.275. 
ttt)  Müller.  Ueber  den  feineren  Bau.  S.  48.  No.  13. 

*t)  Würzb.  Yerhandl.  Bd.  1.  S.  137. 
**t)  Lcbert.    Traite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  231.  PI.  XXIX.   fig.  7-12. 
Vgl.  auch  Paget,  Lectures  II.  p.  172. 
***t)  Foucher.  L'ünion  med.  1859.  No.  103.  p.404. 
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auch  hier  das  Enchondrom  gewöhnlich  gemischt*)  mit  allerlei 
anderen  Geschwulstarten,  insbesondere  mit  cystischen  For- 
men, mit  Sarkom,  Margaritom,  Kankroid  nnd  Krebs.  Aber 
diese  Geschwülste  sind  wenigstens  sehr  häutig  und  von  den  cy- 
stischen Formen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein 
Theil  von  ihnen  erst  consecutiver  Natur  ist  und  das  Enchondrom 
daher  als  die  wesentliche  Geschwulst  betrachtet  werden  muss. 
Dafür  spricht  das  sehr  eigenthümliche  Verhalten  der  reineren 
Erkrankungsformen. 

Hogg**)  fand  in  einer  nur  aus  Enchondrom  und  Cysten  be- 
stehenden, i\  Pfd.  schweren  Hodengeschwulst,  die  bei  einem 
30jährigen  Manne  nach  einem  Stesse  auf  den  Sattelknopf  ent- 
standen war,  varicös  erweiterte  und  mit  Enchondrommasse  ge- 
füllte Kanäle.  Dasselbe  beobachtete  Queckett***):  die  Knorpel- 
zapfen lagen  lose  im  Innern  von  Kanälen,  welche  als  Samen- 
kanälchen  und  als  Bildungsstätten  des  Knorpels  angenommen 
wurden.  Ich  zeigte  dem  gegenüber f),  dass  der  Knorpel  nicht 
frei  in  Kanälen  gebildet  wird,  sondern  continuirlich  aus  dem  in- 
terstitiellen, vorher  verdickten  Bindegewebe  hervorwächst;  ich  wies 
dabei  zugleich  auf  meine  Beobachtung  von  dem  Hineinwachsen  des 
Enchondroms  in  Blut-  oder  Lymphgefässe  hin.  Billrothft)  that 


*)  Wardrop.  Observ.  on  fiiugus  haematodes.  Edinb.  1809  d  n2  1M8 
B  a  n  ,1  g.  üeber  den  Marksch\varam  der  Hoden.  Gött.  1833  S  55  223  Tnf  IT 

tirn-M^^-u  «nd  Krankheiten  des  Hodens    Weilar.  ^J^^^^^^ 

b.  77.   Joh.  Muller.  Leber  den  feineren  Bau  u.  s  w.  S.  48   A  Sc  affnPr 
Ueber  das  Enchondrom.  Inaug.  Abb.  Würzb.  1845.  S.  23  Fig  7^9     Ra  n  i 
De  enchoudromate.  p.  14.    Gobee.  Kliniek  Ja-ir-  TV  1^1  iqi?  ri 
der  path.  Anat.  Lief.  XX.  Taf.  IV.  Fig  3-4   O^ueck?  V  Ri,,^/'^ 
0.  III     Virchovv.  Würzb.  Verh.  Bd.\  S.  135  " ÄtS^  f  °^  ^gS^T^^^ 
T^^  p  Xxff  1851.  p.  401.    Trai"-  d  W- path: 

Vol  Xkxvi  n  45^    pSo^Tf;  ^"g-   M^d.  chir.  Transact.  1853 

S.%85.^  ci^L'^^Hand^b' V.-'gW  Ä'^'. 
t'T;"^,  '-'^f,^^  Cr'u  v"eifhSr.'-Ä-.  ^I:^"^ 

Weberl'-Sche^      h°  i^^-ste^^'r  s"  l4  7'^^- 
Untersuchungen.  S  266    Jouon  BÜuJ       V'^'^'^'^^'«*^'"«  Erfahrungen  und 

VVilks.  Lect^urest  paih.'rto™y."t„d  läö^'^p'^^^^^  T'^^f  f..'''' 
PI.  VI.  fig  f  ■  c,!''''''-"'^-  ^"^^hol.  Soc.  1853.  Voh  ]J   p.  182. 

+   mÖ-   \"^-u-^^'^-         Tr-'insact.  1853.  Vol.  XXXVI  d  4r,] 

+K  Ri  f  ^'-fJ-  «•  40^-  Taf.  IX  Fi"  12 

tt)  Billroth.   Ebendas.  S.  437.  Taf.  XII  Fi-  3    5°"  6 
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gleichzeitig  dar,  dass  von  der  Wand  der  Cysten  kolbige  Aus- 
wüchse hervorgehen,  welche  in  ihren  Enden  Knorpel  erzeugen. 
Paget*)  endlich  fand  in  einem  äusserst  wichtigen  F;ille,  dass 
die  Knorpelinasse,  deren  Entwickelung  er  genau  so,  wie  Bill- 
roth, in  papillären  Kolben  beobachtete,  in  Lymphgefässe  hin- 
einwuchs. Es  ist  dies  zugleich  einer  der  reinsten  Enchondrom- 
fälle,  welche  bekannt  sind.  Der  Hoden  stammte  von  einem 
37jährigcn  Manne  und  das  Uebel  datirte  offenbar  von  wiederhol- 
ten Quetschungen  des  Organs.  Die  Geschwulst  hatte  Durchmesser 
von  3  und  2^  Zoll  und  bestand  auf  einem  Durchschnitte  fast  ganz 
aus  gewundenen,  wurmförmigen,  sich  vielfach  durchsetzenden  Kör- 
pern, die  schliesslich  in  die  sehr  erweiterten  Lymphgefässe  des 
Samenstranges  übergingen.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  Cysten 
schienen  nichts  anderes,  als  Varicositäten  verstopfter  Lymphge- 
fässe zu  sein. 

Man  darf  aus  dieser  merkwürdigen  Beobachtung  nicht  schlies- 
sen,  dass  alle  Fälle  von  Cystenbildung  im  Hoden  aus  Lymph- 
gefässen  hervorgehen;  ich  werde  bei  den  Kystomen  zeigen,  dass 
wirkliche  Neubildungen  vorkommen,  und  andererseits  trage  ich 
kein  Bedenken,  manche  Cysten  auf  Erweiterung  der  Samen- 
kanälchen  zurückzuführen.  Man  muss  also  von  jetzt  ab  diese 
Formen  genauer  scheiden,  als  es  bis  dahin  geschehen  ist.  Dass 
aber  gerade  der  Hoden  zur  Bildung  von  Lymphsäcken  sehr  ge- 
eignet ist,  das  wissen  wir  gegenwärtig  sehr  genau  aus  den  Un- 
tersuchungen von  Ludwig  und  Tomsa**),  welche  durch  Beob- 
achtungen des  Herrn  Tommasi  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitute ergänzt  werden  und  welche  darthun,  dass  zwischen  den 
Samenkanälchen  äusserst  zahlreiche  und  weite  Lymphräume  ent- 
halten sind. 

Nach  der  Uebereinstimmung  fast  aller  Beobachter  ist  der  ge- 
wöhnliche Sitz  sowohl  der  cystischen,  als  der  knorpeligen  Bildun- 
gen das  Rete  testis ,  von  wo  sich  allerdings  die  Erkrankung  zu- 
weilen in  die  Substanz  des  eigentlichen  Hodens  hinein  fortsetzt. 
Gewöhnlich  wird  aber  ein  grosser  Theil  der  Hodensubstanz  com- 
primirt  imd  atrophirt,  und  man  findet  seine  Reste  am  äusseren 


* 

*4> 


)  Paget.  Med.  chir.  Transact.  1855.  Vol.  XXXVlll.  p.  428.  PI.  I-V. 
(  o  .,„ri  w   Tnm«n     Sitziinesberichte  der  k.  Akad.  der 


*)  C.  Ludwig  und  W.  Tomsa.  Sitzungsberichte 
Wissensch,  zu  Wien.  1862.  Bd.  XLYI, 
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Umfange  der  Geschwulst.  Durch  die  Entwickelung  im  Rete 
muss  aber  das  Entstehen  von  Hemmungen  des  Lymphstroms  und 
die  Bildung  von  Erweiterungen  sehr  begünstigt  werden,  und 
wenn  einmal  Varicositäten  gegeben  sind,  so  kann  ein  Hinein- 
wachsen des  Knorpels  in  die  Gefässe  oder  Lymphräumo  selir  leicht 
erfolgen. 

In  diese  Kategorie  der  Enchondrome  der  Lymphräume 
gehört  offenbar  eine  Beobachtung  von  L'Honneur*),  der  bei 
einem  24jährigen  Soldaten  den  der  Angabe  nach  in  Folge  einer 
Verletzung   bei   gymnastischen   Hebungen  stark  geschwollenen 
Hoden  exstirpirte  und  neben  zahlreichen  kleineren,  isolirten  Knor- 
pelstücken eine  Unzahl  kleiner,  vcrästelter,  leicht  auslösbarer 
„Pyramiden«  fand.    Ebenfalls  gehört  hierher  ein  Fall  von  De- 
marquay**):  Ein  S'ljähriger  Mann  erlitt  eine  Quetschung  des 
Hodens  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes,  und  als  der  Hoden 
15  Monate  später  exstirpirt  wurde,  wog  er  etwa  2  Pfd.  Es 
zeigte  sich  ausser  einer  mit  Blutgerinnsel  gefüllten  Cyste  eine 
grosse  Masse  von  Knorpel,  theils  kleine,  in  einem  sehr  gefäss- 
reichen,  fibrösen  Gewebe  zerstreute  Stücke,  theils  grössere  aus 
unregelmässigen,  in  verschiedenen  Richtungen  gewundenen' Säu- 
len bestehend.  — 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Uebersicht  der  Enchondrome  der 
Weichtheile,  dass  sie  in  einer  ganz  ungemein  wechselnden  Weise 
vorkommen.  Allerdings  hat  uns  sowohl  das  anamnestische  als 
das  anatomische  Studium  gelehrt,  dass  namentlich  die  EnJhon- 
drome  der  Drüsen  sehr  häufig  einen  irritativen  oder  auch  geradezu 
entzündlichen  Ursprung  haben,  und  es  liegt  daher  nahe,  ihnen 
auch  eine  bloss  örtliche  Bedeutung  zuzuschreiben.  Die  Erfah- 
rung stammt  damit  insofern  überein,  als  sehr  viele  Fälle  von 
dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation  bekannt  sind  Allein 
nichtsdestoweniger  ist  das  Enchondrom  der  Weichtheile  eine 
entschieden  heteroplastische  und  schon  insofern  su- 

iTali^t    "  1,  ''''''  ^rs,rün^^  rein 

local  ist,  so  beweist  doch  schon  ihre  Vergrösserung  durch  Bil- 
dung accessorjscher  Knoten  ihre  Fähigkeit  zur  Infection 
ruher  glaubte  man  alle  solche  Fälle  auf  die  Mischfor  " 


rmen 


*)  L'Honnciir.  l'Union  med.  1861.  No.  134  n  2ß0 
**)  Demarquay.    l'Union  medicale.  1862.  No^  28.  n 
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zurück  beziehen  zu  müssen,  insbesondere  auf  die  Verbindungen 
mit  Krebs  (Markschwamm).  In  der  Tiiat  sind  solche  Fälle  nicht 
ganz  selten.  Ich  selbst  habe  eine  colossale  Geschwulst  der  Pa- 
rotis beobachtet,  welche  in  ihrem  oberen  Theil  einen  hühnerei- 
grossen,  last  ganz  aus  Knorpel  bestehenden  Knoten  enthielt  und 
auch  sonst  an  verschiedenen  Stellen  zerstreute  Knorpelstücke 
zeigte.  Allein  der  grössere  Theil  bestand  aus  areolärem  Gewebe, 
wo  in  einem  knorpelartigen  Stroma  Massen  von  epithelialen  Zellen 
eingelagert  waren,  deren  Entwickelung  aus  Knorpelzellen  sehr  be- 
quem zu  verfolgen  war.  Die  nächsten  Lymphdrüsen  am  Unter- 
kieferwinkel waren  ganz  und  gar  in  dieses  areoläre  Gewebe  ver- 
wandelt und  im  Schädel  fand  sich  eine  Geschwulst  der  Rinde 
des  Kleinhirns,  welche  mit  der  Dura  mater  innig  verwachsen 
war  und  welche  genau  dieselbe  areoläre  Struktur  zeigte.  För- 
ster*) hat  einen  anderen  Fall  beschrieben,  wo  nach  der  Exstir- 
pation  eines  gemischten  (myxomatösen)  Enchondroms  der  rech- 
ten Parotis  secundäre  Geschwülste  des  linken  Felsenbeins  (unter 
der  Dura  mater)  und  der  Lungen  gefunden  wurden,  welche  frei- 
lich die  knorpeligen  Elemente  mehr  und  mehr  zurückdrängten. 

Allein  auch  die  reineren  Formen  machen  Metastasen. 
Den  ersten  bekannt  gewordenen  Fall  dieser  Art  habe  ich**)  bei 
einer  Hündin  beobachtet,  die  ein  grosses  ossiticirendes  Enchon- 
drom  der  Mamma  hatte.  Hier  fand  ich  im  Netz  eine  sehr  grosse 
Geschwulst,  welche  innen  cystisch  erweicht  und  mit  Natron-' 
Albuminat  -  Flüssigkeit  gefüllt  war,  sowie  zahlreiche  kleine 
Knoten  an  beiden  Lungen.  Der  grösste  Theil  derselben  sass  an 
der  Pleura,  und  zwar  nicht  bloss  an  dem  eigentlichen  Ueber- 
ziige  der  Lungen,  sondern  auch  an  den  zum  Mediastinum 
gehenden  Falten  (Duplicaturen  Fig.  106.,  A,  p).  Sie  began- 
nen meist  als  ganz  kleine  Puncte  in  dem  tiefen  Bindegewebe 
der  Pleura,  griffen  aber  bei  weiterer  Vergrösserung  in  die  Sub- 
stanz der  Lungen  selbst  über.  Auch  fanden  sich  einzelne  im 
Parenchym.  Das  Interessanteste  aber  ist,  dass  von  vielen  die- 
ser Knoten  Fortsätze  ausgehen,  die  sich  verästeln  und  unter  ein- 
ander netzförmig  verbinden,  und  die  sich  leicht  als  Ausfüllungen 
von  Lymphgefässen  erkennen  lassen  (Fig.  106,  B).    Die  feinere 


*)  A.  Förster.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1858.  No.  27. 
**)  Würzb.  Yerhaudl.  1850.  Bd.  1.  S.  137. 
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Untersuchung  lehrt,  dass  die  Knoten  aus  hyalin-faseriger  Knor- 
pelsubstanz bestehen  und  sobald  sie  eine  massige  Grösse  erreicht 
haben,  sofort  vom  Centrum  aus  verkalken.  Die  Massen  in  den 
Lymphgefässen  enthalten  in  der  Mitte  schon  deutlicli  knorpelige 
Theile,  Zellen  mit  hyaliner  Intercellularsubstanz,  während  im  Um- 
fange dicht  gedrängte  Zellenmassen  ohne  Zwischensubstanz  liegen. 

Noch  viel  mehr  auffallend  waren  die  Metastasen  in  dem  von 
Paget  (S.  552)  beobachteten  Fall  von  lymphatischem  Enchon- 
drom  des  Hodens.  Der  Kranke  hatte  nach  der  Heilung  seiner 
Wunde  das  Hospital  verlassen,  war  aber  schon  nach  zwei  Mo- 
naten in  einem  Zustande  von  grosser  Abmagerung,  Schwäche 
und  Athemnoth  zurückgekehrt.  Er  starb  ziemlich  plötzlich,  nach- 
dem die  Respiration  immer  beschwerlicher  geworden  war.  Die 
Autopsie  zeigte,  dass  beide  Lungen  mit  zahlreichen,  1  Linie  bis 
U  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Knorpelknoten  besetzt  waren 

Fig.  106.  Metastatische  Enchoiidronie  der  Lungen  von  einer  Hiiiiflin 
nach  Enchondrom  der  Mamma  entstanden.  A  AnsicfrderObe  fläci  e  eines 
set  feÄ'e'Tcr"p;"'''''''1r'"  '-^  kleinen  KnorpelstSen  re! 

Se  fläci^e  leiH,.  vi  ''^  '^''''^  pigmentirt.    i?  ein  Theil  der 

Ste     ISl  p     ^-  "p"i'        '^^'^  '^'"°*'^»  ausgehende  Lymph- 

Ä'torlahre  Ti^ö^^;"'^"'"^''""'—  ^^'^      -ig«"-  (Pripa^at 
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und  zusammen  Iii  Pfd.  wogen.  Tn  nianclien  Aesten  der  Lun- 
genaiiene  fanden  sich  kleine  knorpelige  Auswüchse  der  Wand. 

Die  Analogie  mit  wahrem  Krebs  wurde  aber  noch  grösser 
dadurch,  dass  zwischen  den  Hoden  und  den  Lungen  noch  we- 
sentliche Verbindungsglieder  entdeckt  wurden.  Von  der  Narbe 
aufwärts  liessen  sich  neben  der  Vena  spermatica  zwei  mit  Knor- 
pelzapfen erfüllte,  erweiterte  und  gewundene  Lymphgefässe  bis 
nahe  zur  V.  renalis  verfolgen,  wo  sie  in  eine  Drüse  eintraten, 
welche  hühnereigross  war,  zahlreiche  Höhlungen  mit  klarem, 
flüssigem  Inhalte  umschloss  und  durch  faserige  und  knorpelige 
Scheidewände  getheilt  war.  Oberhalb  war  der  Lymphapparat 
frei.  Allein  die  erwähnte  Drüse  und  das  Ende  der  erkrankten 
Lymphgefässe  adhärirten  innig  an  der  Wand  der  V.  cava  inferior 
und  hier  land  sich  frei  in  die  Höhlung  des  Gefässes  hineinragend 
ein  \"  hoher,  ästiger  Knorpelauswuchs.  Ein  Paar  kleinere  Knor- 
pelstücke hafteten  an  der  inneren  Venenwand  in  der  Nähe.  — 

Nach  diesen  Erfahrungen-)  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  der  schöne  Traum  von  der  absoluten  Gutartigkeit  des 
Enchondroms  zu  Ende  ist.  Die  Warnung,  welche  ich  schon  vor 
10  Jahren  ausgesprochen  habe**),  ist  nur  zu  sehr  bestätigt.  Die 
Enchondrome,  sowohl  der  Knochen,  als  der  Weichtheile  besitzen 
infektiöse  Eigenschaften,  und  es  wird  daher  in  der  Regel  wohl- 
gethan  sein,  derartige  Geschwülste,  wo  sie  zugänglich  sind,  so 
frühzeitig  und  so  vollständig  als  möglich  zu  entfernen.  Bis  jetzt 
lässt  sich  eine  Grenze  zwischen  infektiösen  und  nicht  infektiösen, 
zwischen  gut-  und  bösartigen  Enchondromen  nicht  ziehen.  Aller- 
dings sind  die  weichen  Formen  im  Allgemeinen  gefährlicher,  als 
die  harten,  aber  der  Unterschied  ist  nicht  ganz  scharf.  Vielmehr 
scheint  die  Natur  des  befallenen  Organs  von  Bedeutung  zu  sein, 
und  namentlich  sein  Reichthum  an  Blut  und  Lymphgefässen 
(S.  41,  127),  ein  Umstand,  der  gerade  bei  den  Hoden  in  das  hellste 
Licht  tritt.  — 


*)  ich  habe  den  schon  erwähnton  (S.  510 Not.)  Fall  von  E.  Wagner,  in 
welchem  auch  in  den  Lungen  mehrere  der  üternsgeschwulst  analoge  Knoten 
gefunden  wurden,  hier  nicht  mit  aufgeführt,  weil  die  Beschreibung  nicht 
hinreichend  deutlich  ist,  um  die  Ueberzengung  zu  geben,  dass  es  sich  um 
reines  Enchondrom  handelte. 

**)  Schon  1849  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  Enchondrome  sowohl 
nach  der  Exstirpation ,  als  ohne  dieselbe  an  vielen  Puncten  uacii  einander 
auftreten  können  und  in  Combinationeu  mit  Cholesteatom,  Krebs,  Sarkom 
u.  s.  w.  vorkommen  (Medicin.  Reform.  No.  51.  S.  271). 
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In  der  Specialdarstellung  habe  ich  absichtlich  vermieden, 
das  Osteoid  Chondrom  (S.  462,  471)  unmittelbar  mit  in  die  Be- 
trachtung zu  ziehen.  Nach  dem  Vorhergegangenem  wird  es  aber 
nicht  mehr  so  auffällig  erscheinen,  wenn  ich  einen  Theil  des  „bös- 
artigen Osteoids"  von  Joh.  Müller,  des  „Osteoidkrebses"  anderer 
Autoren  hier  anreihe.  Das  bösartige  Enchondrom  oder,  wenn 
man  lieber  will,  der  Knorpelkrebs  füllt  die  scheinbar  so  grosse 
Lücke,  welche  früher  in  der  Anschauung  zwischen  Enchondrom 
und  Osteoid  bestand.  Aber  man  wird  mir  diese  Neuerung  ver- 
zeihen, wenn  ich  hinzufüge,  dass  ich  mindestens  so  viel,  als 
ich  dem  Enchondrom  an  Bösartigkeit  beilege,  ja  noch 
mehr  als  d^as,  dem  Osteoid  an  Bösartigkeit  abnehme. 
Das  Osteoid  ist  eine  sehr  suspecte  Geschwulst,  aber  es  giebt 
doch  viele  Fälle  dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation,  und 
wenn  man  etwas  schärfer  scheidet  zwischen  Osteoidchondrom 
einerseits,  Osteoidsarkom  und  ossificirendem  Carcinom  anderer- 
seits, so  kann  man  sagen,  dass  das  erstere  auch  physiologisch 
und  prognostisch  dem  Enchondrom  sehr  nahe  steht*)  So  erst 
lösen  sich  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  bisher  die  prak- 
tische Erfahrung  gegen  die  herrschende  Lehre  von  dem  Osteoid 
erhoben  hat. 

Eine  genauere  Besprechung  dieser  Differenzen  behalte  ich 
mir  für  das  Kapitel  von  dem  Sarkom  vor;  hier  führe  ich  nur 
so  viel  an,  als  für  das  Verständniss  der  chondromatösen  Form 
nöthig  ist. 

Die  Osteoidchondrome  bilden  zum  Theil  die  umfangreichsten 
Knochengeschwülste.  Im  Anfange  haben  sie  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  dem  peripherischen  Enchondrom,  indem  sie  sich 
als  flach  ansteigende  Anschwellungen  über  die  Oberfläche  erhe- 
ben. Ihre  grosse  Festigkeit  kann  unter  Umständen  zu  Verwech- 
selungen mit  blosser  Hyperostose  Veranlassung  geben.  Später- 
hm  wachsen  sie  allmählich  so  sehr  an,  dass  sie  die  gewöhn- 
liche Grosse  der  Enchondrome  weit  hinter  sich  lassen.  Dabei 
pflegen  sie  aber  eine  ziemlich  gleichraässige  Oberfläche  zu  be- 
halten, die  freilich  kleinere  Unebenheiten  und  Höcker,  aber  in 

No  49  s''"481°\h"''^"'  Geschwülste.  Deutsche  Klinik.  1858 
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der  Regel  keine  grossen  Abweicliungen  darbietet.  Sehr  häufig 
umgeben  sie  den  ganzen  Knochen  und  unterscheiden  sich  auch 
dadurch  von  den  gewöhnlich  an  einer  mehr  beschränkten  Stelle 
aufsitzenden  Enchondromen.  Ihr  Lieblingssitz  sind  die  langen 
Röhrenknochen  und  zwar  mehr  die  Enden  derselben,  vor  allen 
die  Kniegelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia.  Während  aber 
die  Enchondrome  hier  häufig  kugelige  und,  wenn  sie  erweichen, 
blasige  Anschwellungen  machen,  so  erzeugen  die  Osteoidchon- 
drome meist  kolbige  Auftreibungen,  welche  in  der  Richtung  von 
der  Mitte  der  Diaphyse  gegen  das  Gelenkende  spindel-  oder 
keulenförmig  zunehmen. 

Schneidet  man  sie  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  ohne  knö- 
cherne Schale.  Anfangs  bildet  das  Periost  ihre  Grenze  und  ihren 
Ueberzug*);  später  durchbrechen  sie  dasselbe  und  wachsen  mit 
flachen  Knoten  in  die  Nachbartheile  hinein ,  welche  unter  der 
Entwickelung  der  neuen  Masse  zu  Grunde  gehen.  Dann  sind  sie 
gewöhnlich  noch  lange  Zeit  von  den  Fascien  eingeschlossen.  Nach 
innen  hängen  sie  innig  mit  dem  Knochen  zusammen,  dessen  Rinde 
gewöhnlich  gewisse,  mit  Geschwulstmasse  gefüllte  Lücken  dar- 
bietet oder  geradezu  durchbrochen  ist.  Die  Markhöhle  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  ihnen  obliterirt**),  indem  statt  der  Mark- 
substanz ein  festes,  durch  trüberes  Aussehen  und  gröbere  Kuo- 
chenkörperchen  unterschiedenes***)  Knochengewebe  vorhanden  ist. 
Jedenfalls  kann  man  fast  immer  den  alten  Knochen  noch  durch 
die  Geschwulst  hindurch  nachweisen  (Fig.  107.). 

Die  charakteristische  Masse  der  Neubildung  findet  sich  dem- 
nach zwischen  dem  alten  Knochen  und  der,  sei  es  intra-,  sei  es 
exti-aperiostealen  Oberfläche  der  Geschwulst.  In  einzelnen  Fällen 
lässt  sie  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  sei  es,  dass  sie  nur 
sehr  lose  mit  Kalksalzen  erfüllt  ist,  sei  es,  dass.  das  Gewebe  noch 
ganz  fi-ei  davon  ist.  Allein  meist  geschieht  die  Ablagerung  der 
Kalksalze  ziemlich  schnell,  und  man  muss  die  Säge  zu  Hülfe 
nehmen,  um  die  Geschwulst  spalten  zu  können.    Man  sieht  als- 


*)  Müller  (Archiv.  1843.  S.  437)  Icaiiiite  diese  Formen  und  nnterschied 
sie  von  seinen  Osteoiden  unter  dem  Namen  der  gutartigen,  ossilicirendeu 
Desmoide  Er  sah  das  Kriterium  darin,  dass  die  benachbarten  Weichtheile 
niclit  verändert  wurden,  während  dies  bei  dem  Osteoid  geschehe.  Aber 
dies  ist  nur  ein  zeitiger  Unterschied. 

**)  A.  Cooper.    Surgical  essays.  P.  I.  p.  l»»,  19.5. 
**)  Würzb.  Verhaiidl.  Bd.  I.  S.  197.    Deutsche  Klinik.  1860.  S.  218. 


*** 
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dann  auf  der  Sägefläche  in  grosser  Ausdehnung  knöcherne  Stellen, 
welche  gegen  die  Oberfläche  oft  vereinzelt  liegen,  gegen  die 
Basis  aber  immer  dichter  aneinander  rücken  und  stellenweise 
eine  continuirlich  mit  dem  alten  Knochen  zusammenhängende 
Masse  bilden.  Anfangs  locker,  porös  und  leicht  zu  schneiden, 
wird  die  knöcherne  Substanz  immer  fester  und  widerstands- 
fähiger. 

Das  noch  nicht  ossificirte  Gewebe  hat  die  Härte  und  das 
Aussehen  von  Faserknorpel,  wechselt  aber,  wie  dieser,  von  mehr 
hyalinen  und  gleiclimässigen  bis  zu  deutlich  fasciculären ,  lamel- 
lösen  oder  reticulären,  schon  für  das  blosse  Auge  unterscheidbaren 
Zuständen.  Zuweilen  ist  die  Richtung  der  Lamellen  der  Ober- 
fläche des  alten  Knochens  parallel,  häufiger  stehen  die  Fas- 
cikel,  namentlich  gegen  die  Peripherie  hin,  radiär  auf  der 
Richtung  des  alten  Knochens.  Der  deutlich  lappige  Bau  des 
En  Chondroms  fehlt  ihnen,  und  daher  sind  sie  gerade  sehr  häufig 
als  blosse  Fibroide  oder  Desmoide,  fiiiher  als  Osteo- 
steatome  oder  Osteosarkome  bezeichnet  worden. 

Was  die  feinere  Einrichtung  betrifft,  so  habe  ich  schon  er- 
wähnt (S.  472),  dass  sie  im  Wesentlichen  mit  der  des  sogenannten 
Haut-  oder  Knochen-  (Osteoid-)  Knorpels  übereinstimmt.  Die 
Zellen  pflegen  keine  Kapseln  zu  besitzen  und  kleiner,  als  die 
gewöhnlichen  Knorpelzellen  zu  sein;  sie  unterscheiden  sich 
andererseits  von  Bindegewebskörperchen  dadurch,  dass  sie  eine 
mehr  gedrungene,  sich  der  ovalen  oder  rundlichen  annähernde 
Gestalt  und  weniger  deutliche  Ausläufer  oder  Fortsätze  haben. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  dicht,  wenig  streifig,  nicht  eigentlich 
tibrillär,  wie  sklerotisch,  aber  nicht  so  reichlich,  wie  im  Enchon- 
drom.  Nur  hie  und  da  kommen  Uebergänge  zu  Hyalinknorpel 
und  Kapselbildungen  um  die  Zellen  vor.  Gefässe  treten  in  die 
Substanz  selbst  ein,  und  auch  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  dem  Enchondrom.    Scheidewände  zwischen  der  Masse  sind 


mehr  lappiger  Bau  hervortritt.  Am  Knie  umwuchert  die  Geschwulstniasse 
den  Gelenkk-norpel  und  bildet  an  ihrer  Oberfläche  gleichsam  neue  Articula- 
tionsHächen  für  die  Aufnahme  der  Cond^-Ien  des  Femur.  Der  innere  Knochen 
verdichtet  durch  neue  Knochenmasse;  der  lutermediärknorpel  noch  stellen- 
weise erhalten.  In  der  Geschwulst  sehr  zahlreiche  Ossificationskerne.  (Prä- 
parat No.  G.  vom  Jahre  1860). 
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eigentlich  nicht  zu  sehen.  Somit  ist  das  ganze  Gewebe  zu 
der  Ossifikation  gleichsam  fertig:  es  bedarf  nur  der  Ab- 
las ,'erung  der  Kalksalze,  um  den  Knochen  herzustellen,  und  wenn 
trotzdem  grosse  Theile  der  Geschwulst  frei  von  dieser  Ablagerung 
bleiben,  so  ist  das  der  Hauptgrund,  dieselbe  nicht  den  Osteomen 
einfach  zuzurechnen.  Andererseits  ist  die  Ossifikation  so  voll- 
ständig, dass  sie  sich  dadurch  wesentlich  von  den  petrificirenden 
und  ossificirenden  Fibromen  (S.  353,  360)  unterscheiden. 

Die  Ossification  ist  demnach   der  regelmässige  Ausgang. 
Doch  kommt  auch  Erweichung  vor.    In  einer  colossalen  Ge- 
schwulst am  Oberarm,  welche  Herr  Lange nb eck  *)  entfernte, 
entleerte  sich  eine  grosse  Höhle,  welche  beiläufig  4  Quart  Flüs- 
sigkeit enthalten  hatte.    Jedoch  scheint  dies  sehr  selten  zu  sein. 
Mir  ist  wenigstens  kein  anderer,  ganz  sicherer  Fall  bekannt  ge- 
worden; jedoch  ist  es  möglich,  dass  manche  von  den  sogenannten 
Cystofibroiden  der  Knochen  hierher  gehören.   Mit  dieser  Sel- 
tenheit der  Erweichung  hängt  auch  die  geringe  Neigung  zur  Ulce- 
ration  zusammen.    Fast  alle  Geschwülste  dieser  Art  wachsen  zu 
emer  immer  beträchtlicheren  Grösse,  ohne  die  äussersten  Weich- 
theile  zu  durchbrechen.  Nicht  selten  sind  aber  Uebergänge  zu 
Sarkom,  indem  die  zelligen  Theile  sich  vergrössern  und  ver- 
mehren, ohne  den  Charakter  der  Zellen  der  Bindesubstanz  zu 
verlieren.    Diese  Formen   sind  es  besonders,  welche  sowohl 
ulcenren,  als  metastasiren. 

Das  reine  Osteoidchondrom  giebt  allerdings  keine  unge- 
ü-ubte  Prognose.  Denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
es  auf  Weichtheile  und  auf  andere  Knochen  übergeht  und  trotz  sei- 
nes ursprunglich  fast  homologen  Charakters  heteroplastisch  wächst 
In  einem  Falle  von  Osteoidchondrom  der  Tibia  (Fig.  107.)  war 
die  Geschwulstmasse  nicht  nur  in  die  umgebenden  Weichtheile 
ubergegangen,  sondern  sie  hatte  auch  den  Gelenkknorpel  um- 
wuchert und  war  von  den  Ligamenta  cruciata  her  in  die  hintere 
Nache  des  Os  femoris  zwischen  den  Condylen  eingedrungen. 
I)iejGeschwulst  recidivirt  daher  leicht  in  loco  und  es  kommt  vor, 

für  Jiänt^ll^ ci;^:,ft  ^t'^?  l'fVn  ^  ^V-  Senftlebc.  Archiv 
mit  dem  schon  erwiUniten  fS  fs^V  Fnll  '''^  Aehnlichiceit 

Kategorie  geh.rt.    Bei^^daiS^       O^^A^^ ^^^J^i^lT 
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dass  sie  entfernte  Metastasen,  namentlich  in  den  Lungen  macht. 
Aber  ich  habe  andererseits  auch  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Prognose  nicht  absolut  schlecht  ist.  Cutting*)  rettete  einem 
Kranken,  der  eine  1 1  Pfund  schwere,  harte,  den  ganzen  Knochen 
umgebende  und  grösstentheils  aus  Knorpel  bestehende  Gescliwulst 
des  Oberarms  nach  einer  mechanischen  Verletzung  bekommen 
hatte,  durch  Exarticulation  das  Leben.  In  einem  Falle,  wo 
Herr  Berend  die  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  eines 
Osteoidchondroms  gemacht  und  ich  selbst  die  Geschwulst  unter- 
sucht hatte,  ist  der  Kranke  noch  nach  13  Jahren  ganz  gesund**). 

Ob  das  Osteoidchondrom  am  Knochen  nur  peripherisch  vor- 
kommt, oder  ob  es  sich  auch  aus  dem  Innern  desselben  entwickelt, 
ist  bei  der  Schwierigkeit,  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  zu 
benutzen,  eine  für  mich  im  Augenblick  nicht  zu  erledigende  Frage. 
Unsere  Sammlung  besitzt  nur  ein  Präparat***),  welches  wenigstens 
der  hier  in  Frage  stehenden  Form  sehr  nahe  steht;  es  ist  eine 
Geschwulst  der  Kieferknochen  der  Ziege.  Aber  sie  zeichnet  sich 
zugleich  durch  das  Vorkommen  grosser,  vielkerniger  Zellen  (der 
sogenannten  Myeloplaxes  von  Robin)  aus,  und  ich  will  daher 
nicht  zu  viel  Werth  auf  sie  legen.  Die  meisten  Fälle,  die  als 
fibrocartilaginöse  beschrieben  sind,  gehören  auch  nicht  hierher f), 
sondern  entweder  zum  reinen  oder  zum  gemischten  Enchondrom, 
oder  gar  zum  Sarkom.  Am  meisten  ähnlich  ist  eine  Mischform, 
die  ich  als  Fibroma  enchondromatosum  bezeichne,  wo  in 
gewöhnlichem,  festem  Bindegewebe  Enchondromknoten  vorkom- 
men. Wir  besitzen  davon  ein  ausgezeichnetes  Präparat  vom  Ober- 
kiefer ff),  wo  förmliche  Lappen  von  zum  Theil  vollständig  ver- 
kalktem, jedoch  fast  nirgends  ossificirtem  Enchondrom  durch 
das  Fibrom,  welches  seinerseits  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Verkalkung  zeigt,  zerstreut  liegen.    Schon  der  eminent  lobuläre 


*)  Cutting.    Med.  chir.  Transact.  Vol.  II.  n.  XXIV. 
**)  Deutsclie  Klinik.  1860.    S.  217. 

***)  Präparat  No.  157.  vom  Jahre  1857.  Es  ist  in  der  Cellularpathologie 
3.  AuH.  S.  400.  Fig.  138—139.  als  weiches  Osteom  aufgeführt. 

f)  Unter  anderen  möchte  ich  als  Fall  von  innerem  Ostcoidcliondrom  die 
Beobachtung  von  Lentin  (Loder's  cliir.  Zeitschr.  1797.  Bd.  I.  S.  GO,  genauer 
beschrieben  bei  Herz  De  enchondromate.  p.  12.  und  bei  .1.  Vogel,  latli. 
Anat.  S.  198)  ansehen,  wo  die  Massen  genau  wie  bei  Enclioudrom  in  den 
Phalangen  sassen. 

ff)  Präparat  No.  50.  vom  Jahre  1858. 
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Bau  der  Geschwulst  entfernt  sie  ganz  und  gar  von  dem  Osteoid- 
chondrom. 

Was  mich  insbesondere  geneigt  macht,  das  Vorkommen  des 
Osteoidchondroms  nicht  auf  die  Knochenoberfläche  zu  beschränken, 
das  ist  die  Thatsache,  dass  es  auch  primär  in  Weich theilen 
vorkommt.  Ich  habe  dasselbe  zuerst  in  ausgezeichneter  Weise  in 
einer  Mischgeschwulst,  die  ich  als  myxomatöses  Osteoid- 
chondrom bezeichnen  muss,  beobachtet*).  Dieselbe  wurde  beim 
Erwachsenen  von  Herrn  Wilms  am  Rücken  exstirpirt.  Es  war 
eine  7"  lange  und  4"  dicke  Geschwulst,  welche  äusserlich  einen 
groblappigen  Bau  zeigte.  Viele  dieser  Lappen  fühlten  sich  ganz 
weich  an  und  hatten  theils  ein  durchscheinendes,  graugelbliches, 
theils  ein  undurchscheinendes,  weissgelbliches  Aussehen,  und  sie 
wiesen  sich  theils  als  reines,  theils  als  lipomatöses  Myxom  aus. 
An  verschiedenen  Stellen  lagen  ganz  deutliche  Knorpelmassen 
und  zwar  theils  in  ganz  kleinen  Stücken,  theils  in  grossen, 
zusammenhängenden  Knollen.  Sie  hatten  das  dichte,  bläulich- 
weisse  Aussehen  von  Hyalinknorpel,  und  wenn  man  feine  Schnitte 
davon  nahm,  so  sah  die  Masse  so  gleichmässig  aus,  wie  Fisch- 
knorpel, z.  B.  vom  Stör.  Mikroskopisch  aber  erwies  sie  sich 
als  ausgezeichneten  Osteoidknorpel,  so  zwar,  dass  manche  Schnitte 
den  Eindruck  machten,  als  hätte  man  wirklichen  Knochen  vor  sich, 
dem  durch  vorsichtige  Anwendung  von  Säuren  die  Kalksalze  ent- 
zogen seien.  Man  sah  zahlreiche,  sich  verästelnde  und  anastomo- 
sirende  Markkanäle,  welche  aus  einer  fibrösen,  dem  Perichondrium 
ähnlichen  Hülle  in  die  Geschwiüst  eintraten  und  innerhalb  einer 
laserigen,  ziemlich  dicken  Adventitia  die  Gefässe  trugen.  Um 
sie  herum  lagen  an  manchen  Orten  sehr  regelmässige  Lamellen- 
systeme mit  parallel  geordneten,  sternförmigen  Zellen,  und  weiter- 
hin zusammenhängende,  nicht  lamellöse  Züge  von  übrigens  glei- 
chem Bau. 

Die  Geschwulst  recidivirte  sehr  bald  und  wuchs  beinahe  zu 
ihrer  früheren  Grösse  heran.  Die  neue  Geschwulst  wurde  mit 
dauerndem  Erfolg  exstirpirt  und  zeigte  gewisse  Verschiedenheiten 
von  der  früheren.  Knorpel  war  sehr  wenig  darin,  doch  fanden 
sich   mehrere  Stücke  davon.     Der  myxomatöse  Antheii  war 


*)  Präparat  No.  113.  vom  Jahre  1861. 
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sehr  viel  reichlicher.    Ausserdem  aber  gab  es  Stellen  mit  voll- 
ständig cavernösem  Bau  und  andere  mit  cystoider  Erweichung 
welche  gegen  die  Mitte  der  Geschwulst   eine  grosse  Hohle  mit 
unregelmässig  zottiger  Wand  erzeugt  hatte. 

Die  Analogie  dieser  Mischgeschwulst  mit  den  früher  erwähnten 
(S.  512)  ist  sehr  augentallig.  Um  so  mehr  Bedeutung  hat  sie  aber 
für  die  Lehre  von  dem  Osteoidchondrom  und  für  die  Begründung 
der  Zusammengehörigkeit  desselben  mit  den  Enchondromen. 


N  a  ch  t  r  a  ff. 


In  der  letzten  Zeit  habe  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Wilms 
noch  die  Präparate*)  von  einem  neuen,  in  Bethanien  vorgekom- 
menen Falle  erhalten,  welcher  meiner  Meinung  nach  zum  Osteoid- 
chondrom zu  rechnen  ist.  Dieser  Fall  ist  sowohl  für  die  Lehre 
von  dem  Osteoid,  als  auch  für  die  Prognose  von  besonderem 
Interesse. 

Ein  älterer  Mann  stellte  sich  mit  einer,  fast  zwei  Faust- 
grossen, harten  Geschwulst  des  Brustkorbes  vor,  welche  schein- 
bar von  den  Rippen  ausging.  Bei  dem  tiefen  Sitze  und  der  knö- 
chernen Härte  derselben  beschränkte  man  sich  darauf,  dieselbe 
möglichst  nahe  an  ihrer  Basis  abzusägen.  Es  entwickelte  sich  aber 
ein  Erysipel,  Fieber  u.  s.  w.  und  der  Mann  starb  bald  nach  der 
Operation.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche,  gleichfalls 
knöcherne  Knoten  an  der  Pleura,  und  zwar  nicht  nur  an  der 
costalen,  sondern  auch  an  der  diaphragmatischen,  sowie  in  den 
Lungen.  Nach  ihrer  Grösse  und  Entwicklungshöhe  konnte  man 
deutlich  schliessen,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Operation  vor- 
handen gewesen  sein  mussten. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  alle  diese  Geschwülste, 
sowohl  die  grosse  ursprüngliche,  als  auch  die  kleineren  secun- 
dären ,  aussen  von  einer  ziemlich  derben  Hülle  umgeben  waren, 
welche  an  einzelnen  nur  lose  der  inneren,  knöchernen  Masse  an- 
lag.   An  der  grossen  Geschwulst  bildete  die  letztere  eine  leicht 


*)  Präpariit  No.  ida  —  o  vom  Jalire  18G3. 
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höckerige  Oberfläche,  deren  Vertiefungen  von  einer  stellenweise 
knorpelig  aussehenden,  bläulich-weissen,  jedoch  nicht  ganz  homo- 
genen, sondern  theils  streifigen,  theils  netzigen  Masse  erfüllt  wa- 
ren. Das  Mikroskop  zeigte  darin  den  charakteristischen  Bau  des 
Osteoidknorpels.  Aussen  ging  das  Bindegewebe  ganz  in  dersel- 
ben Weise,  wie  bei  der  Periost-Ossification,  zuerst  in  Wucherung 
(Granulation)  und  dann  in  osteoides  Gewebe  über.  Letzteres 
nahm  hier  und  da  freilich  einen  rein  knorpeligen  Charakter  an, 
indem  die  anfangs  eckigen  und  sternförmigen,  sehr  kleinen  Zellen 
sich  vergrösserten  und  mehr  rund  wurden,  ohne  jedoch  deutlich 
incapsulirt  zu  werden.  Diese  Transformation  erfolgte  in  gewissen 
Zügen  oder  Balken,  wie  die  periostitische.  Sehr  bald  geschah 
dann  eine  Verkalkung  und  ohne  Umweg  die  Metamorphose  des 
Knorpelknochens  in  regelmässigen  Knochen. 

In  den  kleineren  Knoten  der  Pleura,  z.  B.  noch  in  kirschen- 
oder  wallnussgrossen,  blieb  der  Knochen  mehr  faserig  oder  balkig 
(trabeculär) ;  ein  Durchschnitt,  welcher  parallel  den  Balkenzügen 
lag,  sah  aus,  als  ob  eine  Menge  feiner  Stäbchen  dicht  an  einan- 
der gedrängt  seien.  In  den  Hauptknoten  dagegen  wurde  der 
Knochen  ganz  dicht  und  scheinbar  sklerotisch,  so  dass  die  Schnitt- 
fläche ganz  glatt  und  homogen  erschien.  Nur  sah  man  überall 
zahlreiche,  schon  vom  blossen  Auge  leicht  kenntliche,  langge- 
streckte Gefässe.  Versuchte  man,  mit  einem  Messer  Schnitte  zu 
machen,  so  ergab  sich  sofort,  dass  das  Gewebe  mehr  gleichmässig 
als  dicht  war,  denn  fast  überall  Hessen  sich  feine  Schnitte  ohne 
grosse  Anstrengung  ausführen,  wie  es  bei  jungem  Knochen  an 
anderen  Orten  ja  auch  der  Fall  ist.  Das  Mikroskop  zeigte  aber 
deuthche  Knochenstruktur:  Markkanäle,  Lamellensysteme,  eckige 
und  anastomosirende  Knochenkörperchen. 

Nirgends  fand  sich,  soweit  ich  sehen  konnte,  irgend  eine 
andere,  sarkomatöse  oder  krebsige  Bildung.  Alle  Theile  stellten 
nur  die  Entwickelung  von  Osteoidknorpel  zu  Knochen,  den  Ueber- 
gang  von  Osteoidchondrom  zu  einem  elfenbeinernen  Osteom  dar. 
Vielleicht  wäre  es  richtiger,  die  ganze  Form  zu  dem  Osteom  zu 
stellen;  vor  der  Hand  jedoch  schliesst  sie  sich  mehr  an  das- 
ossihcirende  Osteoidchondrom  an,  und  sie  kann  als  ein  höchst 
prägnantes  Beispiel  der  malignen  Form  desselben  betrachtet  wer- 
den Denn  eine  schlimmere  Art  von  Dissemi nation  kommt 
auch  beim  Krebs  nicht  vor. 
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Nachtrag. 


Was  mich  Uber  am  meisten  überraschte,  war  die  Entdeckung 
dass  die  Geschwidst  nirgends  mit  einer  Rippe  unmittelbar  zu- 
sammeniiing.  Vielmclir  trat  sie  aus  einem  Intercostalraum  i.er- 
vor,  breitete  sich  dann  aber  sofort  pilzartig  über  die  benachltarten 
Rippen  aus  und  war  so  innig  an  dieselben  angelegt,  zugleich  auch 
so  zwischen  sie  eingeklemmt,  dass  sie  einen  Körper  damit  aus- 
zumachen schien.  In  Wirklichkeit  war  sie  aber  eine  Geschwulst 
der  intercostalen  Weichtheile  und  es  konnte  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  von  ihr,  als  dem  Mutterknoten  aus,  zunächst  die  Bil- 
dung accessorischer  Knoten  im  subplcuralen  Gewebe  der  nächsten 
Nachbarschaft  angeregt  war.  Denn  gerade  hier  fanden  sich  die 
meisten  accessorischen  Knoten,  welche  eine  Reihe  unregelmäs- 
siger Hügel  und  Vorsprünge  gegen  den  inneren  Brustraum  bil- 
deten, und  von  da  aus  schien  auch  die  weitere  Dissemination 
ausgegangen  zu  sein.  Der  Augenschein  sprach  wenigstens  dafür, 
zwei  Wege  der  Dissemination  anzunehmen,  einen  durch  das  Blut 
zu  dem  Parenchym  der  Lungen,  einen  durch  die  pleuralen  Flüs- 
sigkeiten zu  der  inneren  Fläche  der  Pleura,  insbesondere  des  dia- 
phragmatischen Antheils. 

Einzelne  in  der  Literatur  aufgezeichnete  Fälle  von  Enchon- 
drom  der  Brustwand  sind  dem  hier  mitgetheilten  in  hohem  Maasse 
ähnlich,  soweit  es  sich  um  die  locale  Entwickelung  handelt. 
Möglicherweise  gehören  sie  alle  in  das  Gebiet  der  Osteoidchon- 
drome und  ich  kann  daher  denjenigen,  welche  grössere  Samm- 
lungen zu  ihrer  Verfügung  haben,  nur  die  Bitte  an  das  Herz 
legen,  die  betreffenden  Geschwülste  einer  erneuten  Untersuchung 
unterziehen  zu  wollen. 
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cmals  vom  Rückenmark.  H y dr omy  el oce  1  e  und  Hy  dre n c ep h al o cele.  Hydro- 
cele sacralis.  Ruptur  und  Entleerung  der  Säcke.  Anencephalie  und  Amyelie  Psen- 
deucephalon,  Fungus  cerebri.  Helh.ng  der  Spina  bifida.  Hydrocele  duplex  cystica 
occipitalis. 


Zehnte  Vorlesung.    Ilygrorae,  Ganglien   jrj^ 

Hygrome  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel.  Verschiedene  Theorien.  "-  Hydrops 
Ruptur  der  Scheden,  Ganglion  herniosum,  Neubildung  der  Säcke.  -  VariabiliUit  und 
anatomische  Einrichtung  der  Sehleimbeutel  und  Sehncnschei.len.  Bursa  patellaris 
Ne,geb,  dete  chleimbeutel.  Entstehung  von  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheide  A  ro: 
Ph.e  des  Bindegewebes.  Spätere  Communication  mit  Gelenkhöhlen.  Inhalf  eige, - 
humhches  Secret.  Meliceris,  Sehnige  Verdickung  der  Wand.  -  Hygroma  pr-iep  t 
lare  Mechan.che  Entstehung.  _  Beschaffenheit  der  Sackmembran.  Dup  i  au  eif  d 
Fettlappen;  Feltpolypen  und    freie  Fottkörper     Hv-roma  n.nlT  "P'"^"'""^^" 

Klfte  Vorlesung.    Follici.lar- Cysten 

offenen  Räumen:  cjsüsche  Ekt. V  i"       ""  aus  praexistirenden 

•md  Obliteration  odfr  blosse  v  '  """l"^"-  ^-'-<'  derOrificien:  Atresie 
selben.  Verbindung  it  tLroi  v"'  TrT""'  «'""P---".  ^islocation)  der- 
SUdien.  Bedeutu.:;  Slc^ri':^!  ^  ^"7"  " 
EntWickelung  aus  Haarbälgen.  Anordnn,,.^  un  Ahr  ,  ^  ,  ^''''''^e'^^'-h^vülste). 
■  •".<•  Schmeer.  Comedonet.  ^iZ^TlZ^T^'r  ^""'"""^ 
Acne.    Molluscum  contagiosum  u,     '  o,'  ««^'l'-'-nmig  der  Schmeerdrüsen. 

laris.    Das  eigentliche  Athe  Das  1  :  follicu- 

Atheroms.   Meliceris,  Steato  n    Voh!    '''  '""Tr  ^"^  "'»'"^  "es 

(".-ide.,).  KntwiJkeC:«:::::;:;:"^:;;:--; 

Verschiedenartigkeit  der  Schleimdrüsen     nff  .  H'eorien  über  Hydatiden. 

"Ölung  der  Comedo-,  Milium    Ac  .e      '^  n       ""  0"«-<'"-  Wieder- 

"enheit  des  Inhaltes:    C::u;„:  " f  ^"^^-''on  -  Form.  Verschie- 

"PP«vat:  Ovula  Nabothi,  Acne  orificii.,,  "5"'"""<'»!-  -  Weiblicher  Sexual- 

-..eimcysten  a.;  ^zz::  'T- 

b    b      i  iiior  und  Metrorrhagie.  —  Magen- 
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und  Colou-Schleiiiihimt:  Colitis  c'ysticii  pr.lyposa.   Aiitrum  Higlimori.  Uotrotraclical- 
(Iriiscii.    Bliiseiipolypeii  des  Lttrym.    Sdileimi-ytiten  der  Va(,'iiia. 


ZM'ölftc  Vorlesung.  Retentions -Cysten  der  grösseren  Kanäle    ...  249 

CysUsclie  Kntaitung  dos  Processus  veriniformiH  als  Muster.  —  Verscliiedcnlieit 
der  Retentions-Cysteii,  je  iiaclidora  der  Inlinlt  melir  Drüsen-  oder  mehr  Klaclienseorot 
ist:  A.  Einfache  Uetention  der  Fläch  enabs  o  n  der  u  ng.  Allmähliche  Ver- 
änderung des  Inhaltes:  Zerfall  der  zelligen  Theile,  Umwaudlung  des  Schleims  in 
Natronalbuminat,  wässerige  Traussudation  aus  der  Wand,  hämorrhagische  Bei- 
mischungen. Umbildung  von  Schloimoysten  in  seröse  und  Blutcystcn.  Stärkere 
Irritation  der  Wandungen:  eiterige  Absonderung,  Verdickung,  Pericystitis.  Bron- 
chiektasle:  käsige  Eindickung  des  Inhaltes,  Verwechselung  mit  Tuberkel.  B.  Ge- 
mischte Formen,  entstanden  aus  Anhäufung  vonDriiseu-  undPlächen- 
socrot.  Als  Beispiel  die  G  allen- Ret ention.  Primäre  Gallencysten :  Anhäu- 
fung der  Galle,  Eindickung,  Krystallisation  und  Concretion.  Hydrops  cystidis  fcl- 
leae:  Resorption  oder  Sedimentirung  derGalle,  Anhäufung  von  Schleim,  Uesolution 
desselben,  wässerige  Aussehwitzung.  Cysten  der  Gallenwege:  Schleim-  und  seröse 
Cysten.  —  Weibliche  Genitalien:  1.  Hydrops  folliculorum  ovarii.  Vor- 
kommen vor  der  Pubertät.  Verschiedenheit  von  der  gewöhnlichen  Eierstockswasser- 
sucht. Verhältniss  zum  Ovulum.  Katarrhalische  Natur  des  Zustandes.  2.  Hydrops 
tubarum.  Atresie  des  Ostiura  abdominale.  Wechselnder  Zustand  des  Ostium 
uterinum.  Hämorrhagische  Ergüsse.  Lage  der  Geschwülste.  Möglicher  Abfluss  des 
Inhaltes  durch  den  Uterus;  Perforation  in  Nachbartheile.  3.  Cysten  der  Liga- 
menta lata.  Die  End-Hydatiden  des  Müller'schen  und  WollTscheu  Ganges.  Cysten 
des  Parovariums.  Nengebildete  Cysten  der  Ligamente.  4.  Hydrometra  (Hydrops 
uteri).  Beziehung  zu  Katarrh  und  Flexion.  —  Luftwege:  cystischc  Bronchiectasis 
und  Trachcctasis.  — Harnwege:  1)  Harnblase:  Divertikelbildung.  2)  Ureteren 
und  INicrenbecken:  Hydronephrose.  Congenitale  und  erworbene  Formen.  Ur- 
sachen. Atrophie  der  Niere.  Aenderung  des  Inhaltes.  Diagnose.  Compensatorische 
Hyperplasie  der  anderen  Niere.  Gefahr  der  Urämie.  3)  Harnkanälchen:  Hy- 
drops renum  cysticus,  Renes  hydatidosi.  Harncysten.  Congenitale  Form.  Atresie 
der  Papillen.  Cystennieren  der  Erwachsenen:  Abschnürung  der  Harnkanälchen,  albu- 
minöser  Inhalt,  Confluenz.  —  Speicheldrüsen:  Ranula  subungualis.  Verschiedene 
Hypothesen.  Chemische  Natur  des  Inhalts.  Kanula  parotidea  und  p.ancreatica:  cylin- 
drische  und  sackige  Form.  Ptyalectasis  und  Ptyalocele.  Dermoide  Form.  —  Ho- 
den: Spermatocele  (Hydrocele  spermatica).  Samenfäden  iu  freier  Hydrocelc-Flüssig- 
keit.  Samencysten.  Behauptete  Neubildung  derselben.  Entwickelung  aus  rudimentä- 
ren Theilen  des  WollTschen  Körpers.  Vas  aberrans  und  Corpus  innominatum.  Die 
Hydatiden  am  Nebenhoden.  —  Weibliche  Brust:  Milchcysten.  AUmählige  Um- 
wandlung in  Gallert-  und  Blutcysten.    Buttercysten.  Galaotocele. 


Dreizehnte  Vorlesung.  Fibrome  287 

Die  Proliferations-Goschwülste  (Gewächse)  überhaupt.  Irritative  Entstehung. 
Classification  und  Terminologie.  Uebergangsformen.  —  Familie  der  bindegewe- 
bigen Geschwülste.  —  Gattung  der  Fibrome  (Fibroide,  Desmoido,  Stoatomo). 
Nothwendigkeit,  die  Myome,  Neurome  und  manche  andere  Tumores  „fibrosi" ,  sowie 
die  mit  Bindegewebsbildung  complicirten  Balggeschwülste  auszuscheiden.  Unsichere 
Grenze  gegen  die  warzigen  Epithelialgeschwülsle  und  gegen  die  diffusen  chronisch- 
entzündlichen  Processe.  Elephantiasis.  Irritative  Natur  aller  Fibrome.  Die  drei 
Hauplformen;  Combination  und  üobergaiig  derselben  unter  und  in  einander.  1.  Ele- 
phantiasis. Sporadische,  congcnitile  und  endemische  Formen.  PrädiloctionsstoUen. 
Elephantiasis  und  Lepra;  historische  Entwickelung;  Verwechselung.  Elephantiasis 
Arabura  =  Pachydermia,  Hypersarcosis ,  Drüsenkrankheit,  Uosonboin.  Erysipelas 
sclcrematodos  s.  lymphnticum  s.  gelatinosum.  Das  sccundäro  Erysipel:  Phlegmalia 
alba,  Tumor  albus.  Fortschreitende  Hyperplasie  <les  Bindegewebes.  Elephantuisis 
lacvis  s.  glabra,  papillaris  s.  verrucosa,  tuberosa  (tuberculosa)  s.  nodosa.  Vorhallen 
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der  Epidermis:  Elepliantiasis  nigra  et  Cornea.    Verlialten  des  Bindegewebes:  E.  dura 
et  molüs.    Die  Speclcsubstanz.    Hyperostose:  E.  ossifica.    Die  Lymplidrüseu.  Ele- 
pliantiasis ulcerosa.  —  Die  weichen  Formen:  E.  congenita  Simplex,  telaugiectodes, 
cystioa.    Die  Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien:  E.  scroti  et  peiiis,  labii  raajo- 
ris  et  clitoridis ,  mammao.     Collonenia.    Pachjdermia  lactiflua  und  Lymphorrhoe. 
Madura-Fuss.    2.  Molluscum  (Elephantiasis  mollusca,  Steatoma,  Speckgeschwulst). 
Multiple  Form.  Leontiasis.    3.    Fibroma   diffusum.     Milchdrüse:  Induratio 
benigna,  Elephantiasis  dura,  Cirrhosis.    Analogie  mit  Skirrh.    Zwei  Stadien.  Lobu- 
läre Fibrombildung:  Corps  fibreux.     Fibrom  der  männlichen  Brust.  Eierstock. 
Niere:  interstitielle  knotige  Nephritis.    Entzündliche  Entstehung.  —  4.  Fibroma 
papilläre  s.  verrucosuni  (Papillär-  oder  Zottengoschwulst):  Hyperplastische 
Vergrüsserung  präexistirender  Papillen  oder  Zotten  und  Neubildung  derselben.  Ge- 
schichte der  Knospen-  und  Astbildung.    Vergleich  mit  der  Placenta  fötalis.  Pacchio- 
nische  Granulationen  (Drüsen).    Verhalten  der  Gefässe.    Zellenwucherung:  Granula- 
tion, Fleischwärzchen.   Gefasslose,  gefässarme  und  gefässreiche  Papillen :  Siphonoma. 
Vegetationen,  Papilloma.    Die  intracanaliculären  Papillargeschwülste :  Gallen- 
wege, Condyloma  subcutaneum  s.  foUiculare,  Fibroma  papilläre  iutracanaliculare  mam- 
mae.    Warzen  der  äusseren  Haut:  Akrochordon,  Clavus,  Akrothyraion  s.  Thy- 
mos,  Myrmecia  s.  Formica.    Condyloma  latum  et  acuminatum.  Porrum.  Hautpolypeu. 
5.    Fibroma  tuberosum:    Unterschied    von    Tuberculose.    Combinations-  und 
Uebergangsfähigkeit,  Degeneration.  Aeussere  Haut:   hereditäre  und  multiple  Form. 
Fascien:  Fibroma  lobulare,  mucosum  et  ossificum.    Periost.  Reti-opharyngealge- 
schwnlst,  Nasen-Eachenpolypen.    Allgemeine  Bedeutung  der  Fibrome.  Constitutionelle 
Beziehung.  Prädisposition:  örtliche,  allgemeine  und  erbliche.    Syphilis.  Gutartigkeit. 
—  Heteroplastisches  Fibrom.   Kieferknochen.    Ossificireude  und  petrificirende 
Formen. 


Vierzehnte  Vorlesung.  Lipome  

UnZweckmässigkeit  des  Namens  Steatom.  Unterschied  der  Lipome  von  talgartigen 
Atheromen,  Cholestearincysteu ,  fetthaltigen  Kystomen  nnd  Cholesteatomen.  Zusam- 
mensetzung. Das  hyperplastische  Lipom.  Verl.ältniss  zur  Polysarcie  (Obesi- 
tas).  Lappiger  Bau.  Varietäten:  L.  molle  s.  vulgare,  L.  durum  s.  fibrosura,  L.  telau- 
giectodes, L.  ossificnm  et  petrificum,  L.  gelatinosum  s.  colloides,  L.  cysticum  Neu- 
bildung im  Vergleich  zur  Fötalentwickelung.  Irritativer  Ursprung.  Vorkommen-  sub- 
cntan,  subfascial  und  intemnisculär,  intraorbital,  subserös  nnd  subsynovial,  submucös.  - 
Verschiedene  Formen:  1.  Lip o m  a  sim p  1  e x  tu b er o s um.  Aeusserer  Balg.  Wur- 
zel oder  Stiel.  2.  Lipoma  capsulare.  Auge.  Herz.  Nieren:  Verhältniss  zur 
^.erenschrumpfung.  Weibliche  Brust:  gewöhnliches  und  capsuläres  Lipom.  Ver- 
hältniss des  letzteren  zu  Skirrh  und  interstitieller  Mastitis.  Hernien:  Omentallipom, 
Hei-nia  hpomatosa,  Lipoma  herniosum  capsulare,  Complication  mit  Hydrocele  her- 

Iticae'T  P^'^P"-™-   Physiologische  Beispiele:  Appendices 

ep.ploicae,  Synovialfortsutze.  _  L.  arborescons:  Gelenke,  Schleimbeutel.  Haut- 
polypen:  Ortsveränderung.  M  ag  e  n  und  D  arm.  Seröse  und  Synovialhäute- 
^  r'Kör;-^  Stiels  halbknorpelige  Sklerose,  Petrification ,  SchmelLng  des  Fettes: 
P  asti^c   e  T        ^"""t     ''''  Schleimbeutel  und  Gelenke.  -  Das  hetero- 

KnoL  l   ffil^'"?  Kückenmarksliäute.    Transformation  von 

S   oi  „üd  H  ^'»"""^         C°"i-etiva  bulbi,  des 

^  2Zl    Lc^^^^^^^^  Discontinuirliche  Lipome.  -  Multiple  Lipome. 

Snäte  !  P     .  K  Prädisposition:  congenital  und  erblich,  erworben  _ 

Spatere  Geschichte  der  Lipome:  Mangelhafte  Rückbildung,  Verhärtung   Ve  ka  kung 
l::  :r"^'  -  ^^^o...  deV  Wange«.  'coJpus 


Fünfzehnte  Vorlesung.  Myxome  

Verschiedenheit  der  Mvxomi.  vn„   o„i,i  •  ^   

BOtzung  aus  Schleim/ew    !  ""<1  Schleimkystomen.  Zusammen- 

g        bchleimgewebo.    Natur  und  Vorkommen  desselben:    Nabelstrang.  Ver- 
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haltniss  zum  Binde-  und  Fettgewebo.  Persistenz  im  entwickelten  Körper,  Kücitbil. 
di.ng  aus  Fettgewebo  (colloide  Metaniorplioso).  Bezioliinig  zur  Neuroglia  und  zum 
Perineurium.  Homülogo  und  lieterologe  My.xome.  BesdmITeulieit  der  intercellularen 
Plüssiglteit,  der  faserigen  und  zelligen  Bestandtheilo.  -  Varietäten:  Mvxoma  liyali- 
num  8.  golatinosum,  M.  medulläre  s.  cellulare,  M.  lipomatodes ,  M.  cystoides,  M.  fibro- 
sum,  M.  cartilaginouni,  M.  tolangiectodes.  -  Aeltcre  Terminologie:  Colloid,  Colio- 
uenia.  Sarcoma  golatinosum  s.  liyaliuum,  Carcinoma  colloides  s.  gelatinosnm.  -  Das 
Myxom  der  C  bor  ionz  o  tt  en  (Blasen-  oder  Traubenmolo).  Besclireibung  und 
Theorie.  Ausgang  von  den  Cborionzotteu:  Hyperplasie  des  präexistirenden  Scbleim- 
gewebes.  Verhültniss  der  Zellen  und  Gefasse  zu  der  Wucherung.  Zustand  der  Frucbt: 
leere  Eier,  atrophische  Embryonen.  Verbiiltniss  zwischen  der  Zottenerkrankung  und 
dem  Absterben  des  Embryo.  Allgemeine  und  partielle  Hyperplasie  der  Zotten:  pla- 
centares  Myxom.  Retention  der  Placenta.  Beziehung  der  Blasenmole  zur  Endometritis. 
Partielles  fibröses  P 1  a c e n  tar- My x o m  :  Tuberkel  und  Skirrh  der  Placenta. 
Hämatom,  Apoplexie  und  Thrombose.  —  Congenitale  Myxome.  —  Myxome  der  Er- 
wachsenen: Subcutane  und  iutramusculüre  Formen.  Das  Ifyxom  des  Oberschen- 
kels. Polypöse  Myxome  der  Brust  und  Schamlippen.  Myxom  des  Nierenbeckens 
Myxom  der  Knochen,  —  Heteroplastisches  Myxom:  Gehirn,  Rückenmark,  Ner- 
ven. Das  falsche  Neurom:  solide  und  cystoide  Form.  Weibliche  Brust: 
Cystosarcoma.  Tuberöse  und  diffuse  Form.  Das  intracanaliculüre  polypöse  Myxom: 
Aufbruch.  —  Hoden,  Lunge,  Speicheldrüsen.  —  Bedeutung  der  Myxome.  Gutartigkeit 
der  hyperplastischen  Formen:  örtliche  Störungen,  Ulceration,  Recidivirung.  Bösar- 
tigkeit der  heteroplastischeu  Formen:  das  maligne  Nourom.  Ulceration,  Multipli- 
cität,  Metastase, 
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Sechszchntc  Vorlesung.  Chondrome   435 

Verschiedeue  Bezeichnung:  Tumor  cartilaginosus ,  Chondroid,  Spina  ventosa,  Osteo- 
steatom,  Osteosarkom,  Carcinom,  Exostose.  Verwechselung  mit  Fibromen  und  Fibro- 
muscular- Gewächsen.  Eintheilung  in  Ecchondrosen  und  lieteroplastische  Chondrome 
(Enchondrome  und  Osteoidchondrome)  je  nach  der  Homologie  oder  Heterologie  (Ho- 
möo-  oder  Hoterotopie).   Neutrales  Gebiet:  Gewächse  aus  transitorischera  Knorpel. 

—  E cch on  drosi  s.  Vorkommen  an  Rippenknorpeln,  Synchoudrosen ,  permanenten 
Knorpeln  der  Respirationsorgane,  Varietäten:  E.  ossifica,  E,  amyloides,  E.  prolifera 
s,  physaliphora.  Lary  ngeal-  und  T r a c h e alku orp e  1 :  Ecchondrosen  und  Exostosen 
des  Larynx;  warzige  und  gitterförniige  Ecchondrosen  der  Trachea,  Sy  nch  on  drosen : 
Symphysis  pubica,  Syuchondrosis  spheno-occipitalis :  Ecchondrose,  Exostose,  Phy- 
saliden-Beere;  Perforation  der  Dura  mater;  Verhältniss  zur  Chorda  dorsalis.  Synchon- 
droses  intervertebrales,  Rippenknorpel:  solitäre  und  multiple  Form.  Gelenke: 
Gelenkmäuse,  Corpora  mobilia.  Functionelle  Störungen.  Zahl,  Gestalt  und  Bau  der 
Geleukkörper.  Einfache  und  maulbeerförmige  Körper.  Ossification  und  Petrification 
(Arthrolithen).  Entstehung  derselben:  Absplitterung  von  Bruchstücken  des  Gelenken- 
des und  Neubildung.  Feinere  und  gröbere  Auswüchse  der  Synovialhaut,  des  sub- 
synovialen Periosts  und  der  Knorpelränder.  —  Flache,  gestielte  und  freie  Formen  (Ar- 
throphyten),  Verhältniss  zur  Knotengicht  (Arthritis  deformans).  Necrose  und  Ex- 
foliation der  Knorpel,  Irritativer  Ursprung:  locale  Reize.  Uebergang  zn  hetero- 
plastischen Knorpel-Gewächsen.  —  Enc  hondrom  und  0  s  t e oi  d cho n  d rom.  Gren- 
zen derselben.  Knorpel  in  Mischgeschwülsten  und  Teratomen.  Die  fibrocartilagiiiöse 
Geschwulst:  Osteoid.  Der  sogenannte  Hautknorpel  und  das  osteoide  Gewebe:  Vor- 
kommen bei  dem  Periostwachsthura.  Osteoid-  oder  Desmochondrom.  Der  permanente 
Knorpel  des  harten  Enchondroms:  Hyalin-,  Faser-  und  Nelzknorpel.  Beschaf- 
fenheit der  Intercellularsubstanz  und  der  Zellen.  Verschiedene  Entwickelung:  aus  Gra- 
nulations- (indift'ereutem)  oder  aus  Biudegowebo,  Genauere  Definition  von  Kuorpel- 
korperchen,  Zelle  und  Kapsel.  Die  ästigen  und  beweglichen  Knorpelzollen.  Das 
weiche  o  d  c  r  G  all  ort-En  chon  dr  om :  i;E.  mucosum.  Unterschied  desselbou 
von  schleimig  erweichten  (regressiven)  Enchondromen  und  von  den  Mischgeschwülslon  (E. 
rayxomatodes,  Myxoma  cartilagiueuni,  Sternknorpelgeschwulsl).    2)  E.  albuminosuni. 

—  Der  Haut-    oder   Knochenknorpel    dos  osteoiden   Chondroms:  Aehnlich- 
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keit  mit  Fibroid,  Verwandtschaft  mit  Sarkom.   Die  Misoliformen:  Enchondroma  et 
Choudroma  osteoides  mixtum.    Vorkommen  des  Knorpels  in  Form  zerstreuter  Inseln 
und  in   besonderen  Abtbeilungen.     Combination  mit  Krebs  und  Sarkom ,  abhängig 
von  progressiver  Zellenwucherung.     Beziehung  zur  Vascularisation :  E.  telangiec- 
todes.     Verkalkung  und  Verknöcherung:    E.  petrificum   etossificum.  Re- 
gressive Metamorphose,  Erweichung  und  Verschwiirung:  E.  cystoides  et  ulcero- 
sum.  —  Aetiologie.  Heterologe  Natur  des  Enchondroms  in  Knochen  und  in  Weich< 
tbeileu.    Häufigkeit  im  jugendlichen  Lebensalter;  congeiiitale  und  erbliche  Fälle.  Be- 
ziehungen zu  mangelhafter  Knochenbildung:   Rachitis,  die  spät  ossificirenden  Syn- 
chondrosen  und  Intermediärknorpel.    Hetention  der  Hodeu.    Beziehungen  zu  dem  Ge- 
schlecht.   Traumatische  Veranlassungen :  Fracturen  der  Knochen.  Chronisch-entzünd- 
liche Processe.  —  En  Chondrome  der  Knochen.     Prequenz-Scala.    Innere  (cen- 
trale, medulläre;  und  äussere  (peripherische,  periosteale)  Form.    Das  innere  En- 
chondrora:  Latenz-Periode.   Verschiedene  Matrices.   Knochenschale.    Lappiger  Bau 
(areoläre  Anordnung):  Mutterknoten  und  accessorische  Knoten.    Das  Enchoiidrom  als 
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ligne Enchondrome.  -  Enchondrome  der  Weichtheile:  Diffuse  und  knotige 
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multiple  Enchondrome,  Entstehung  aus  der  Capsula  connnuuis  und  dem  subpleuraleu 
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gemischte  Formen.    Die  Enchondrome  der  Parotisgegend.    Die  Combination  mit  Li- 
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VNIVBRjrrY 


Vorwort. 


Meine  Erwartung,  es  werde  mir  gelingen,  das  vorliegende  Werk 
rasch  zu  Ende  zu  bringen,  hat  sich  nicht  erfüllt.  Die  Schwierig- 
keiten waren  grösser,  als  ich  vorhergesehen  hatte,  und  so  hat 
nicht  nur  die  Herausgabe  der  Vorlesungen  17  —  21  volle  zwei 
Jahre  in  Anspruch  genommen,  sondern  ich  sehe  mich  auch  ge- 
nöthigt,  wegen  des  noch  immer  fehlendsn  Schlusses  die  Nachsicht 
der  Leser  anrufen  zu  müssen. 

Zu  einem  gewissen  Theil  müssen  zu  meiner  Entschuldigung 
dienen  die  überaus  schweren  und  zahlreichen  anderweitigen 
Pflichten,  welche  ich  in  erster  Linie  zu  erfüllen  habe,  von  denen 
einzelne  während  der  letzten  Jahre  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anstrengung  erforderten.  So  war  namentlich  meine  Kranken- 
abtheilung während  der  langen  Dauer  des  Polenprocesses  und 
während  des  vergangenen  Winters  so  beträchtlich  angewachsen, 
dass  daraus  ein  bedeutender  Arbeitszuwuchs  hervorging.  Dazu 
kam  die  letzte  Session  des  Abgeordnetenhauses,  welche  in  ihrer 
fünfmonatlichen  Dauer  eine  solche  Fülle  immer  neuer  Aufgaben 
mit  sich  brachte,  dass  ich  nach  und  nach  meine  Privatthätigkeit 
auf  das  allerkleinste  Maass  zurückgebracht  sah  und  dass  endlich 
der  Druck  des  Geschwulstwerkes  gänzlich  zum  Stehen  kam. 

Immerhin  waren  diese  äusseren  Hindernisse  vorübergehend. 
Ungleich  schwerer  und  anhaltender  wirkten  die  inneren.  Ein 
Blick  auf  den  jetzt  abgeschlossenen  zweiten  Band  zeigt,  dass 
darin  die  schwierigsten  und  dunkelsten  Gebiete  nicht  blos  der 
Onkologie,  sondern  der  Pathologie  überhaupt  abgehandelt  sind. 
Die  Sarkome,  die  Syphilis  und  der  Aussatz,  die  Scrofulose  und 
Tuberculose  können  für  jeden  Forscher,  der  seine  Kräfte  ver- 
suchen will,  als  würdige  Aufgaben  bezeichnet  werden.  Dio 


VI 


Vorwort. 


Literatur  über  diese  Gegenstände,  welche  zum  Theil  durch  alle 
Zeitalter  der  wissenschaftlichen  Medicin  hindurchreicht,  ist  ebenso 
massenhaft,  als  verwirrend.  Die  Sarkome  sind  nie  früher  zum 
Gegenstande  einer  monographischen  Bearbeitung  gemacht  worden- 
hier  war  fast  die  ganze  Doctrin  aus  der  Casuistik  und  den  Special- 
disciplinen  herauszuarbeiten.  Allein  die  erneute  Untersuchung 
sammtlicher,  in  unserer  Sammlung  befindlichen  Präparate  von 
Sarkomen  und  verwandten  Geschwülsten  hat  ein  halbes  Jahr  Arbeit 
gekostet.  Syphilis  und  Aussatz,  Scrofeln  und  Tuberkeln  sind 
leider  nur  zu  oft  monographisch  behandelt  und  sie  haben  sich 
dadurch  in  vielen  Beziehungen  der  allgemeinen  Betrachtung  fast 
ganz  entzogen;  hier  war  es  nöthig,  den  ungeheuren  literarischen 
Stoff  an  jedem  einzelnen  Punkte  durch  die  genaueste  Nach- 
prüfung zu  sichten  und  das  beglaubigte  Wissen  in  geläuterter 
Form  neu  zusammenzufassen. 

Die  Vorlesungen  des  zweiten  Bandes  sind  daher  durch  zahl- 
reiche Zusätze  und  Erweiterungen  so  sehr  angewachsen,  dass  der 
ursprüngliche  stenographische  Text  an  vielen  Stellen  nur  noch 
der  rothe  Faden  ist,  um  den  sich  die  Darstellung  schlingt.  Der 
Vorlesungs-Charakter  ist  dadurch  fast  ganz  verloren.  Indess  hoffe 
ich,  dass  man  mir  verzeihen  wird,  da  es  am  Ende  gleichgültig 
ist,  was  mündlich  ausgeführt  und  was  schriftlich  hinzugefügt  ist. 
Diejenige  Form,  in  welcher  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit 
des  Gesagten  am  sichersten  hervorgebracht  werden  kann,  ist  jeden- 
falls die  vorzüglichere,  und  ich  denke,  dass  mir  Niemand  das 
Verdienst  bestreiten  wird,  sowohl  die  literarischen,  als  die  empi- 
rischen Beweise  in  möglicher  Vollständigkeit  vorgelegt  nnd  zu- 
gleich in  den  engsten  Raum  zusammengedrängt  zu  haben.  In 
einer  Zeile,  ja  in  wenigen  Worten  ist  nicht  selten  das  Ergebniss 
langer  literarischer  Forschung  oder  mühseliger  anatomischer  und 
klinischer  Beobachtung  enthalten. 

Nichtsdestoweniger  hat  sich  die  Ausdehnung  der  Arbeit  durch 
die  Zusätze  so  sehr  erweitert,  dass  es  nöthig  geworden  ist,  noch 
einen  dritten  Band  zu  machen.  Derselbe  wird  voraussichtlich 
schnell  gefördert  werden,  da  das  noch  übrige  Material  ungleich 
kürzer  und  einfacher  ist  und  viel  weniger  Ueberarbeitung  erfordert. 

Berlin,  am  16.  October  1865. 

Rudolf  Virrlio)T. 
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Osteome. 

Unterscheidung  der  Osteome  vou  anderen  ossificirenden  Geschwülsten.    Kriterien  dafür. 

Verschiedene  Arten  der  Osteome:  1)  Nach  der  Zusammensetzung:  O.  durum  s.  eburneum,  O. 
sponglosum  und  O.  meduUosum  s.  rayelodes.  2)  Nach  der  BeschaiTenheit  des  Marlies:  rother, 
gelber  und  gaUertiger  Zustand.  Die  sogenannte  Myeloidgeschwulst.  Spina  ventosa.  Galler- 
tiges Ostaophyt.  3)  Nach  der  Entstehung:  hyperplasttsoho  und  heteroplastische  Formen. 
4)  Nach  dem  Muttergewebe:  Knorpel,  Bindegewebe  u.  s.  f. 

Die.  hyperplastischen  Osteome:  Exostosen.  Unterscheidung  derselben  in  epiphysäre 
und  parenchymatöse.  Exostosis  c arti lagin e a :  Unterschied  von  Enchondrom ;  Wachs- 
thum und  Zusammensetzung  derselben;  spongiöse  Beschaflfenheit;  Vorkommen;  Entstehung 
aus  embryonalem  oder  später  nachgebildetem  Knorpel.  Das  Stachelbecken.  DieausBiude- 
gewebe  hervorgehenden  Exostosen.  Die  historische  Doctrin:  Entstehung  der  Ex- 
ostose aus  der  Substanz  des  Knochens  (Exostosis  vera).  Knochengranulation.  Osteophy- 
ten:  Beziehung  zu  Exostosen  und  zur  reriostitis.  Periostose  und  Hyperostose:  Schä- 
del- und  Gesichtsknochen.  Leoutiasis  ossea.  Allgemeine  Hyperostose.  Partielle  Hyperostose 
am  Schädeldach,  Keilbein,  Oberkiefer  u.  s.  w.  Gelenkenden  der  Röhrenknochen:  Kuie,  Hüfte, 
Wirbel. 

Exostosen  des  Schädels:  flache  und  gestielte,  äussere  und  innere,  spongiöse  und  elfenbei- 
nerne, solitäre  und  multiple.  Die  doppelseitigen  Exostosen.  Entstehung  und  Umbildung. 
Poröse  und  Spongiöse,  Sklerose  und  Eburnation.    Verhalten  des  alten  Knochens. 

Enostose:  poröse  und  compacte.  Die  enostotischen  und  exostotischen  Orbital-Osteome :  Ver- 
hältniss  zu  den  benachbarten  Höhleu;  gleichzeitige  Polypen-  und  Cystenbildung.  Osteoma 
kystomatosnm  orbitae.    Enostose  des  Hinterhaupts. 

Die  Zahn-Geschwülste:  Dental-Exostose ,  Dentes  proliferi.  Odontoma:  Verhältnlss  zum 
Zohnsäckchen  und  zur  Eeteution  der  Zähne.  Myxom  des  Zahnsäckchens :  Epulis.  Innere 
Odontome  und  Exostosen  der  Zahnhöhle.  Alveolar-Exostose.  Knochencysten  der  Kiefer- 
knochen,   Dislocation  der  Zähne:  Kieferhöhle,  Orbita,  Schädelknochen. 

Osteome  des  Schulterblattes,  der  Beckenknochen,  der  Extremitätonknochen.  Exostose  der  grossen 
Zehe.    Gichtische  Anschwellungen  (Tophi).    Zungenbein.  Gehörknöchelchen. 

Discontinuirliche  Osteome  des  Periosts.  Fractur  von  Exostosen.  Gallus  von  abge- 
splitterten Knochenstücken. 

Die  tendinösen,  ap  o  n  e  ueur  o  ti  sch  en  und  ap  o  p  h  y  ti  s  c  h  e  n  Osteome.  Processus  supracoii- 
dyloidei.  Die  trochloaren  E.xostosen :  Processus  trochleares.  Prädilectionstellen ;  Bau. 
Discontinuirliche  Osteome  der  Sehnen,  Fascien,  Muskeln.  Reit-  und  Exerdr- 
knochen. 

Aetiologie  der  hyperplnstischen  Osteome    Mechanische  Einwirkungen,    Fracturen  und  Infractionen. 

Rheuma,  Arthritis,  Syphilis.  Mulliplicität.  Praedispoaition :  congenitale,  Wachsthum,  Senescenz. 
Die  heteroplastischen  Osteome.   Bindegewebe.   C entral -Nerven app arnt:  Arach- 

noides,  Dura  mater,  Gehirn.    Auge:  Choroides,  Glaskörper.   Lungen.  Haut. 
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Siebzehnte  Vorlesung. 


-L'ie  Knoch  enge  schwülste  (knöchernen  Geschwülste)  im  enge- 
ren Sinne  des  Wortes  unterscheiden  sich  von  den  bloss  ossi- 
iicirenden  Geschwülsten  anderer  Art  wesentlich  dadurch*),  dass 
ihre  Entwicklung  regelmässig  zur  Knochenbildung  tendirt,  dass 
diese  Knochenbildung  sich  als  die  eigentliche  Akme  ihrer  Ent- 
wickelung  darstellt,  und  nicht  als  ein  blosser  Zufall,  der  eintreten 
kann,  aber  niclit  einzutreten  braucht,  dass  also  die  ganze  Ent- 
wickelung  von  vorn  herein  auf  die  Bildung  von  Knochensubstanz 
angelegt  ist.  Es  lässt  sich  daher  die  Grenze,  welche  die  Knochen- 
geschwülste, die  Exostosen,  wie  man  früher  ganz  allgemein  sagte, 
die  Osteoide,  wie  man  in  der  Wiener  Schule  sagt,  oder  besser, 
die  Osteome**)  von  den  bloss  ossificirenden  Enchondromen, 
Fibromen,  Lipomen  und  so  vielen  anderen  Geschwülsten  schei- 
det, im  Grossen  sehr  wohl  feststellen,  indem  wir  jedesmal 
diejenigen  Geschwülste  als  Osteome  bezeichnen  werden,  bei 
denen  wir  die  Ossification  als  das  regelmässige,  typische,  man 
kann  wohl  sagen  nothw endige  Ende  ihrer  Entwickelung  er- 
kennen (Bd.  L,  S.  290).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch 
in  diesen  Gewächsen  vor  dem  knöchernen  Stadium  ein  nicht 
knöchernes  vorhergeht,  dass  ein  knorpeliges  oder  bindegewebiges 
oder  irgend  ein  wenigstens  der  Reihe  der  Bindesubstanzen 
angehöriges  Gewebe  die  Grundlage  der  Verknöcherung  bildet. 
Aber  das  sind  die  Anfänge,  während  die  Geschwulst  als  solche 
beurtheilt  werden  muss  in  dem  Zeitpunkt,  wo  sie  fertig  ist.  Zu- 
weilen kann  allerdings  die  Grenze  zwischen  wirklichem  Osteom 
und  nur  ossificirenden  Gewächsen  sehr  zweifelhaft  sein.  In  der 
Regel  sind  diess  Mischformen,  bei  denen  man,  wie  wir  das  bei 
anderen  Geschwulstarten  sahen,  nach  gewissen  allgemeinen  Re- 
geln zu  entscheiden  hat,  in  welche  Kategorie  die  Bildung  zu 
setzen  ist.  Findet  sich,  wie  das  nicht  ungewöhnlich  ist,  eine  zu- 
sammengesetzte Geschwulst,  von  welcher  ein  Theil  regelmässig 
ossificirt,  während  ein  anderer  nicht  ossificirt,  so  werden  wir  die 
Bezeichnung  von  dem  hernehmen,  was  den  Hauptbestandtheil 
der  Geschwulst  ausmacht. 


*)  Virchow.  üeber  ossificirende  Geschwülste.  Deutsche  Klinik.  1858. 
No.  49.  S.  481. 

«*)  Dieser  Name  scheint  zuerst  von  llooper  (Morbid  anatoiuy  ot  the 
human  brain.  Loud.  1828.  p.  14)  gebraucht  zu  sein. 
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Dabei  muss  ich  aber  im  Voraus  auf  Eines  aufmerksam  ma- 
chen, was  unter  Umständen  das  Urtheil  nicht  wenig  trüben  kann. 
Die  Osteome  nehmlich  zeigen  nicht  selten  ähnliche  Stadien  der 
EntWickelung,  wie  die  Knochen  des  Körpers  selbst*).  Während 
bei  den  kleinsten  Osteomen  die  ganze  Masse  aus  Knochen- 
gewebe (Tela  ossea)  zusammengesetzt  ist,  so  pflegen,  wenn 
diese  Geschwülste  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  regelmässig 
noch  andere  Theile  hinzuzukommen.  Erstlich  Gefässe  mit  allem 
Zubehör,  so  dass  wir  dann  die  sogenannten  Gefäss-  oder  Mark- 
kanäle, nicht  selten  inmitten  eines  ausgebildeten  Lamellensystems, 
antreffen.  Weiterhin  findet  sich  an  der  Oberfläche  ein  etwas 
dichteres  Lager  von  Bindegewebe ,  ähnlich  einem  periostealen, 
oder  auch  wohl  wirklicher  Knorpel,  ähnlich  dem  Articularknorpel. 
Sodann  entwickelt  sich  inmitten  der  Geschwulst  nicht  selten  Mark, 
(Medulla),  so  dass  er  im  Innern  spongiös  (cancellös)  wird;  ja 
endlich  bildet  sich  ausser  den  Markräumen  auch  wohl  eine  wirk- 
liche Markhöhle  (Cavitas  medullaris),  und  wenn  wir  die  Geschwulst 
durchschneiden,  so  stellt  sich  uns  ein  ähnliches  Bild  dar,  wie 
wenn  wir  einen  Röhrenknochen  durchschneiden.  Man  kann  da- 
her sofort  drei  Varietäten  unterscheiden:  das  Osteoma  durum 
s.  eburneum,  wo  fast  nur  Knochengewebe  mit  Gefässen  und 
Beinhaut  vorhanden  ist;  das  Osteoma  spongiosum,  wo  ausser- 
dem ira  Innern  eine  schwammige  Knochenmasse  liegt,  deren  Räume 
mit  Mark  gefüllt  sind,  und  das  Osteoma  medullosum  s.  mye- 
lodes,  wo  grosse  Höhlen  mit  Mark  bestehen,  und  das  Mark  manch- 
mal den  grössten  Theil  des  Gewächses  ausmacht.  Diese  Varie- 
täten entsprechen  ungefähr,  obgleich  bei  Weitem  nicht  ganz, 
den  drei  Formen,  welche  die  früheren  Autoren**)  als  Exosto- 
sis  dura  s.  eburnea,  Exostosis  spongiosa  und  Spina  ven- 
tosa  bezeichneten. 

Das  sind  Verschiedenheiten,  wie  sie  auch  bei  den  Knochen 
des  gewöhnlichen  Skelets  bestehen.  Wenn  wir  einen  Vomer  oder 
eine  Nasenmuschel  oder  die  einzelnen  Theile  des  Siebbeins  be- 
trachten, da  haben  wir  ja  auch  nichts  weiter  als  Tela  ossea,  höch- 
stens mit  etwas  Gefässen  und  Periost.  Im  Os  petrosum  erreicht  die- 


*)  Ccllularpathologie.   3.  Aufl.  S.  44,  76,  383. 


s  OS.  Paris.  17o5. 
Tübing.  1798.  S.  112. 
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sei-  Ziistand  seine  grösstc  Vollkommenheit.  Betrachten  wir  dagegen 
die  Wirbelkörper  oder  das  Brustbein,  so  zeigt  sich  viel  spongiöse 
Substanz,  aber  keine  Markhöhle.  Nehmen  wir  endlich  einen  gros- 
sen Rohrenknochen,  so  hnden  wir  das  Mark  in  einer  wirklichen 
Hohle.  Gerade  wie  die  kleinen  Knochen  fast  ganz  aus  einem  ein- 
zigen Gewebe,  der  Tela  ossea,  bestehen,  die  grossen  dagegen  eine 
Zusammensetzung  aus  einer  Reihe  von  Geweben  zu  einem  Organ 
repräsentiren,  (denn  ein  Röhrenknochen  ist  ja  ein  vollständiges 
Organ*)  mit  einer  Menge  von  Besonderheiten,)  so  zeigen  auch  die 
Osteome  eine  Reihe  von  üebergängen  von  einfachen,  fest  nur  aus 
Tela  ossea  bestehenden  Geschwülsten,  die  einen  rein  histioiden 
Charakter  (Bd.  L,  S.  122)  haben,  bis  zu  den  vollendetsten  Formen, 
die  einem  organartigen,  ganzen  Knochen  des  Skelets  entsprechen. 

Diese  letzteren  können  natürlich  ausserordentlich  mannich- 
faltige  Gestaltungen  haben.  Ihre  äussere  Form  gleicht  nur  selten 
derjenigen  der  normalen  Knochen;  im  Gegentheil,  wie  wir  nach- 
her sehen  werden,  sie  können  unter  Umständen  eine  sehr  unge- 
wöhnliche Erscheinung  darbieten,  indem  sie  eine  mehr  rundliche 
Gestalt  annehmen.  Auch  ihre  innere  Einrichtung  weicht  öfters 
insofern  ab,  als  innerhalb  einer  dichten  Knochenschale  irgend 
eine  grössere  Menge  von  weicher  Substanz  enthalten  ist,  z.  B. 
Fettgewebe,  so  dass  auf  einem  Durchschnitt  das  Ding  aussieht, 
wie  eine  Fettcyste.  Allein  im  Wesentlichen  ist  es  doch  dasselbe, 
wie  wenn  wir  einen  Röhrenknochen  durchschneiden,  der  innen 
das  fettige  Mark,  nur  nicht  in  einer  runden,  sondern  in  einer 
langen  Höhle  enthält. 

Man  muss  ferner  darauf  gefasst  sein,  jene  Verschiedenhei- 
ten des  Marks  selbst  zu  finden,  die  auch  die  verschiedenen 
Knochen  des  Skelets  darbieten  je  nach  den  Verschiedenheiten 
der  Ernährung  des  einzelnen  Knochens  und  des  ganzen  Indi- 
viduums**). Denn  das  Mark  stellt  sich  nicht  nur  an  verschie- 
denen Knochen,  sondern  auch  an  denselben  Knochen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  ganz  verschiedenen  Zuständen,  gleichsam 
als  ein  ganz  verschiedenes  Gewebe  dar.  Einmal  als  rothes 
Mark,  wie  wir  es  in  allen  jungen  Theilen  linden,  wie  es  aber  an 
manchen  Knochen,  z.  B.  den  Wirbelkörpern,  permanent  ist;  dann 


*)  Cellularpathologie.  S.  27. 
**)  Ebeudas.  S.  3ö8. 
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als  das  gewöhnliche  gelbe  Mark,  wo  die  einzelnen  Zellen  Fett 
aufnehmen,  und  die  ganze  Masse  sich  als  zusammenhängendes 
Fettgewebe  darstellt;  und  drittens  als  das  gallertartige  Mark, 
wo  das  Mark  in  eine  Art  von  Schleimgewebe  (Bd.  I.,  S.  399) 
umgesetzt  wird  und  die  Zellen  in  einer  sehr  weichen,  saftreichen 
Intercellularsubstanz  enthalten  sind.  Letztere  Form,  wo  die  In- 
tercellularsubstanz  häutig  mit  einer  sehr  reichlichen,  albuminhalti- 
gen  Flüssigkeit  getränkt  ist,  fand  ich  zuerst  in  der  Osteomalacie*), 
später  aber  sehr  häutig  bei  allerlei  atrophischen  Zuständen.  Diese 
drei  Zustände  können  auch  in  den  Osteomen  vorkommen,  und  da- 
nach kann  das  Innere  derselben  sehr  verschieden  erscheinen.  Da- 
durch sind  die  grössten  Verwechselungen  herbeigeführt  worden,  in- 
dem man  nicht  daran  festhielt,  dass  die  Markmasse  erst  ein  späteres 
Entwickelungsprodukt  in  einem  pathologischen  Knochen  ist,  son- 
dern annahm,  dass  sie  den  Charakter  der  Geschwulst  als  solcher 
bestimme.  Vom  genetischen  Standpunkte  aus  muss  man  alle  diese 
Formen  zu  den  Osteomen  rechnen.  Insbesondere  darf  man  nicht, 
wie  es  hier  und  dort  geschehen  ist,  einzelne,  besonders  mark- 
reiche Formen  unter  dem  Sammelnamen  der  Myeloidge- 
schwülste**)  abgrenzen,  insofern  das  Mark  (Myelos),  wel- 
ches wir  finden,  zu  der  Geschwulst  in  demselben  Verhältniss 
steht,  wie  das  Mark,  welches  das  Innere  eines  gewöhnlichen  Kno- 
chens erfüllt,  zu  dem  Knochen  als  Ganzem.  Auch  ist  das  Mark 
eigentlich  nicht  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  sonst  in  der  Histolo- 
gie nehmen,  ein  besonderes  typisches  Gewebe,  sondern  es  nimmt 
vielmehr  bald  diesen,  bald  jenen  Typus  an  und  erscheint  bald 
im  Zustande  des  Fett-,  bald  in  dem  des  Schleim-,  bald  in  dem 
des  Granulationsgewebes. 

Dass  man  die  Zusammengehörigkeit  des  Markes  mit  dem 
Knochen  so  vielfach  übersehen  hat,  ist  freilich  nicht  bloss  eine 


*)  Mein  Archiv.    Bd.  IV.  S.  307. 

**)  Ich  werde  auf  das  Myeloid  bei  den  Sarkomen  zurückkommen,  muss 
aber  schon  hier  bemerken,  dass  man  unter  jenem  Namen  meiner  Meinun» 
nach  bald  markreiche  Osteome,  baki  wirkliche  Sarkome  zusaramengefasst 
hat.  Was  Paget  (Lectures  II.  p  '212)  zuerst  als  Myeloid  beschrieben  hat 
gehört  wohl  zum  grössten  Theil  in  die  Sarkomreihe;  dagegen  finden  sich 
unter  den  von  Eug.  Nelaton  (D'une  uouvelle  espcce  de  tumeurs  benignes 
des  OS  ou  tumeurs  ä  myeloplaxes.  Paris.  1860.)  zusammengestellten  Fällen 
namentlich  in  seiner  historischen  Uebersicht  (p.  240  sq.)  nicht  wenioe' 
welche  ich  zum  Osteom  zu  rechnen  geneigt  wäre.  ' 
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Eigenschaft  der  Onkologen.    Ich  habe  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen, wie  sehr  man  sich  eine  genetische  Einsicht  in  die  Ge- 
schichte des  normalen  Knochens  dadurch  erschwert  hat,  dass 
man  hauptslichlicl.  den  maceri rten,  also  den  seiner  Weichtheile 
beraubten  Knochen,  oder,  anders  ausgedrückt,  dass  man  mehr 
den  Knochen  als  Gewebe  und  nicht  den  Knochen  als  Organ 
ins  Auge  fasste*).    Die  Gewohnheit  der  alten  Anatomen  und 
Chirurgen  (und  man  darf  nicht  übersehen,  dass  gerade  die  Chi- 
rurgen vielfach  zugleich  die  Anatomen  von  Fach  waren),  auch 
die  Knochengeschwülste  zu  maceriren  und  die  trockenen  Präpa- 
rate in  ihren  Sammlungen  aufzubewahren,  lenkte  natürlich  die 
Aufmerksamkeit  ganz  von  den  Weichtheilen  ab.   Ein  Enchondrom 
mit  knöcherner  Schale  kann  nach  der  Maceration  ebenso  aus- 
sehen, wie  ein  Osteom  mit  grosser  Markhöhle  oder  wie  ein  cen- 
trales Sarkom  des  Knochens  oder  wie  eine  centrale  Caries  mit 
Periostose.   Alle  diese  Zustände  vereinigte  man  daher  unter  dem 
Namen  des  Winddorns  (Spina  ventosa,  Ventositas  Spinae),  in- 
dem man  eine  alte  pneumatologische  Tradition  des  Orients**) 
missverstand  und  eine  Bezeichnung,  die  ursprünglich  rein  ätiolo- 
gisch war,  im  anatomischen  Sinne  auifasste. 

Lässt   es   sich   nachweisen,  dass   durch  eine  selbständige 
Proliferation  des  Markes  eine  hyperplastische  Geschwulst  entsteht, 
welche  das  umgebende  Knochengewebe  ausdehnt,  so  liegt  aller- 
dings die   Versuchung  nahe,   dafür  einen  besonderen  Namen 
zu  wählen  und  eine  neue  Geschwulstspecies  aufzustellen.  Le- 
ber t***)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen durch  eine  Hypertrophie  der  „Markhaut"  eine  ungeheure 
Geschwulst  der  oberen  Hälfte  der  Tibia  entstanden  sein  soll. 
Allein,  abgesehen  davon,  dass  es  eine  Markhaut  nicht  giebt,  ist 
in  dem  Falle  auch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Geschwulst  über- 
haupt vom  Mark  ausging.   Der  regelmässige  Gang  der  Entwicke- 
lung  medullöser  Osteome  ist  vielmehr  derselbe,  welcher  bei  dem 
normalen  Dickenwachsthum  der  Röhrenknochen  so  gut  zu  beob- 
achten ist,  dass  nehmlich  zuerst  Knochengewebe  entsteht  und 


*)  Mein  Archiv.    1858.    Bd.  XIII.    S.  332. 

**)  Allgustill.   De  Spina  ventosa  ossium.    Diss.  inaug.  Ilal.  1797.  p.  7. 
***)  fvebert.    Piiysiologie  pathologique.  II.  p.  229.    Er  nennt  die  Ge- 
schwulst Osteophyte  piovenant  de  la  menibrane  niednllaire  und  glaubt,  was 
gewiss  irrig  ist,  dass  diese  Form  mit  der  sog.  Paedarthrocace  übereinstimme. 
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•  1   or^^itPv  wieder  in  Mark  umsetzt.    Dieser  Gang  ist  also 

"z^vc^^^  ^^^^-^    ^'^'-'^  '^^r 

voa  Lrbeschrieben^  Osteophyton  gelatmosum,  welche 
Z.i  Ü^Ls  zum  Theil  hierher  gehört,  annahm   mdem  er  zuerst 
eine  Gallerte  sich  ergiessen  und  diese  ossihcn-en  liess. 

Wäre  die  Gallerte  das  Primäre,  wäre  sie  aus  einer  Hyper- 
Tilasie  von  gallertigem  Mark  hervorgegangen,  so  würde  die  Ge- 
rull^^^^^^^^  ein  My-m  sein  (Bd.  I.,  S.  422).   Ein  neu^^^^^^^ 
würde  sich  hier  nicht  rechtfertigen  lassen.  Dasselbe  gdt  für  den 
Fall    dass  aus  dem  gewöhnlichen  fetthaltigen  Mark  eine  hyper- 
plast'ische  Geschwulst  entstände;  diess  würde  ein  Lipom  sein. 
Nur  für  den  Fall,  dass  aus  rothem  Mark,  welches  ih  dem  Gra- 
nulationszustande verharrt,  ein  homologes  Gewächs  sich  bildet, 
würde  man  um  einen  Namen  in  Verlegenheit  sein  und  es  läge 
nahe    ein  Myelom  zu  construiren.    Jedoch  fehlt  bis  jetzt  em 
sicherer  Nachweis  einer  solchen  Entwickelung ,  ebenso  wie  wir 
noch  keinen  Fall  von  Lipom  des  Knochenmarkes  kennen.  Denn 
alle  jene  Beispiele  von  fettgefüllten  Knochenauswüchsen,  wie  sie 
seit  Morgagni**)  und  Dupuytren***)  bekannt  sind,  gehören 
genetisch  in  die  Osteomreihe. 

Diese  Bemerkungen  voraufgeschickt,  zeigt  sich  eine  weitere 
durchgreifende  Verschiedenheit  der  Osteome  darin,  dass  dieselben 
bald  als  einfach  hyperplastische,  also  homologe  Gewächse 
erscheinen,  welche  durch  einen  Excess  von  Bildung  an  schon 
existirenden  Knochen  entstehen,  bald  vollkommen  heteropla- 
stisch auftreten,  also  an  Theilen,  die  in  keiner  Weise  in  ihren 
natürlichen  Anlagen  dazu  bestimmt  sind,  Knochen  zu  erzeugen. 
Es  ist  dieselbe  Verschiedenheit,  die  wir  erst  in  der  letzten  Vor- 
lesung bei  Gelegenheit  der  Knorpelgeschwülste  besprochen  haben; 
nur  zeigt  sich  darin  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass,  während 
die  heteroplastischen  Chondrome  verhältnissmässig  sehr  häufig 
und  wichtig  sind,  die  heteroplastischeu  Osteome  sehr  selten  vor- 
kommen und  keine  sehr  erhebliche  Bedeutung  erlangen.   Es  be- 
steht ferner  der  noch  wichtigere  Unterschied,  dass,  während  die 
heteroplastischen  Enchondrome  und  Osteoidchondrome  nicht  selten 


*)  Gluge.    Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  II.  Tat'.  IV.,  V.  S.  3. 
**)  Morgagni.    De  sedibus  et  causis  morborum.    Epist.  L.  art.  GO. 
***)  Dupuytren.    Journ.  univ.  et  hebd.   1833.  Dec.  (bei  Stanley.  Di- 
seases of  bones.  p.  158). 
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eine  maligne  Beschaffenheit  annehmen,  diess  von  den  hetero- 
plastischen  Knochengeschwiilsten  nicht  gesagt  ^yerden  kann. 
Wollte  man  wirklich  gewisse  bösartige  Osteoidchondrorae  und 
ossificirende  Sarkome  zu  den  Osteomen  rechnen,  so  müsste  man 
sie  als  hyperplastische  auffassen,  da  sie  wesentlich  an  Knochen 
vorkommen. 

In  beiden  Fällen,  mag  die  Bildung  hyperplastisch  oder  he- 
teroplastisch  sein,  geht  sie  aus  einem  Matricular-Gewebe  hervor 
welches  entweder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe,  oder 
mehr  dem  Knorpel,  oder  dem  Mark,  oder  irgend  einer  anderen,  der 
Bindesubstanzreihe  zuzurechnenden  Formation  angehört.  Auch 
ist  die  Entwicklung  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  gewöhnlichen, 
normalen  Knochen  kennen.    Als  Eegel  kann  man  aber  sagen,' 
dass  die  Osteome  viel  seltener  aus  knorpeligen  Grundlagen  her- 
vorgehen, als  aus  bindegewebigen.    Diejenigen  Formen,  welche 
wirklich  aus  Knorpel  entstehen,  bilden  eine  ganz  besondere  Reihe, 
welche  von  den  anderen  vollständig  abgetrennt  werden  kann; 
es  ist  diess  eine  ganz  bestimmte  Kategorie  von  knöchernen  Ge- 
wächsen.   Sie  ist  unter  Umständen  sehr  schwer  zu  trennen  von 
dem  ossificirenden  Enchondrom,  und  man  begreift  leicht,  dass 
es  da  zuweilen  willkürlich  wird,  in  welche  Kategorie  wir  eine 
solche  Geschwulst  rechnen  wollen. 


Die  hyperplastischen  Knochengeschwülste  sind  bis 
in  die  neuere  Zeit  hinein  fast  allgemein  mit  dem  schon  von 
Galen  in  seinem  Buche  über  die  widernatürlichen  Geschwülste 
angeführten  Ausdrucke  der  Exostosen  (Knochenauswüchse)  be- 
zeichnet worden.  Freilich  fasste  man  unter  diesem  Namen  auch 
wieder  andere  Geschwülste  der  Knochen,  wenn  sie  nur  überhaupt 
Knochensubstanz  enthielten,  zusammen,  gleichviel  ob  sie  gut- 
oder  bösartig  waren,  ob  sie  Eiter,  Krebs  oder  andere  Masse  um- 
schlossen*). Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man,  besonders  auf 
die  Ermahnung  von  Morgagni**)  hin,  angefangen,  sorgfältiger 


*)  Ruysch.  Thesaurus  anat.  X.  No.  CLXXVIII.  Tab.  II.  fig.  4-6.  Du 
Verney.  Traite  des  nialadies  des  es.  Paris.  1751.  T.II.  p.  474.  J.  L.  Petit. 
1.  c.  p.  357,  402,478.  S.  Pallas.  Practische  Anleitung,  die  Ifnochenkrank- 
heiten  zu  heilen.  Berlin  u.  Strals.  1770.  S.  208.  A.  Cooper  and  B.  Tra- 
vers.  Snrgical  Essays.  Lond.  1818.  P.  I.  p.  155. 

**)  Morgagni.    De  sedibus  etc.  Epist.  L.  art.  56—57. 
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zu  sein  und  namentlich  zwei  Voraussetzungen  an  den  Namen 
der  Exostose  zu  knüpfen,  nehmlich  die,  dass  der  wesentliche 
Antheil  derselben  knöchern  sei  und  dass  der  Auswuchs  von  einer 
beschränkten  Stelle  eines  Knochens  ausgehe. 

Man  hat  ferner  in  Beziehung  auf  die  Verbindung  des  Aus- 
wuchses mit  dem  alten  Knochen  zwei  verschiedene  Formen  un- 
terschieden, nehmlich  die  epiphysären  und  die  parenchy- 
matösen. Als  epiphysär  oder  besser,  als  epiphysenähnlich  hat 
man  solche  Exostosen  bezeichnet,  welche  sich  als  ein  in  seiner 
Ausdehnung  deutlich  abzugrenzender  Anhang  des  Knochens  dar- 
stellen, während  man  parenchymatös  jene  genannt  hat,  welche 
gleichsam  einen  Körper  mit  dem  alten  Knochen  bilden  und  so 
unmerklich  in  ihn  übergehen,  dass  eine  eigentliche  Grenze  nicht 
zu  erkennen  ist.  Diese  Unterscheidung  ist  von  keinem  durchgrei- 
fenden Werthe.  Dieselbe  Exostose  kann  in  ihrer  Jugend  paren- 
chymatös und  später  epiphysär  erscheinen ;  an  demselben  Knochen 
können  neben  einander,  offenbar  aus  gleicher  Ursache  entstanden, 
beide  Formen  sitzen;  ja,  nicht  wenige  Fälle  kommen  vor,  wo 
selbst  ein  geübter  Beobachter  in  grossen  Zweifeln  sein  wird,  ob 
er  den  Auswuchs  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  rechnen  soll. 

Ungleich  wichtiger  erscheint  die  Unterscheidung  nach  den 
genetischen  Verhältnissen.  Hier  tritt  uns  zunächst,  als  die  am 
meisten  eigenthümliche,  jene  Form  entgegen,  welche  man  seit 
Astley  Cooper*)  mit  dem  Namen  der  Exostosis  cartila- 
ginea  bezeichnet  hat.  Der  englische  Chirurg  gebrauchte  diese 
Bezeichnung  in  doppelter  \¥eise;  er  sprach  nehmlich  von  inneren 
und  von  äusseren  knorpeligen  Exostosen.  Das,  was  er  die  innere 
knorpelige  Exostose  genannt  hat,  scheint  ziemlich  übereinzu- 
stimmen mit  dem,  was  wir  jetzt  Enchondrom  nennen  (Bd.  I., 
S.  437,  491);  dagegen  das,  was  er  die  äussere  genannt  hat,  ge- 
hört zum  Theil  in  eine  andere  Kategorie.  Diese  letzteren  Fälle 
habe  ich  hier  allein  im  Auge.  Bei  ihnen  tinden  wir  an  der 
Oberfläche  der  befallenen  Knochen  Auswüchse,  welche  aus  ge- 
wöhnlicher, sei  es  compacter,  sei  es  spongiöser  Knochenmasse 
zusammengesetzt,  aber  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  dünneren 
Knorpellage  bekleidet  sind,  ähnlich  wie  die  Gelenkenden  gewöhn- 
licher Knochen.    Der  einzige  Unterschied,  der  jedoch  nicht  für 


*)  A.  Cooper  and  B.  Travers  1.  c.  p.  155,  186. 
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alle  Fälle  zutriff-t,  pflegt  darin  zu  bestehen,  dass  die  Knorpellage 
nicht  continuirlich,  sondern  unterbrochen  ist.  Die  OberÜäche  ist 
meist  etwas  uneben  und  höckerig;  die  Höcker  tragen  den  Knor- 
peliiberzug,  während  die  übrigen  Stellen  von  einer  oft  sehr  com- 
pacten Rindenschicht  begrenzt  sind.  Zuweilen  hndet  sich  über 
der  Exostose  eine  Art  von  Gelenkhöhle,  durch  einen  neugebilde- 
ten Synovialsack*)  gebildet;  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Exostose 
in  nächster  Nähe  eines  grösseren  Gelenkes,  z.  B.  des  Kniege- 
lenkes**) sitzt,  erstreckt  sich  auch  wohl  die  Gelenkhöhle  bis 
auf  den  Auswuchs.  In  der  Regel  aber  sind  diese  Exostosen  in 
lockeres  Bindegewebe  eingeschlossen,  welches  mit  ihrer  Oberfläche 
selbst  zusammenhängt. 

Abgesehen  von  dieser  Be- 
Sonderheit,  gewinnen  die  knor- 


peligen Exostosen  dadurch  eine 
grössere  Bedeutung,  dass  sie 
einen  progressiven  Charakter 
haben,  dass  sie  in  Folge  des- 
sen eine  verhältnissmässig  be- 
trächtliche Grösse  erreichen 
und  auf  die  Nachbartheile  einen 
oft  sehr  nachtheiligen  Einfluss 
ausüben.  Die  Frage  nach  ihrer 
Bildung  hat  desshalb  ein  grös- 
seres Interesse.  Leider  wissen 
wir  aber  über  ihre  erste  Ent- 
stehung, wenn  wir  nicht  auf 
die  früher  von  mir  mitgetheil- 
ten  Erfahrungen  über  die  Ec- 
chondrosis  ossitica  (Bd.  I., 
S.  440)  zurückgehen  wollen, 


nichts  Sicheres.   Dagegen  lässt  sich  das  spätere  AVachsthnm  sehr 


Fig.  108.  Knorpelige,  spongiöse  Exostose  des  Fenuir,  mit  sehr  breiter, 
4—5  Cent,  hoch  an  der  inneren  Seite,  5  Cent,  über  der  GelenkHäche  des 
Condjlus  sitzender  Basis,  und  einer  stark  höckerigen,  überknorpelten  Ober- 
fläche. Der  Auswuchs  ragt  3  Cent,  weit  hervor,  ist  in  seinem  Innern  spon- 
giös  und  mit  weiten  Markhöhlen  versehen,  an  seiner  Oberllächc  stellenweise 
mit  einer  compacten  Rinde  vorsehen    (Präparat  No.  43(3.). 

*)  Syme.    Edinb.  Monthly  Jonrn.  1854.  Jan. 
**)  Stanley.    Diseases  of'bones.  p.  KiO. 
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genau  übersehen.  Die  Erfahrung  lehrt  nehmlich,  dass  dasselbe 
gerade  so  geschieht,  wie  das  Längenwachsthum  der  Röhren- 
Ivnochen.  Der  Knorpelüberzug  wuchert  an  derjenigen  Seite,  mit 
der  er  auf  dem  Knochen  aufsitzt,  und  erzeugt  neue  Knorpellagen, 
die  ihrerseits  wieder  zuerst  verkalken,  später  ossificiren,  und  so 
immer  neue  Lagen  von  Knochensubstanz  auf  die  schon  beste- 
hende Exostose  absetzen*). 

So  lange  diese  Auswüchse  klein  sind,  so  bestehen  sie  aus 
einer  oft  ziemlich  dichten  Knochensubstanz,  die  mehr  mit  der 
compacten  Rindenschicht  übereinstimmt.  Erreichen  sie  aber  eine 
gewisse  Grösse,  so  werden  sie  in  der  Regel  innen  spongiös.  Es 
bilden  sich  Markräume,  welche  sich  endhch  zu  grösseren  Cavitä- 
ten  zusammensetzen,  die  dann  späterhin  mit  der  Medullarhöhle 
des  Knochens  zusammenhängen.  Ein  Röhrenknochen,  der  eine 
solche  Exostose  hervorbringt,  bekommt  dadurch  einen  seitlichen 
Auswuchs,  ganz  ähnlich,  wie  wenn  ein  Baum  einen  starken 
Nebenast  treibt**). 

Die  gewöhnlichsten  Orte,  wo  diese  Form  von  Exostose  vor- 
kommt, sind  die  langen  Röhrenknochen,  insbesondere  der  Ober- 
arm, der  Oberschenkel  und  die  Tibia***).  Hier  sind  es  namentlich 
die  Gegenden,  wo  die  starken  Muskelinsertionen  liegen,  also  an 
dem  Oberarm  und  der  Tibia  das  obere,  an  dem  Oberschenkel 
das  untere  Ende  des  Knochens.  Nächstdem  scheinen  namentlich 
die  platten  Knochen  und  zwar  am  meisten  das  Schulterblatt  und 
das  Darmbein  ausgesetzt  zu  sein.  Das  grösste  Beispiel  davon, 
welches  mir  vorgekommen  ist  und  von  dem  ich  überhaupt  Kennt- 
niss  habe,  fand  ich  bei  einem  älteren  Manne  am  rechten  Darm- 
bein f).  Es  war  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst,  welche  zum 
grösseren  Theile  nach  aussen  entwickelt  war  und  welche  eine  so 
umfangreiche  Markhöhlenbildung  zeigte,  dass  ich  um  so  mehr 
im  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  war,  als  sich  zugleich 
ein  Krebs  des  Magens  und  der  epigastrischen  Drüsen  vorfand. 


*)  List  er.  Ediub.  monthly  Journ.  1854.  Jan.  p.  7.  Vircliow.  Ent- 
wickelung  des  Schädelgrundes.  S.  52.  Billroth.  Beiträge  zur  pathol. 
Histologie.  S.  118.  ^ 

**)  Man  vergleiche  den  sehr  charakteristischen  Fall  bei  Cooper,  Sur- 
gical  essays.  P.  1.  PI.  Vlll.  fig.  1.  p.  198. 

***)  Dubourg  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1828.  p.  2)  beschreibt  eine  ge- 
stielte knorpelige  Exostose  ans  der  Oberkieferhöhle, 
t)  Präparat  No.  126  a.  vom  Jahre  1858. 
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Meine  Aufmerksamkeit  war  daher  Anfangs  mehr  auf  das  weiche 
Gewebe  gerichtet,  welclies  die  grossen  Knochenhöhlen  füllte. 
Allein  die  genaueste  Untersuchung  zeigte  darin  nichts,  was  von 
der  Zusammensetzung  des  Knochenmarkes  abwich.  Freilich  wa- 
ren bis  Wallnussgrosse  Räume  darin,  welche  ein  ganz  weiches, 
zum  Theil  rothes,  zum  Theil  gelbes  Gewebe  enthielten,  mid  die 
Knochenbalken,  welche  dieselben  umgrenzten,  waren  der  Masse 
nach  so  gering,  dass  sie  kaum  in  Betracht  zu  kommen  schienen. 
Aber  dieses  Verhältniss  änderte  sich  an  verschiedenen  Orten,  in- 
dem hier  ein  feinmaschiger,  einfach  spongiöser  Bau  hervortrat,  wo 
die  kleinen  Räume  gewöhnliches,  rothes,  zellen-  und  gefässreiches 
Mark  enthielten.  In  den  grösseren  Räumen  fand  sich  mehr  und 
mehr  fetthaltiges  Mark,  so  dass  über  die  homologe  Natur  des 
Gewächses  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  Aussen  ringsumher  eine 
feste  Knochenschale,  bedeckt  von  einem  derben  Periost,  bei  dessen 
Abziehen  hier  imd  da  flache  Knorpelinseln  zum  Vorschein  kamen. 
Das  Ganze  stellt  also  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  eines 
organoiden  Osteoms  dar. 

In  wie  weit  diese  spongiösB  und  medullöse  Exostose 
von  der  sogenannten  elfenbeinernen  (Exostosis  eburnea)  ge- 
netisch verschieden  ist,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  ganz  vollständig 
ergründen  lassen,  weil  man  bei  vielen  elfenbeinernen  Exostosen 
keine  genaueren  Anhaltspunkte  über  ihre  Entstehungsgeschichte 
besitzt.  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings  die  Verbindung  von 
Knorpel  mit  elfenbeinerner  Knochensubstanz  dargethan  worden  *), 
doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Ich  werde  nachher  noch  her- 
vorheben, dass  gerade  für  die  elfenbeinernen  Exostosen  in  vie- 
len Fällen  ein  anderer  Ursprung  nachzuweisen  ist,  und  ich  kann 
daher  sagen,  dass  die  grösseren  knorpeltragenden  Exostosen 
meist  schwammig  im  Innern  sind. 

Bei  der  knorpeligen  Exostose  handelt  es  sich  also  gleichsam 
um  eine  Theilung  des  Knochens.  Ein  Röhrenknochen,  statt  nach 
einer  Richtung  sich  zu  entwickeln,  wächst  nach  zwei  Richtungen 
hin,  die  unter  rechtem  Winkel  gegeneinander  stehen.  Ein  platter 
Knochen,  wie  das  Schulterblatt  (Fig.  lOÜ.-  110.)  oder  das  Darm- 
bein, bildet  seine  Auswüchse  niciit  selten  nach  seinen  zwei  Flä- 


*)  Paget.  Lectiires.  II.  p.  232  (Fall  vom  Humenis  aus  dem  Museum 
der  Edinburger  Universität). 
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Fig.  109.  Knorpelige  Exostose  des  rechten  Schulterblattes,  von  Herrn 
Carl  Textor  resecirt,  von  einem  2  Jahre  und  2  Monate  alten  Mädchen. 
A  der  vordere,  grössere,  die  Achselhöhle  füllende,  ß  der  hintere  Theil  der- 
selben; C  die  Durchsägungsfläche  des  Knochens,  a  b  gerade  unter  dem 
Gelenkfortsatze.    Vgl.  Mein  Archiv,  Bd.  IV.  S.  4.  Tat".  I.  Fig.  II. 

Fig.  110.  Durchschnitt  von  Fig.  109.  A  der  vordere,  B  der  hintere 
Umfang,  C  die  Durchschnittsstelie.  Von  letzterer  bis  a  und  h  hat  die  Ge- 
schwulst eine  feste  Rinde  von  dichter  Knochenmasse  von  Dicke;  die 
Fläche  a  c  6  ist  grossentheils  von  Knorpel  überzogen.  Innen  eine  spongiöse 
Masse,  welche  bei  d,  d,  d  immer  dichter  und  fester  wird,  bei  e,  e,  e,  e  da- 
gegen in  grosse  Markhöhlen  übergeht,  welche  k  —  k"  Durchmesser  hatten. 
Archiv,  ßd.  IV.  Taf.  I.  Fig.  IV. 
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chen  hin,  so  dass  der  eine  nach  innen,  der  andere  nach  aussen 
gerichtet  ist.  Ja,  die  grössere  Masse  von  Gewebe  fällt  zuweilen 
auf  die  Auswüchse,  die  kleinere  auf  die  ursprünglichen  Knochen. 

Die  Hauptfrage  bleibt,  wo  kommt  der  Knorpel  her,  welcher 
das  Material  für  das  progressive  Seitenwachsthum  liefert?  Dieser 
Punkt  ist  bis  jetzt  keineswegs  vollständig  ermittelt  worden.  Man 
weiss,  dass  sehr  viele  von  diesen  Formen,  ähnlich  den  Enchon- 
dromen,  schon  sehr  früh  in  den  ersten  Lebensjahren  existiren 
und  dass  sie  im  Laufe  der  Entwickelungszeit  weiterwachsen,  ähn- 
lich wie  die  Knochen  selbst  sich  vergrössern.  Es  liegt  daher 
nahe,  anzunehmen,  dass  schon  in  der  früheren  Bildungsgeschichte 
der  Knochen  der  Grund  für  die  Deviation  der  Entwickelung  ge- 
legt wird.  Da  die  meisten  Knochen  ursprünglich  knorpelig  au- 
gelegt werden,  so  lässt  es  sich  denken,  dass  an  jedem  ihrer 
Theile  ein  gewisser  Abschnitt  dieses  Primordialknorpels  eine  selb- 
ständige Entwickelung  machen  kann,  wie  der  früher  (Bd.  L,  S.  448) 
erwähnte  Fall  von  Dufour*)  so  schlagend  beweist.  Die  Erfahrung 
ergiebt  aber,  dass  solche  Exostosen  besonders  häufig  an  Punkten 
vorkommen,  wo  noch  längere  Zeit'hindurch  Knorpel  fortbesteht. 
So  namentlich  in  der  Gegend,  wo  der  Epiphysenknorpel  der 
Röhrenknochen  mit  dem  Diaphysenknorpel  zusammenstösst,  und 
wo  bekanntlich  an  den  meisten  Knochen  noch  bis  gegen  die  Pu- 
bertät hin  der  Epiphysenknochen  von  dem  Diaphysenknochen 
durch  eine  intermediäre  Knorpelschiciit  getrennt  ist.  Da  liegt 
es  sehr  nahe  zu  vermiithen,  dass  aus  diesem  Zwischenknorpel 
in  einer  relativ  frühen  Zeit  des  Lebens  durch  eine  Reizung, 
welche  die  Oberfläche  trifft,  eine  ungewöhnliche  seitliche 
Wucherung  erzeugt  wird. 

Nimmt  man  das  untere  Ende  eines  Femur',  wo  zwischen 
Dia-  und  Epiphyse  beim  Menschen  von  ungefähr  16,  17  Jahren 
noch  quer  durch  ein  Knorpelstreifen  geht,  und  denkt  man  sich, 
es  wäre  eine  Wucherung  von  da  ausgegangen,  welche  sich  mehr 
und  mehr  herausschiebt,  so  würde  das  entstehen,  was  wir  in 
Fig.  108.  vor  uns  haben.  Es  würde  also  etwas  Aehnliches  die 
Grundlage  sein,  wie  ich  es  bei  gewissen  Ecchondrosen  neulich 
geschildert  habe  (Bd.  L,  S.  439),  dass  von  der  Oberfläche  der  Syn- 


*)  Dufour.  Bullet,  de  la  Soc.  an.-it.  Ann.  2G,  p.  8.').  Lebert.  Traite 
d'anat.  path.  T.  I.  p.  232.  PI.  XXXI.  fig.  2  -4. 
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chondrose  her  eine  particulare  Entwickelung  ausgeht,  die  nach- 
her ossiliciren  kann,  ja  dann  sogar  ossificiren  kann,  wenn  die 
Unterlage  noch  knorpelig  ist.  Diese  knöchernen  Ecchondrosen  kön- 
nen unter  Umständen  ihren  Knorpel  ganz  und  gar  verzehren,  wie 
ich  es  von  den  sphenooccipitalen  schon  lange  gezeigt  habe*)  und 
wie  ich  neulich  von  den  costalen  erwähnte  (Bd.  L,  S.  448).  Wäre 
die  Annahme  richtig,  dass  die  knorpelige  Exostose  überhaupt  auf 
diese  Art  entsteht,  so  könnte  sie  in  die  Reihe  der  ossiticirenden 
Ecchondrosen  gerechnet  werden.  Wenn  ich  sie  bei  den  Osteomen 
mit  aufführe,  so  geschieht  es,  abgesehen  davon,  dass  der  Knor- 
pel hier  regelmässig  als  ein  mehr  transitorisches  Gewebe,  der 
Knochen  als  typisches  Ende  der  Bildung  erscheint,  auch  aus 
dem  Grunde,  weil  diese  Art  der  Entwickelung  bis  jetzt  nicht 
sicher  festgestellt  ist.  Es  ist  diess  nur  eine  Vermuthung,  die  je- 
doch gestützt  wird  durch  die  wohl  constatirte  Thatsache,  wie 
deren  eine  Reihe  in  gut  beobachteten  Fällen**)  vorliegt,  dass  diese 
Bildungen  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Lebens  her  datiren. 

Allein  wir  wissen,  dass  unter  Umständen  auch  Knorpel  im 
Periost  erzeugt  wird.  Das  geschieht  nicht  allein  nach  Fracturen, 


*)  Vircho  w.  Entwickelung  des  Scliädelgrundes.  S.  51.  Taf.  VI.  fig.  14—15. 
**)  Schon  mehrere  Fälle  von  Cooper  sind  recht  charakteristisch.  Eine 
48jährige  Frau  hatte  eine  grosse,  gestielte  Exostose  an  der  vorderen  Seite 
des  oberen  Endes  der  Tibia,  welche  nach  ihrer  Aussage  in  ihrer  Kindheit 
begonnen  hatte  und  44  Jahre  bestand  (Surg.  essays.  I.  p.  198.  PI.  8.  fig.  1.). 
Ein  24jähriger  Bursch  trug  über  dem  inneren  Condylus  eine  aufwärts  ge- 
richtete Exostose  am  Oberschenkel,  an  welcher  Stelle  er  vor  14  Jahren  beim 
Springen  über  einen  Pfahl  zum  ersten  Mal  Schmerz  empfunden  hatte  (p.  205. 
PI.  8.  fig.  6.).  Ein  lljähriges  Mädchen  hatte  gleichfalls  über  dem  inneren 
Condylus  in  der  Insertionslinie  des  Triceps  eine  knorpelige  Exostose,  die 
8  Monate  vorher  zufällig  entdeckt  war  (p.  203).  —  Syme  (Edinb.  Monthly 
Journ.  1854.  Jan.)  erklärt,  dass  die  Neigung  zur  Bildung  solcher  Exostosen 
um  die  Zeit  der  Pubertät  am  grössten  sei,  dass  sie  später  stationär  werden 
und  nicht  weiter  wachsen.  —  Langenbeck  (W.Busch.  Chirurg.  Beobach- 
tungen. Berlin.  1854.  S.  288)  entfernte  eine  knorpelige  Exostose,  welche  an 
der  inneren  vorderen  Seite  des  linken  Oberarmes,  in  der  Höhe  der  Insertion 
des  Deltoides  sass,  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  das  schon  mit  H  Jahre 
daselbst  eine  kleine  Ilervorragung  gehabt  hatte.  —  Hodgson  (Stanley. 
lUustrations.  PI.  14.  fig.  8.)  exstirpirte  bei  einem  14jährigen  Mädchen  an 
der  unteren  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eine  ähnliche  Geschwulst.  — 
Carl  Textor  (Mein  Archiv.  1852.  Bd.  IV.  S.  4.  Taf.  I.  Fig.  2—4.)  resecirte 
einen  Theil  des  rechten  Schulterblattes  wegen  der  in  Fig.  109  —  110.  abge- 
bildeten Exostose  bei  einem  2jährigen  Mädchen,  welche  zuerst  vor  1^  Jahre 
bemerkt  war;  auch  am  linken  Schulterblatt  fand  sich  ein  crbsengrosser,  har- 
ter Auswuchs.  —  Auch  der  von  mir  beschriebene  (Entwickelung  des  Schä- 
delgruudes.  S.  52)  und  von  demselben  Chirurgen  operirte  Fall  von  der  Sca- 
pula  stammte  von  einem  jungen  Mädchen.  —  Billroth  (Beiträge  zur  path. 
Histologie.  S.  117)  führt  9  Fälle  bei  Individuen  von  6  —  21  Jahren  auf. 
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bei  der  Callusbildung,  sondern  auch  an  Stellen,  wo  durch  unge- 
wohnl.clie  Anlagerung  von  Knochentheilen  z.  B.  bei  Luxationen 
und  bubluxationen,  durch  anhaltenden  Druck  auf  das  Periost  ein 
Reizungszustand  gesetzt  wird,  und  es  ist  daher  immerhin  möglich 
dass  ohne  eine  primäre  Deviation  der  Knorpelentwickelung  auch 
in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  eine  derartige  Knorpelbildung 
aus  dem  Periost  zu  Stande  kommen  könnte.  Dafür  spricht  we- 
nigstens ein  Fall  von  Eeg.noli*),  wo  ein  43  jähriger  Lastträger 
am  absteigenden  Ast  des  Sitzbeines,  freilich  ohne  bekannte  Ur- 
sache, unter  Schmerzen  eine  knorpelige  Exostose  bekam. 

Sehr  viel  näher  liegt  die  Entwickelung  aus  ursprüngli- 
chem (embryonalem)  Knorpel  bei  einzelnen  anderen  Formen, 
die  nicht  immer  den  Charakter  der  Exostosis  cartilaginea  bewah- 
ren, und  von  denen  ich  nur  eine  anführen  will,  die  in  neuerer 
Zeit  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  in  An- 
spruch genommen  hat  und  welche  das  Stachelb  ecken  (Akan- 
thopelys,  Pelvis  spinosa)  erzeugt**).  In  einem  Präparat  unserer 
Sammlung***)  iindet  sich  jederseits  an  der  Stelle,  welche  unge- 
fähr der  hinteren  Grenze  des  Os  pubis  entspricht,  wo  es  mit  dem 
Os  ilium  zusammenstösst,  eine  stachelige,  nach  innen  und  oben 
gehende  Hervorragung,  von  denen  die  rechts  etwas  mehr  ausge- 
bildet und  5  Mm.  hoch  ist,  mit  einer  länglichen,  9  Mm.  langen 
Basis  aufsitzt  und  ganz  scharf  endigt.  Beide  sitzen  etwas  nach 
innen  von  der  Gegend  der  Synostosis  ilio-pubica,  in  der  Richtung 
der  Linea  arcuata  superior.  Einzelne  Geburtshelfer  meinen,  dass 
solche  Stacheln  unter  Umständen  eine  Verletzung  des  schwange- 
ren Uterus  erzeugen  und  die  Veranlassung  von  Rupturen  bilden 
können.  Die  Lokalität,  an  welcher  sich  diese  sehr  häutig  sym- 
metrischen Stachelbildungen  finden,  entspricht  ungefähr,  wenn 
auch  nicht  immer  ganz  exact,  der  Gegend,  wo  die  drei  Knochen, 
welche  die  Beckenhälfte  bilden,  ursprünglich  zusammenstossen, 
wo  zwischen  Os  pubis,  Os  ilium  und  Os  ischii  ursprünglich  eine 


*)  Regnoli.  Osserv.  cliirurg.  Pisa.  183ö.  Sclimidl's  Jahrb.  Bd.  XXIX. 
S.  363. 

**)  H.  F.  Kilian.  Schilderungen  neuer  Bedcenformen  und  ihres  Ver- 
haltens im  Leben.  Tli.  II.  Akantliopelys.  Mannh.  1854.  Lanibl.  Prager 
Vierteljahrsschr.  185.5  Jahrg.  XII.  Bd.  1.  S.  142.  A.  L.  Wallniüller.  Par- 
tus meniorabilis  in  instituto  obstetricio  Berolinensi  observatus.  Diss.  inaug. 
ßerol.  1856.  Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellschaft.  X.  S.  59. 
***)  Präparat  No.  5.  vom  Jahre  1857. 
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Kaorpelfuge  üeg^         l^*«"^  Oberfläche  tritt.  Es  ist  da- 

her sehr  wahrscheinlich*),  dass  hier  Spinae  oder  Cristae  ent- 
stehen, wie  die  früher  erwähnte  Ecchondrosis  spheno-occipitalis 
oder,  was  vielleicht  noch  mehr  entspricht,  wie  das  Tuberculum 
jugul'are  s.  anonymum  an  der  Grenze  von  Körper  und  Bogenstücken 
de^r  Vertebra  occipitalis.  Allein  die  Entwickelung  ist  am  Becken 
noch  nicht  sicher  gestellt,  und  man  kann  um  so  weniger  darüber 
aburtheilen,  ob  diese  Bildung  in  die  Reihe  der  Ecchondrosen  gerech- 
net werden  muss,  als  sie  manchmal  mehr  nach  innen,  etwa  ent- 
sprechend dem  Ansätze  der  Fascien,  liegt  und  daher  auch  in  die 
Kategorie  der  tendinösen  Exostosen  gehören  kann.  — 

Sehen  wir  von  den  knorpeligen  Exostosen  und  von  den 
schon  früher  (Bd.  I,  S.  449)  specieller  vorgeführten  Bildungen  an 
den  Gelenken,  welche  die  sogenannten  freien  Körper  constituiren, 
ab,  so  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  der  anderen  Exostosen  aus 
Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  aus  präexistirendem 
Bindegewebe  oder  aus  irgend  einem  verwandten  Gewebe  erzeugt 
sein  kann.    Natürlich  steht  hier  die  Beinhaut  obenan;  ihre  Be- 
ziehungen zur  Exostosenbildung  sind  so  deutlich,  dass  schon  seit 
den  berühmten  Versuchen  von  du  Hamel**)  diese  Entstehnngs- 
art  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.   Die  wahre  Erkenntniss  wurde 
nur  dadurch  verhindert,  dass  man  einen  besonderen  Saft,  oder, 
wie  man  später  sagte,  ein  Exsudat  als  Vermittelungsglied  hinstellte, 
und  dass  erst  durch  meine  Beobachtungen  über  die  directe  Ossi- 
tication  des  Bindegewebes***)  ein  ganz  sicherer  Boden  gewonnen 
wurde.    Der  alte  Begriff  der  Exostose  hatte  allerdings  die  Vor- 
aussetzung, dass  der  Auswuchs  aus  dem  Knochen  selbst  hervor- 
gehe, etwa  so,  wie  es  bei  der  knorpeligen  Exostose  wahrschein- 
hch  geschieht,  und  noch  lange,  nachdem  schon  die  genetische 
Bedeutung  des  Periostes  festgestellt  war,  unterschied  man  zwei 
verschiedene  Arten  der  Exostose.  Boerhaavef)  hat  diese  am 
schärfsten  so  unterschieden,  dass  er  die  eine  durch  Verdickung 
und  Verknöcherung  des  Periostes,  die  andere  durch  Auseinander- 


*)  Virchow.  Entw.  des  Scliädelgrundes  S.  54.  vgl.  S.  14  u.  67.  Ver- 
handlungen der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.  1857.  X.  S.  67. 

**)  Du  Hamel.  Mcni.  de  l'Acad.  royale  des  sciences.  Ann.  1743.  Mem. 
6.  sur  les  os.  Obs.  31.  sq. 

***)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  135.  Würzburger  Yerhandl.  Bd.  II.  S.  158. 
Oellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  398.  fig.  138—139. 
t)  Boerhaave.    Praelectiones  ad  Instit.  §.  711. 

Virchow,  Geaobwülsle.  2. 
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weichen  der  Knochenlamellen  selbst  entstehen  Hess  Pallas*^) 
geht  so  weit,  dass  er  nur  diejenigen  als  wahre  Exostosen  gelten 
asst,  welche  ihren  Sitz  in  der  Substanz  des  Knochens  selbst 
haben,  und  diejenigen  falsche  (spuriae)  nennt,  welche  ihren  Sitz 
m  der  Bemhaut  und  deren  Gefässen  haben.  Etwas  unklar  ist 
die  weitere  Scheidung  in  solche  per  infiltrationem  und  solche  per 
extravasationem  (par  epanchement),  doch  mag  derselben  ein 
ähnlicher  Gedanke  zu  Grunde  liegen**). 

Die  „wahren"  Exostosen  in  diesem  Sinne,  welche  ungefähr  den 
später  sogenannten  parenchymatösen  entsprechen  dürften,  liess  man 
besonders  häufig  so  entstehen,  dass  der  Knochen  an  der  befallenen 
Stelle  erweichte,  indem  seine  Salze,  etwa  durch  eine  Säure,  weg- 
genommen würden,  dass  die  erweichten  Stellen  durch  Infiltration 
neuer  Säfte  anschwellen  und  dann  wieder  ossificiren.  Man  kann 
nicht  sagen,  dass  ein  solcher  Gang  unmöglich  sei  oder  nicht  vor- 
komme. In  der  That  entstehen  so  gewisse  Knochenauswüchse, 
die  ich  Knochengranulationen  genannt  habe***),  die  aber 
von  Anderen  geradezu  als  Exostosen  bezeichnet  sind,  bei  der 
Vernarbung  von  Knochengeschwüren,  wie  man  das  so  häufig  bei 
tiefgreifenden  Geschwüren  des  Unterschenkels  (sogenannten  Fuss- 
geschwüren) sehen  kannf).  Aber  auch  hier  muss  sich  das  Kno- 
chengewebe erst  in  ein  weicheres  Bindegewebe  umwandeln  oder 
dasselbe  erzeugen,  und  erst  dieses  bildet  den  Knochen. 

Immerhin  ist  diess  der  seltnere  Fall,  und  auch  von  den  wah- 
ren Exostosen  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  am  häu- 
figsten aus  anderem  Bindegewebe  und  namentlich  direct  aus  dem 
Periost  erzeugt  werden.  Diese  sitzen  an  der  Oberfläche  eines  Kno- 
chens entweder  in  der  Art,  dass  man  noch  deutlich  eine  Unter- 
scheidung machen  kann  zwischen  der  neugebildeten  Knochen- 
masse und  der  alten,  oder  so,  dass  beide  vollständig  mit  einander 
in  Verbindung  stehen  und  in  einander  übergehen.. 

Von  diesem  Umstände  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  Ver- 
anlassung genommen,  eine  zuerst  von  Lobst  ein  ff)  aufgestellte 


*)  S.  Pallas  a.  a.  0.  S.  209. 
**)  Du  Verney  1.  c.  II.  p.  474. 
***)  Archiv.  I.  S.  137. 
f)  An dr.  Bonn.  Tabulae  ossium  morbosorum  praecipue  thesauri  Hoviani. 
Amstel.  1788.  Fase.  III.  Tab.  XXII. 

tt)  Lobstein.  Pathol.  Anat.  II.  S.  123. 
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Unterscheidung  anzunehmen,  indem  man  die  blos  lose  aufsitzen- 
den, scheinbar  blos  angelagerten  mit  dem  Namen  der  Osteo- 
phyten  belegt  hat,  während  man  denjenigen,  welche  m  einer 
festen  und  dichten  Verbindung  mit  dem  Knochen  stehen,  den  alten 
Namen  der  Exostosen  belassen  hat.  Lobstein  selbst  hielt  noch 
an  der  Voraussetzung  fest,  dass  die  Exostose  wirklich  aus  der  Sub- 
stanz des  Knochens  heraus,  oder,  wie  er  sagt,  zwischen  den  Schich- 
ten der  compacten  Knochensubstanz  sich  entwickele.  Das  Osteophyt 
dagegen  werde  durch  eine  Verknöcherung  der  den  Knochen  um- 
gebenden Gewebe  bedingt,  und  zwar  das  diffuse  durch  eine  Ver- 
knöcherung des  „die  Beinhaut  mit  dem  Knochen  verbindenden 
Zellgewebes",  das  fasernetzförmige  durch  eine  Verknöcherung 
der  Beinhaut  selber,  das  blätterige  und  griffeiförmige  durch  eine 
Verknöcherung  der  sehnigen  und  aponeurotischen  Fasern,  das 
blumenkohlartige  und  synostotische  endlich  durch  eine  Verknö- 
cherung des  Interstitialgewebes  der  den  alterirten  Knochen  um- 
gebenden Muskeln*). 

In  dieser  Aufstellung  ist  ein  sehr  grosser  Fortschritt  gege- 
ben, insofern  hier  nicht  mehr  blos  von  der  Beinhaut,  sondern 
auch  von  extraperiostealen  Geweben,  von  den  Sehnen  und  Fascien, 
von  dem  interstitiellen  Muskelgewebe,  also,  wie  wir  heute  sagen 
würden,  von  dem  Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Knochen  über- 
haupt die  Rede  ist.  Aber  am  wenigsten  ist  damit  ein  durch- 
greifender Unterschied  von  der  wahren  Exostose  gegeben,  denn 
auch  diese  liegt  nicht  zwischen  den  Schichten  der  compacten 
Substanz,  sondern  auf  derselben,  und  der  einzige  Unterschied, 
der  auch  später  von  der  Wiener  Schule  besonders  betont  worden 
ist,  besteht  darin,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Exostose  und 
dem  alten  Knochen  schwer  erkennbar  ist,  während  sie  bei  den 
Osteophyten  leichter  bemerkt  wird,  ja  das  Osteophyt  zuweilen 
sehr  lose  aufliegt. 

Als  Regel  muss  daher  betrachtet  werden,  dass  auch  die  Ex- 
ostose apponirt,  von  aussen  angewachsen  ist,  und  im  Ganzen 
kann  man  wohl  sagen,  dass,  wenn  man  überhaupt  einen  Unter- 
schied zwischen  Osteophyten  und  Exostosen  in  diesem  Sinne 
machen  will,  die  Osteophyten  junge  Exostosen,  und  die  Exosto- 
sen alte  Osteophyten  sind.    Die  neugebildeten  Schichten  liegen 


')  Ebendaselbst.  S.  132. 
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zuerst  lose  an,  später  vereinigen  sie  sich  dichter  und  dichter  mit 
dem  Knochen,  und  sind  schliesslich  nicht  mehr  von  ihm  xu 
trennen.  Der  Unterschied  zwischen  Osteophyt  und  Exostose  ist 
daher  theils  ein  conventioneller,  theils  ein  scholastischer,  und 
man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  beide  Ausdrücke  vielfach 
promiscue  gebraucht  werden.  Im  Allgemeinen  muss  man  nur 
festhalten,  dass  der  Begriff  des  Osteophytes  der  weitere  ist,  in- 
sofern er  weit  über  das  onkologische  Gebiet  hinausgreift.  Das 
diffuse  Osteophyt  hat  nicht  das  Mindeste  von  einer  Geschwulst 
an  sich;  es  sind  ausgedehnte,  aber  flache  Knochenneubildungen 
an  der  Oberfläche  alter  Knochen,  wie  sie  durch  diffuse  Periostitis 
hervorgebracht  werden.  Dass  Lob  stein  ihren  inneren  und  noth- 
wendigen  Zusammenhang  mit  denjenigen  Zuständen,  die  er  als 
corticale  Osteoporose  und  supracorticale  Osteosklerose  schildert*), 
nicht  erkannt  hat,  lag  an  der  mangelhaften  Kenntniss,  welche 
man  in  seiner  Zeit  über  die  Knochenentwickelung  überhaupt 
hatte;  sonst  hätte  er  sich  leicht  überzeugen  müssen,  dass  alle 
diese  Processe  darin  übereinkommen,  dass  sie  der  Periostitis  ent- 
weder angehören,  oder  doch  auf  das  Nächste  verwandt  sind,  dass 
sie  alle  der  irritativen  Reihe  zuzurechnen  sind  und  dass  sie 
sich  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  osöiiicirenden  Schichten 
bald  nur  aus  der  Beinhaut,  bald  auch  aus  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe hervorgehen,  und  dass  im  ersteren  Falle  bald  nur  die  tie- 
fen, bald  auch  die  oberflächlichen  Lager  der  Beinhaut  dabei  be- 
theiligt sind.  Allein  auch  in  dieser  Beziehung  ist  Osteophyt 
der  allgemeinste  Ausdruck  für  corticale  oder  supra- 
corticale Knochenneubildung,  also  für  die  neue  Knochen- 
masse, welche  die  Periostitis  im  engeren  oder  weiteren  Sinne 
des  Wortes  hervorbringt;  Exostose  bezeichnet  das  kleinere  Ge- 
biet von  Osteophyten,  welche  sich  auf  eine  umschriebene  Stelle  der 
Knochenoberfläche  beschränken  und  in  Form  einer  Geschwulst 
zur  Erscheinung  kommen.  Sie  stellen  also  eines  der  ausgezeich- 
netesten Beispiele  für  die  schon  früher  wiederholt  besprochene 
Beziehung  von  Geschwülsten  zu  chronisch  entzünd- 
lichen Processen  dar.  . 

In  dieser   Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  man  inner- 


*)  Man  vergleiche  die  Abbildungen  von  Lobstein,  Traite  d'anat.  patli. 
Paris.  1833.  T.  II  PI.  IL-VII.,  insbesondere  PI.  III.  u.  PI.  IV.  fig.  1. 
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halb  des  Gebietes  der  Osteophyten  seit  längerer  Zeit  ausser  den 
Exostosen  noch  die  Periostosen  und  Hyperostosen  unter- 
scheidet Wenn  man  von  einer  Exostose  spricht,  so  meint  man 
eine  Bildung  mit  mehr  circumscripter  Basis,  während  Periostose 
eine  AnschweUung  ausdrückt,  welche  sich  über  einer  grösseren 
Grundfläche  erhebt,  und  Hyperostose  dasselbe  für  einen  ganzen 
Knochen  oder  wenigstens  für  einen  ganzen  Abschmtt  eines  Kno- 
chens bezeichnet.  Je  grösser  ein  Knochen  ist,  um  so  praciser 
treten  natürlich  diese  Differenzen  hervor,  und  man  ist  daran  ge- 
wöhnt, bei  grossen  Knochen,  z.  B.  bei  Röhrenknochen,  die  mei- 
sten Periostosen  und  Hyperostosen  nicht  mehr  in  die  Reihe  der 
Geschwülste  zu  rechnen.  Bei  kleinen  Knochen  dagegen  fallt  dies 
Alles  zusammen,  denn  die  Periostose  oder  Hyperostose  kann 
sich  ebenso  darstellen,  wie  an  einem  grossen  Knochen  eine  Ex- 
ostose. Das  sind  ganz  conventioneil  gebrauchte  Begriffe,  welche 
keine  scharfe  Differenz  darbieten. 

Am  besten  lässt  sich  dies  an  den  Hyperostosen  der 
Gesichts-  und  Schädelknochen  erläutern,  welche  an  sich 
wegen  der  besonderen  Stärke  der  Erkrankung  vor  fast  allen  an- 
deren ähnlichen  Erkrankungen  hervortreten  und  deren  mehr  dif- 
fuse Formen  sch:.i  seit  Malpighi*)  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  in  hohem  Maasse  erregt  haben.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  eine  gewisse  Reihe  von  berühmten  Schädeln  dieser  Art  zu- 
sammengefunden**), aber  ihre  Bedeutung  für  die  hier  zunächst  in 
Rede  stehende  Form  der  Hyperostose  ist  wenig  hervorgehoben  wor- 
den, weil  der  Einfluss  dieser  Veränderung  auf  die  Schädelhöhle, 
ihren  Inhalt  und  ihre  verschiedenen  Oefthungen  ganz  natürlich 
Hauptgegenstand  der  Betrachtung  wurde.  Auch  ist  diese  diffuse 
Hyperostose  gerade  am  eigentlichen  Schädel  eine  mehr  gleich- 
massige,  so  dass  besondere  Unebenheiten  nur  selten  hervortreten, 
und  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gewöhnlich 


*)  Malpighi.  Opera  posthuma.  Lond.  1697.  p.  49. 
*')  Jadelot.  Descriptioii  anatomique  d'une  tete  liumaine  extraordinaire. 
Paris.  1799.  üebersetzt  von  Heim.  Jena.  18Q5.  Bojanus.  Froriep's  Notizen. 
1828.  Bd.  XV.  No.  9.  Otto.  Nene  seltene  Beobachtungen  aus  der  Anatomie, 
Physiologie  u.  Pathologie.  Berlin.  1824.  S.  2.  Jlg.  Einige  anatomische  Be- 
obachtungen. Prag.  1821.  Ger.  Vrolik.  Specimon  anat.  path.  inang.  de 
hyperostosi  cranii.  Amstelod.  1848.  J.  F.  II.  Albers.  Jenaische  Annalen. 
1851.  Bd.  II.  S.  1.  lluschke.  üeber  Craniosclerosis  totalis  rhachitica  und 
verdickte  Schädel  überhaupt.  Jena.  1858. 
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nicht  vorliegt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Gesichtsknochen 
welche  in  manchen  Fällen  in  höherem  Maasse  leiden,  als  die 
Schadelknochen  und  an  welchen  sich  die  einzelnen  Knochen  oder 
selbst  einzelne  Theile  derselben  in  Form  grösserer,  meist  flach- 
rundlicher  Anschwellungen  erheben.  Dies  kommt  namentlich  an 
den  Kieferknochen  vor  und  manche  dahin  gehörigen  Fälle  sind 
geradezu  als  Exostosen  der  Kiefer  beschrieben  worden. 

Unter  diesen  ist  vielleicht  am  meisten  bemerkenswerth  der 
Fall  von  Forcade*).  Dieser  Chirurg  hatte  einen  Sohn,  der 
bis  zu  seinem  12.  Jahre  (1734),  bis  auf  eine  Erkrankung  an  den 
Pocken,  gesund  war.  Damals  öffnete  ihm  sein  Vater  eine  „Thrä- 
nenabsetzung«  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  die  sehr 
lange  eiterte.  Während  dieser  Zeit  entstand  eine  mandelgrosse 
Erhabenheit  am  Nasenfortsatz  des  rechten  Oberkiefers,  welche  so 
zunahm,  dass  sie  im  15.  Jahre  die  Nasenknorpel  der  Art  zu- 
sammendrückte, dass  der  Knabe  nur  durch  den  Mund  athmen 
konnte**).  Nunmehr  theilte  sich  die  Krankheit  auch  dem  Unter- 
kiefer mit,  der  nur  an  den  Gelenken  und  an  den  Alveolarrän- 
dern  normal  blieb;  die  Oberkiefer,  die  Wände  der  Augenhöhle 
mit  Ausnahme  des  Daches,  die  Nasenöffnungen,  der  harte  Gau- 
men, die  Jochbeine  wurden  ergriffen  und  schwollen  zu  unförm- 
lichen Massen  an.  Im  20.  Jahre  war  das  Gesicht  monströs.  Es 
entstand  Exophthalmos  mit  Kurzsichtigkeit,  Erschwerung  der 
Sprache,  allgemeine  Trägheit,  und  der  Kranke  starb  45  Jahre  alt, 
blind,  an  Schwindsucht.  Der  macerirte  Kopf  wog  8^  Pfd.,  der 
Unterkiefer  allein  3  Pfd.  6  Lth.  Grosse,  knollige  und  lappige  Ex- 
ostosen von  marmorner  Dichtigkeit  erheben  sich  um  den  Unterkie- 


*)  Ich  führe  hier  Forcade  (in  Perpignan),  den  Vater  des  Kranken,  an, 
obwohl  sonst  gewöhnlich  Jourdain  oder  Ribelt  citirt  werden.  Der  Fall 
ist  sonderbarerweise  so  oft  beschrieben  worden,  dass  selbst  die  besseren 
Autoren  allmählich  dahin  gekommen  sind,  ihn  doppelt  aufzuführen.  Jour- 
dain (Traite  des  mal.  et  des  Operations  reellement  Chirurg,  de  la  bouche. 
Paris.  1778.  T.  I.  p.  289.  PI.  III.  Ins  Deutsche  übers.  1784.  I.  S.  334)  be- 
schreibt ihn  zuerst;  später  ist  er  von  Ribel  (Memoires  presentes  a  l'In- 
stitut.  T.  II.  p.  336.  Dissertation  sur  les  exostoses.  Paris.  1823.)  abgehan- 
delt und  abgebildet  worden.  Leber t  (Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  228. 
PI.  XXXII.— XXXUI.)  hat  ihn  wiederum  abbilden  lassen.  Er  nennt  den  Na- 
men Rybel  und  Rebel;  ob  Fig.  I.  auf  PI.  XXXII.  dazu  gehört,  gicbt  er 
nicht  an. 

**)  Diese  Stelle  ist  in  der  deutscheu  Uebersetzung  von  Lobstein's 
Path.  Anatomie.  II.  S.  92.  ganz  missverstanden  worden;  im  französischen 
Text  (Traite  d'anat.  path.  T.  II.  p.  104)  ist  die  Angabe  ganz  richtig. 
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fer  und  die  unteren  Augenhöhlenränder.  Die  Knochen  des  Scha- 
deldaches sind  verdickt,  mit  kleinen,  flachen  Auswuchsen  be- 
se"  ganz  sklerosirt;  Stirn-  und  Kieferhöhle  vollständig  ver- 
Iwunden  Das  übrige  Skelet  war  wegen  der  ungewohnhchen 
Zartheit  der  Knochen  auf  fallend.  Endlich  ist  noch  -  bemerken 
dass  bei  der  Section  die  Gesichtsmuskeln  kaum  zu  unterscheiden 
waren;  sie  hatten  ein  fibröses  Aussehen  angenommen  und  waren 
mit  dem  Zellgewebe  und  der  Beinhaut  verschmolzen.^ 

Ein  sehr  ähnlicher  Schädel  findet  sich  im  Musee  Dupuy- 
tren*) welcher  sich  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
auch  die  oberen  Ränder  der  Augenhöhlen  von  Exostosen  besetzt 
sind  und  dass  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ein  ganz  iso- 
lirter  flachrundlicher,  fester  Knochenauswuchs  findet.  Der  ganze 
Schädel  wiegt  nur  2  Pfd.,  der  sehr  dilforme  Unterkiefer  6^  Unzen 
(197  Grmm.).    üeber  die  Geschichte  des  Falles  ist  leider  nichts 

bekannt.  oi  i  4. 

Diese  scheusslichen  Krankheitsformen  stellen  für  das  bkelet 

genau  dasselbe  dar,  was  die  Leontiasis  für  die  Weichtheile  (Bd.  I., 
S.  327).    Man  sehe  nur  die  Abbildungen  an,  welche,  aus  einiger 
Entfernung  beü-achtet,  genau  den  Eindruck  machen,  als  habe  man 
den  Gypsabguss  einer  Leontiasis  vor  sich.    Ich  trage  daher  um 
so  weniger  Bedenken,  den  Namen  der  Leontiasis  ossea  für 
sie  anzuwenden,  als  meiner  Meinung  nach  der  Krankheitsprocess 
genau  dem  entspricht,  was  wir  an  den  Weichtheilen  Elephantiasis 
nennen.  Schon,  als  ich  letzteren  Vorgang  abhandelte  (Bd.  L,  S.  312), 
habe  ich  die  dabei  vorkommenden  Hyperostosen  erwähnt,  welche 
in  der  Regel  ausser  allgemeiner  Anschwellung  der  befallenen  Kno- 
chen knollige  und  stachelige  Auswüchse  derselben  hervorbringen. 
Für  gewöhnlich  ist  diese  Hyperostose  mit  der  speckigen  (fibro- 
matösen)  Umwandlung  der  Weichtheile  vergesellschaftet;  in  den 
seltneren  Fällen,  die  wir  hier  zu  behandeln  haben,  ist  die  Bein- 
haut der  Hauptsitz  des  Uebels.  Leider  fehlen  bei  den  meisten  Fäl- 
len der  Leontiasis  ossea  sowohl  Krankengeschichten,  als  Sections- 
berichte  über  die  Weichtheile.   Der  Fall  von  Fo read e  ist  in  die- 
ser Beziehung  besonders  werthvoll.    Noch  mehr  charakteristisch 


*)  Musee  Dupuytren  Descr.  p.  528.  No.  384.  C.  0.  Weber.  Die  Kno- 
chengeschwülste. S.  8.  Taf.  Y.  Fig.  7.  Houel.  Manuel  d'anat.  path.  conte- 
nant  la  description  et  le  cataloguo  du  Musee  Dupuytren.  Paris.  1857. 
p.  556.  557,  748.  (Er  citirt  als  Autor  Cru veilhier.). 
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ist  aber  der  genauer  bekannte  Verlauf  der  TCranH.o,-f  •  ^ 

nate  lang  heluger  allgemeiner  Kopfechmerz  mi,  ieliden  fo  «e 
A  s  derselbe  nachliess,  traten  häufiger  convulsivisehe  Anfälle  e  „ 
und  am  Ende  emes  jeden  solchen  Aufalles  zeigte  si.h  eile 
Rose,  welche  den  ganzen  Kopf  einnahm  und  mit  Einschlnss  der 
De  uamafon  8- lü  Tage  dauerte.  Im  16.  Jahre  schwand  das 
Gehör,  der  Kopf  nahm  zu,  heftige  Schmerzen,  Schwere  des  Kopfes, 
Schwache,  Gernchlosigkeit  n.  s.  f.  stellten  sich  ein,  und  die  arme 
Kranke  starb  endlieh  im  17.  Jahre  unmittelbar  nach  einem  nenen 
i^ryöipel. 

_  Eine  grössere  Uebereinstimmung  des  Verlaufes  lässt  sich 
nicht  wohl  auffinden.  Erwägt  man,  dass  auch  bei  der  gewöhn- 
lichen Elephantiasis  der  Extremitäten,  dem  sogenannten  Rosen- 
bein, die  erysipelatösen  Erscheinungen  sich  der  Beobachtung  oft 
genug  entziehen,  so  kann  ein  solcher  Mangel  um  so  weniger  in 
Betracht  kommen  bei  einer  so  tiefsitzenden  Affection.  Ich  will 
damit  in  keiner  Weise  behaupten,  dass  jede  Hyperostose  densel- 
ben Ursprung  hat;  im  Gegentheil  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
wie  ich  später  noch  genauer  angeben  werde,  dass  Traumen,  Sy- 
philis, Rachitis  gleichfalls  Hyperostosen  hervorrufen.  Allein  die 
hier  besprochene  Form  ist  niemals  beobachtet  worden,  wo  eine 
solche  Ursache  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  und  wenn  na- 
mentlich Huschke  noch  neuerlich  versucht  hat,  die  totale  Schä- 
del-Hyperostose  (Craniosklerose).  auf  Rachitis  zurückzuführen,  so 
liegt  dieser  Ansicht  eine  unzweifelhaft  unrichtige  Vorstellung  von 
dem  Wesen  des  rachitischen  Processes  zu  Grunde. 

Es  scheint,  dass  ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  die  Leontiasis 
ossea  ihn  in  der  abschreckendsten  Form  darstellt,  sich  zuweilen 
über  das  ganze  Skelet  ausdehnen  kann**).  Dahin  gehört  na- 
mentlich ein  Fall  von  Saucerotte***).    Ein  31)jähriger  Mann 

*)  W.  Griiber.    Beitrüge  zur  Anatomie,  Physiologie,  Cliirurgie  etc. 
Abth.  II.  Prag.  1847.  S.  13.  .je, 


**)  Rullier.  Bullet,  de  la  F.aculte  de  med.  de  Paris.  1809.  p.  94.  Musee 
Dupuytren.  No.  433. 

***)  Musee  Dupuytren.  No.  43.5.  Lobstein  (Traite  d'anat.  patli.  II. 
p.  108.  Deutsche  Uebersetzung  S.  95)  citirt  Saucerotte  Melanges  de  chi- 
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hatte  in  4  Jahren  an  Körpergewicht  von  119  auf  178  Pfund  zu- 
genommen, während  doch  die  Weichtheile  welk  und  eingefallen 
waren.  Sein  Kopf  war  so  dick,  dass  er  sich  eigens  Hüte  be- 
stellen musste.  Seine  Augen  waren  so  hervorgedrängt,  dass  sie 
mit  der  Stirn  in  einer  Ebene  lagen.  Der  Unterkiefer  stand  um 
einen  Finger  breit  vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule, 
die  Schulterblätter,  die  Schlüsselbeine,  das  Brustbein  und  die 
Kippen,  die  Hüftbeine  waren  übermässig  dick;  nur  die  Unter- 
schenkel schienen  auf  den  ersten  Anblick  normal,  wenn  man  sie 
aber  anfasste,  so  zeigte  sich,  dass  die  Waden  eigentlich  ganz 
fehlten  und  dass  fast  Alles  daran  knöchern  war.  Periodische 
Anfälle  von  Dyspnoe  und  Coma  waren  die  einzigen  Krankheits- 
symptome*) gewesen.  — 

Ich  habe  diese  merkwürdigen  Formen  der  Hyperostose  et- 
was genauer  angeführt,  weil  sie  für  die  Theorie  besonders  wich- 
tige Anhaltspunkte  gewähren.  Für  die  Geschwulstlehre  sind  die 
partiellen  Hyperostosen  von  ungleich  grösserem  Werthe, 
weil  sie  häufiger  vorkommen  und  ihres  begrenzten  Auftretens 
wegen  leicht  von  den  mehr  diffusen  Processen  getrennt  werden, 
mit  denen  sie  doch  nothwendig  zusammengehören.  Auch  diese 
eigentlich  geschwulstartigen  Formen  sind  an  den  Gesichts-  und 
Schädelknochen  nicht  selten. 

Wolfarth**)  berichtet  von  einer  compacten,  äusseren  Hyper- 
ostose des  Schläfenbeines,  welche  sich  in  Folge  einer  mechani- 
schen Insultation  gebildet  und  viele  Jahre  bestanden  hatte.  — 
Die  umstehende  Abbildung  zeigt  eine  dichte,  wenngleich  leicht 


rurgie  p.  407.  Albers  (Jenaische  Annalen.  1851.  II.  S.  8),  der  denselben  Fall 
mit  gleichen  ^Yorten  anführt,  hat  statt  dessen  ein  Cltat  von  Boy  er  (Traite 
des  maladies  chirurg.  T.III,  p.  542)  abgeschrieben,  welches  Lobstein  un- 
mittelbar vorher  beibringt,  welches  sich  aber  nur  auf  eine  Sklerose  des 
Oberschenkels  bezieht.  J.  Fr  Meckel  (Ilandb.  der  path.  Anat.  1816.  II.  1. 
S.  278)  scheint  dagegen  den  selben  Fall  zu  meinen,  von  welchem  Lobstei  u 
spricht;  er  citirt  aber  dafür  Saucerotte  (Mem.  de  l'institut.  nat.  Sc.  phys. 
T.  II.  p.  114)  und  Noel  (Roux  Journal  de  medecine.  1779.  Mars.  p.  225). 
Renard  (Versuch,  die  Entstehung  und  Ernährung,  das  ^Yachsthum  und  alle 
übrigen  Veränderungen  der  Knochen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  zu 
erklären.  Leipz.  1803.  S.  (37)  nimmt  dies  als  zwei  verschiedene  Fälle  und  citirt 
Saucerotte  (Bull,  de  la  Soc.  philomatique.  An  VII.  p.  151)  und  Noel  (Samm- 
lung auserlesener  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte.  Bd.  XV.  S.  541). 

*)  Falls  der  von  Meckel  erwähnte  Fall  damit  identisch  seiu  sollte,  so 
wäre  noch  fast  vollständiger  Verlust  des  Gesichtes  und  des  Gedächtnisses 
hinzuzufügen. 

**)  Wolfarth.    De  ossiura  tumoribus.    Diss.  inaug.  Wirceb.  1848. 
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Fig.  iti. 


poröse  Hyperostose  der  linken  Hälfte  des  Keilbeins, 
welche  alle  seine  Theile  betrifft;  innen  am  Schädel  bietet  der 
Körper  des  Keilbeins  eine  Vergrösserung  und  Verdichtung  (Skle- 
rose) dar,  welche  sich  fortsetzt  auf  den  grössten  Theil  der  Ala 
orbitalis  oder  minor,  und  in  noch  verstärktem  Maasse  und  zu- 
gleich auch  aussen  auf  die  Ala  temporalis  und  den  Processus 
pterygoides  übergeht.  So  entsteht  eine  umschriebene  Masse,  welche 
einen  harten,  fühlbaren  Tumor  in  der  Schläfengegend  und  eine 
das  Auge  verdrängende  Geschwulst  in  der  Orbita  erzeugt  hatte. 


Fig.  III.  Hyperostose  der  einen  Hälfte  des  Os  sphenoides.  Man  sieht 
die  gleichmässige  Anschwellung  der  Ala  temporalis  (magna),  orbitalis  (parva) 
und  des  Processus  pterygoides.  Das  Präparat  (No.  1143.)  stammt  von  einer 
35jährigen,  an  Typhus  gestorbenen  und  mit  leichtem  Exophthalmos  verse- 
henen Frau,  von  der  eine  weitere  Anamnese  nicht  zu  erlangen  gewesen  ist. 
Die  Hyperostose  ist  zugleich  mit  einer  feinporösen  Verdichtung  des  ganzen 
Innern  verbunden  und  erstreckt  sich  bis  auf  den  Körper  des  Keilbeins, 
noch  ein  wenig  über  die  Mitte  nach  rechts  herüber.  In  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Schläfengrube,  die  Augenhöhle  u.  s.  w.  nach  aussen  verkleinert  sind,  so 
ist  auch  innen  der  Raum  der  mittleren  und  vorderen  Schädelgrube  beein- 
trächtigt. Am  meisten  haben  die  Oeffnnngen  (Foramen  opticum,  rotundura, 
ovale,  Fissura  orbitalis  inferior)  gelitten.  Auch  die  innere  Fläche  des  Stirn- 
beines zeigt  eine  leichte  diffuse  Osteophjtschicht  mit  starker  Vasculansation. 
Der  Flügelfortsatz  ist  daumensdick  geworden. 
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Noch  ausgedehnter  war  die  Veränderung  in  einem  von  Köh- 
ler*) beschriebenen  Falle,  wo  eine  schwammige  Exostose  die 
linke  Augen-  und  Nasenhöhle,  sowie  die  Fossa  pterygo  - palatina 
und  den  Raum  unter  dem  Jochbogen  füllte,  sich  durch  die  Fis- 
sura  sphenoidalis  inf.  auf  die  Ala  temporalis  oss.  sphen.  fortsetzte, 
abwärts  bis  in  die  Gegend  des  letzten  Backzahnes  und  des  Hamu- 
lus  pterygoideus  reichte,  den  Proc.  pteryg.  und  das  Os  palatinum 
in  sich  aufnahm  u.  s.  w.  Voigtei**)  beschreibt  einen  Schädel, 
wo  eine  starke,  rundliche,  mit  einer  kleinen  Knochenspitze  verse- 
hene Exostose  am  rechten  Orbitaltheil  des  Stirnbeines  sass,  welche 
bis  an  den  Hahnenkamm  reichte,  so  dass  Geruchlosigkeit  die  Folge 
war.  Nach  rückwärts  setzte  sich  die  Hyperostose  auf  den  kleinen 
und  grossen  Flügel  des  Keilbeius  und  die  Schläfenschuppe  fort; 
das  Foramen  opticum  war  sehr,  beträchtlich  verengert.  Ich  selbst 
fand  bei  einem  24jährigen,  an  den  Pocken  verstorbenen  Manne  eine 
partielle  Atrophie  und  Sklerose  des  linken  Mittellappens  vom  Ge- 
hirn, und  entsprechend  eine,  wahrscheinlich  sehr  alte,  vielleicht 
congenitale,  höckerige,  elfenbeinerne  Hyperostose  der  inneren  Ober- 
fläche des  Felsenbeines  und  der  Schläfenschuppe,  sowie  der  lin- 
ken Hälfte  und  des  Körpers  des  Keilbeins***);  von  äusseren  Thei- 
len  war  nur  der  Flügelfortsatz  vergrössert,  sonst  die  ganze  Schlä- 
fengegend eher  abgeflacht.  An  diesen  Fall  schliesst  sich  sehr 
eng  eine  andere,  schon  der  eigentlichen  Exostose  zuzurechnende 
Beobachtung  an,  welche  Leopold f)  mitgetheilt  hat.  Bei  einem 
14  jährigen  Mädchen,  das  von  Kindheit  an  Parese  der  linken  Seite, 
zitternde  Bewegungen  der  Hände,  unsicheren  Gang,  stotternde 
Sprache  u.  s.  w.  gehabt  hatte,  erhob  sich  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrube  eine  Exostose  von  ^  Zoll  Höhe  und  eines  Sechsers 
Umfang,  welche  einen  ^^indruck  des  Gehirns  erzeugt  hatte.  (Auser- 
dem  bestand  Hydrocephalus  internus). 

Ausgedehnter  war  die  Veränderung,  wenigstens  nach  aussen, 
in  einem  nur  klinisch,  nicht  anatomisch  untersuchten  Falle  von 
V.  Lysthayff).    Bei  einem  24jährigen  Kranken  fand  sich  eine 


*)  Job  Val.  ileinr.  Köhler.  Beschreibung  der  physiol.  und  pathol. 
Präparate  in  Loder 's  Sammlung.  Leipz.  1795.  Th.  I.  S.  '29.  No.  100. 

**)  Voigtei.  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Halle.  1804.  Bd.  I.  S.  174. 
***)  Präparat  (trocken)  No.  4.  und  (feucht)  No.  114.  vom  Jahre  1858. 
t)  Leopold.    Casper's  Wochenschrift.  1850.  No.  12.  S.  178. 
tt)  V.  Lysthay.   Zeitschrift  des  Doctorencollegiuma   zu  Wien.  1858. 
No.  12.  (Canstatt's  Jahresbericht  für  1858.  Bd.  HL  S.  178). 
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enorme  Hyperostose  des  Jochbeins,  des  Wangenfortsatzes  und  der 
Schädelknochen  der  linken  Seite  mit  Hervordrängung  des  Auges 
und  geschwächter  Sehkraft.  Die  Geschwulst  hatte  mit  dem  13.  Le- 
bensjahre begonnen  und  sich  von  da  an  gleichmiissig  ausgebildet. 

Am  gewöhnlichsten  sind  partielle,  theils  einfache,  theils  skle- 
rotische Hyperostosen  an  den  Kieferknochen,  insbesondere  den 
Oberkiefern*).  Sehr  häutig  ist  Zahnreiz**),  anderemal  sind 
Traumen  die  nächste  Veranlassung***).  Zuweilen  sind  es  die 
äusseren  Theile  des  Oberkiefers,  die  Alveolarfortsätze,  der  Nasen- 
fortsatz, welche  überwiegend  befallen  werden;  häutiger  die  Rie- 
fe rhö  hie  f).  Schon  bei  der  Leontiasis  haben  wir  das  voll- 
ständige Verschwinden  der  Kieferhöhlen  erwähnt  (S.  23).  Hier 
handelt  es  sich  jedoch  um  wirkliche  Geschwulstbildung,  wo- 
bei die  neue  Knochenmasse  von  der  Wand  der  Höhle  ausgeht, 
dieselbe  ausdehnt  und  sich  von  da  entweder  nach  aussen  ent- 
wickelt ff)  oder  in  die  Nasen-,  Augen-  oder  Schädelhöhle  er- 
streckt. A.  Cooperfff)  erwähnt  einer  Frau,  bei  welcher  von 
jedem  Antrum  eine  Exostose  ausging,  welche  eine  solche  Auf- 
treibung des  Oberkiefers  erzeugt  hatte,  dass  die  Augäpfel  hervor- 
gedrängt waren  und  unter  ihnen  jederseits  eine  grosse  Anschwel- 
lung an  der  Wange  hervortrat,  zwischen  welchen  die  comprimirte 
Nase  verschwand;  ein  Fortsatz  hatte  sich  durch  die  Orbitalplatte 
des  Stirnbeines  in  die  Schädelhöhle  geschoben  und  tödtliche  Apo- 
plexie erzeugt.   Michon*t)  operirte  bei  einem  19  jährigen  Land- 


*)  0.  Heyfelder.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  527.  Paget.  Lectnres.  II. 
p.  240.    Schuh.  Pseudoplasraen:  1854.  S.  148. 

**)  John  C.  War  reu.  Surg.  observ.  on  tumours.  Boston.  1848.  p.  127. 
***)  Schuh.   Oesterreich.  Zeitschr.  für  praktische  Heilkunde.  1862.  No.  4. 
Hancock.  The  Laucet.  1848.  Vol.  II.  p,  454. 

f)  W.  L Osenberg,  üeber  Geschwülste  der  Oberkieferhöhlen.  Inaug.- 
Diss.  Rostock.  185G.  S.  40.  Howship.  Practical  observatious  in  surgerj  and 
morbid  anatomy.  Lond.  1816.  p.  26.  PI.  II.  fig.  1.  (Derselbe  Fall  bei  Paget 
Lect.  II.  p.  240  aus  dem  Museum  von  Lan  gs  taf  f.  Der  Fall  bei  Howship, 
p.  22.  PI.  I.  fig.  3.  scheint  nicht  hierher  zu  gehören).  Cerutti.  Path.  anat. 
Museum.  Leipz.  1851.  S.  22.  Taf.  III.  (nach  Jos.  Fox  The  nat.  bist,  and 
dis.  of  the  human  teeth.  Lond.  1814.). 

tt)  Musee  Dupuytren.  No.  383.  p.  526.  Atlas.  PI.  XVllI.  fig.  1-5. 
Dieselbe  Geschwulst  abgebildet  bei  Vi  dal,  Traite  de  path.  externe.  Paris. 
1846  T.  HI.  p.  650.  fig.  54  —  5.5.  (Bardeleben.  2.  Ausg.  der  deutschen 
Bearbeitung.  Berlin.  1860.  III.  S.  305.  fig.  30-31.).  Houel  (1.  c.  p.  748) 
citirt  als  Originalbcobachter  Breschet  (Bullet.  delaFaculte.  T.  IV.  p.  323). 
ftt)  A.  Cooper  and  B.  Travcrs.  Surgical  cssays.  1818.  P.  I.  p.  157. 

*t)  Michon.  Memoires  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  1851.  T.  II. 
p  614  PI.  IV.  Abbildung  der  Geschwulst  bei  Lebert  Traite  d'anat.  path. 
Atlas  T.  II.  PI.  OLXVIi.  fig.  4-5. 
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manne  mit  Glück  eine  elfenbeinerne  Exostose  de  Kiefeihohl  , 
welche  120  Grmm.  schwer,  fast  ganz  rund  und  auf  dem  Dmch- 
schnitt  geschichtet  war  und  alle  umliegenden  Theüe  verdrangt 
hatte  Lambl*)  bildet  aus  dem  Museum  von  Florenz  ein  über- 
aus merkwürdiges  Präparat  ab,  wo  aus  der  Highmors-Höhle  eme 
mächtige,  innen  elfenbeinerne,  aussen  theils  stachelige,  theils  spon- 
o-iöse  Knochengeschwulst  in  Form  eines  starken  Kolbens  frei  nach 
lussen  hervortritt.  Diese  Beispiele  genügen,  um  die  Gefahr  des 
Uebels  darzuthun;  ihre  Zahl  zu  vermehren,  liegt  um  so  wemger 
ein  Grund  vor,  als  ^selbst  in  den  angeführten  Fällen  mcht  ganz 
entschieden  ist,  ob  es  sich  um  rein  periosteale,  oder  um  medul- 
läre, oder  gar  um  knorpelige  Bildungen  handelte. 

Ich  übergehe,  zum  Theil  aus  demselben  Grunde,  hier  zu- 
nächst die  sonst  nahe  verwandten  Exostosen  des  Stirnbeines,  des 
Unterkiefers  u.  s.  w.,  um  nachher  darauf  zurückzukommen,  und 
erwähne  nur  noch  kurz,  dass  ähnliche  Osteophytbildungen  auch 
an  anderen  Theilen  des  Skeletes  oft  genug  vorkommen.   Die  Ge- 
schichte der  Arthritis  nodosa  (Malum  senile  Bd.  I,  S.  460)  bietet 
zahlreiche  Beispiele  dafür.    Namentlich  sind  es  die  Gelenk- 
enden der  Knochen,  welche  zuweilen  in  der  umfangreichsten 
Weise  verändert  werden.    Die  grösste  Geschwulst  dieser  Art, 
welche  mir  vorgekommen  ist,  sass  am  Knie.  Sie  war  Mannskopf- 
gross  und  bestand  aus  mächtigen  Knochenwucherungen,  welche 
vom  Femur  und  der  Tibia  aufgingen,  bei  welchen  aber  die 
Patella  nicht  ganz  frei  geblieben  war.  In  ähnlicher  Weise  findet 
man  zuweilen  eine  Hyperostose  des  Collum  femoris  und 
des  Acetabulums;  genau  genommen  eine  Periostose.    Es  ent- 
steht dadurch  eine  Knochengeschwulst,  die  so  gross  werden  kann, 
dass  sie  in  der  Leistengegend  als  ein  bedeutender  Tumor  sich 
nach  aussen  hervorwölbt  und  sehr  leicht  zu  Verwechselungen 
mit  malignen  Forum  Veranlassung  geben  kann.    Ebenso  verhal- 
ten sich  andere  Gelenke. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Synchondrosen.  Betrachtet 
man  gewisse  Wirbelkörper,  so  zeigen  sich  daran  Exostosen**), 


*)  Lambl.  Reisebericht.  S.  191.  (Aus  der  Prager  Vierteljahrsschrift. 
Bd.  LV.).  Vgl.  auch  daselbst  S.  150  (Präparat  aus  der  Sammlung  des 
Hotel-Dieu  in  Lyon). 

**)  Chr.  Gott).  Ludwig.  Advers.  med.  pract.  Lips.  1769.  Vol.  L 
p.  740.  Tab. 
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welche  von  den  Rändern  derselben  ausgehen,  mehr  oder  weniger 
über  die  Zwischenwirbelmassen  herüberwachsen,  und  endlich  so- 
gar mit  einander  verwachsen  können  (supracartilaginäre 
Exostose).  Liegen  sie  an  Orten,  wo  sie  der  äusseren  Unter- 
suchung zugänglicher  werden,  z.  B.  an  den  Seiten-  oder  Hinter- 
theilen  der  Halswirbel,  so  können  sie  in  Form  von  Tumoren 
nach  aussen  hervortreten*).  Auch  hier  ist  ihre  Entwickelung  in 
der  Regel  eine  peripherische  und  ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach 
der  Lage  und  der  Einwirkung  auf  die  Nachbarth  eile.  Indess  hat 
man  diese  Bedeutung  wohl  etwas  zu  hoch  veranschlagt,  da  ihre 
Grösse  meist  nicht  sehr  bedeutend  ist.  Selbst  die  seltneren, 
nach  innen,  gegen  den  Wirbelkanal  gerichteten  Knochenauswüchse, 
werden  leicht  in  ihrem  pathologischen  Werthe  überschätzt**). 

Scheinbar  ganz  anders  verhalten  sich  jene  meist  kleineren 
Exostosen,  welche  am  häufigsten  am  Schädeldach  vorkommen, 

Fib'.  112, 


und  zwar  sowohl  aussen,  wie  innen.  Dieselben  Formen,  die  an 
der  Oberfläche  des  Schädels  hervortreten  und  die  man  da  bequem 
fühlt,  bilden  sich  auch  an  der  inneren  Oberfläche.  Man  unter- 
scheidet daran  leicht    die    flachen  (parenchymatösen)  von 


Fiff  112    Flache  und  geknöpfte,  multiple  Exostosen  der  äusseren 
Fläche  des  Stirnbeines.    (Präparat  No.  10.  vom  Jahre  18(52 ).  Nat.  Grösse. 
*)  A.  Ooopcr.    Surg.  essays.  I.  p.  159.    Warren.  Surg.  obs.  on  tu- 

*♦')■  Wilks.  Transact.  of  thc  London  Patholog.  Soc.  1861.  Vol.  Xll.p.  101. 
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den  gestielten  oder  geknöpften  (epiphysaren) ,  zumal  da 
sie  nicht  selten  neben  einander  an  demselben  Schädel  sich  hn- 
den*)  Es  sind  dieselben  Verschiedenheiten,  wie  wir  sie  bei 
Warzen  und  anderen  an  der  Hautoberfläche  vor  sich  gehenden 
Bildungen  antreffen.  Die  flache  Exostose  bildet  sanft  ansteigende, 
aber  dichte  Anschwellungen  von  sehr  verschiedener  Grösse**); 
die  gestielte  dagegen  sitzt  mit  einer  dünneren  Partie  auf  und 
breitet  sich  darüber  knopfförmig  aus.  Der  Stiel  ist  gewöhnlich 
nicht  lang,  aber  doch  so,  dass  nicht  selten  deutlich  eine  Schicht 
von  fibrösem  Gewebe  zwischen  die  Oberfläche  des  Knochens  und 
den  Knopf  sich  einschiebt.  Gerade  dadurch  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  als  sei  aus  dem  Knochen  eine  Masse  her- 
vorgegangen, welche  das  Periost  durchbohrt  und  sich  nun  jen- 
seits desselben  in  Form  eines  Knochens  ausgebreitet  hätte,  ähn- 
hch  wie  bei  der  neulich  besprochenen  Ecchondrosis  spheno- 
occipitalis  (Bd.  I,  S.  445). 

Dieselbe  Form  kommt  auch  an  der-  inneren  Oberfläche  vor. 


*)  Zwischen  beiden  steht  jene,  schon  von  den  Alten  mit  Hörnern  ver- 
glichene Form  des  Auswuchses,  deren  Träger  nach  Heliodor  den  Namen 
Dionysiaci  s.  ßacchici  führten  (Andr.  Bonn.  Descriptio  thes.  ossium  mor- 
bosoruni  lloviani.  Amstel.  1783.  p.  38.  No.  CCCIII.). 

**)  Diagnostisch  ist  es  von  Bedeutung,  dass  zuweilen  flache  Auftreibun- 
gen der  Knochen  des  Schädeldaches,  namentlich  des  Stirn-  und  Scheitel- 
beines vorkommen,  welche  den  flachen  Exostosen  und  Periostosen  vollkom- 
men gleichen  Können,  während  sie  doch  gerade  das  Gegentheil  davon  sind, 
nehmlich  blasige  Hervortreibungen  des  Schädels  mit  Atrophie. 
Lambl  (Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  346.  Taf.  V.    Aus  dem  Franz-Josef-Kinder- 
spitale  in  Prag.  1860.  Theil  I.  S.  1.  Fig.  1—8.)  hat  dieser  Erscheinung  unter 
dem  Namen  der  exencephalitischeu  Protuberanzen  eine  sorgfältige  Erörterung 
gewidmet.    In  der  That  sind  die  grössten  Knochenblasen  durch  Ilervortrei- 
bung  von  Hirnsubstanz,  obwohl  nicht  gerade  durch  Exencephalie,  sondern 
durch  Encephalocele  oder  Hydrencephalocele  bedingt.    Diese  sind  jedoch 
diagnostisch  weniger  schwierig,  als  die  kleineren  Hervortreibungen ,  wie  sie 
namentlich  durch  compensatorisches  Wachsthum  des  Gehirns  nach  gewissen 
Richtungen  erzeugt  werden.    Einen  ausgezeichneten  S.chädel  dieser  Art  be- 
wahrt unsere  Sammlung  unter  No.  277.;  er  war  wegen  einer  ,, Hyperostose" 
der  Schläfenschuppen  aufbewahrt.   Als  ich  ihn  durchsägte,  erwies  sich  die 
Hyperostose  als  eine  beträchtliche  Auftreibuug  mit  Verdünnung.    Es  ist 
dies  der  in  meiner  Arbeit  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes  S.  88 
und  S.  86  als  Dolicho-Trochocephalus  aufgeführte  Schädel,  der  in  Folge 
von  Synostose  der  Pfeil-  und  der  Seitentheile  der  Kranznaht  in  anderen 
Richtungen  starke  Verkürzungen  erfahren  hat.  Ausser  diesen  Formen  giebt 
es  aber  nicht  selten,  namentlich  neben  der  Mittellinie  flache  Blasen  des 
Schädels,  welche  durch  das  Hervorwachsen  Pacchionischer  Granulationen  (Präp. 
ruA  ^"     ^^''^^         ^^'^^^  partielle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater 

(od  I.,  S.  177)  bedingt  werden.  Gerade  diese  haben  die  grösste  Ueberein- 
stimmung  in  der  äusseren  Erscheinung  mit  den  gewöhnlichsten  Formen  der 
flachen  Schädel-Exostose. 
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WO  sie  zuweilen  eine  besonders  grosse  Bedeutung  gewinnt,  wenn 
sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreicht  und  dadurch  einen  Ein- 
druck oder  einen  Reiz  auf  das  Gehirn  ausübt*).  Es  sind  na- 
mentlich diese  Formen,  welche  man  schon  seit  langer  Zeit  als 
Ursachen  der  Epilepsie  und  anderer  Krampflbrmen  aufführt**). 
Wenn  man  sie  genauer  untersucht,  so  kann  man  sich  immer 
überzeugen,  dass  ein  Theil  des  Periosts  oder  der  Dura  mater 
über  die  Geschwulst  fortläuft  und  dass  sie  sich  selbst  bei  den 
gestielten  oder  geknöpften  Formen  von  dem  Stiel  oder  der  Basis 
her  über  den  Knopf  zurückschlägt.  Das  auffälligste  Beispiel, 
welches  ich  davon  sah,  war  eine  kleinapfelgrosse  Knochenge- 
schwulst der  vorderen  Schädelgrube,  die  auf  den  ersten  Anblick 
auf  der  inneren  (freien)  Seite  der  Dura  mater  aufzusitzen  schien. 
Sie  hatte  eine  überaus  harte,  scheinbar  nackte,  in  rundliche  Knol- 
len und  Lappen  ausgehende  Oberfläche,  welche  ohne  Verbindun- 
gen mit  der  weichen  Hirnhaut  gegen  den  vorderen  Hirnlappen 
andrängte  und  an  demselben  einen  starken  Eindruck  erzeugt  hatte. 

'    .i-  Fig  113. 


Das  Gewächs  sass  dicht  neben  dem  unteren  Ansätze  der  Fak 
longitudinalis  (Fig.  113.,/'),  da,  wo  die  senkrechte  Platte  des 


Fig.  113.  Exostosis  eburnea  mit  icnolliger  Oberfläche  und  engerer  Basis 
an  der  inneren  Flüche  des  Stirnbeines,  links  nicht  weit  von  dem  Ansätze  der 
Falx  longitudinalis  (/).  (Präparat  No.  73.  vom  Jahre  1855).    Nat.  Grösse. 

*)  Mehrere  interessante  Fälle  von  Ilartniann,  Larrey  und  Meniero 
hat  Bruns  (Ilandb.  der  prakt.  Chirurgie.  I.  S.  534)  zusammengestellt. 

**)  Jos  Wenzel.  Beobachtungen  über  den  Hirnanhang  fallsüchtiger 
Personen  Mainz.  1810.  S.  85.  W.  Ch.  Wells.  Transact  of  a  society  for 
the  improvemcnt  of  med.  and  chir.  knowledge.  Lond.  1812.  \ol.  III.  p.  Jl- 
Gibb.  Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1861.  VoL  XIL  p.  23. 
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Stirnbeins  in  die  horizontale  übergeht.  Von  allen  Seiten  her 
griff  die  Dura  mater  unter  die  Geschwulst  und  verschwand  hier. 
So  erzeugte  sich  ganz  natürlich  die  Vorstellung,  dass  das  Ge- 
wächs entweder  von  dem  Knochen  ausgegangen  und  durch  die 
Dura  mater  durchgewachsen  sei,  oder  von  der  Dura  mater  aus  sich 
entwickelt  und  überhaupt  mit  dem  Knochen  genetischi  nichts  gemein 
habe.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  (Fig.  114.)  ^.^  ,14 

durch  Geschwulst  und  Knochen  zeigte  sehr 
bald,  dass  beide  ganz  innig  zusammenhingen. 
Die  sehr  harte  compakte  Knochenmasse  der 
Geschwulst  ging  ohne  erkennbare  Grenze  in 
die  hintere  Platte  des  Stirnbeines  über,  gerade 
in  der  Gegend,  wo  die  unveränderte  Stirn- 
höhle ihr  oberes  Ende  hatte.  Diese  Verbin- 
dung bestand  nur  an  einer  beschränkten  Stelle. 
Im  ganzen  Umfange  lag  die  Geschwulst  frei- 
lich sehr  dicht  dem  Knochen  an,  aber  doch 
noch  getrennt  durch  ein  Blatt  der  Dura  mater, 
von  dem  aus  sich  im  gewöhnlichen  Wege  der 
anatomischen  Präparation  keine  Fortsetzung  auf  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  darstellen  liess.  Erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  durch  die  ganze  Dicke  eines  Geschwulstlappens 
reichenden  Knochenschliffes  (Fig.  115.)  zeigte  sich  eine  über  die 
Oberfläche  der  Exostose  fortlaufende,  freilich  nur  sehr  dünne, 
fibröse  Lage,  von  der  an  einer  Stelle  ein  Kanal  mitten  in  die 
Geschwulst  hineinging,  durch  welchen  etwas  fibröses  Gewebe 
und  Gefässe  bis  nahe  an  den  Grund  des  Knotens  eintraten.  Es 
folgt  daraus,  dass  das  gew^öhnliche  Verhältniss  von  Dura  mater 
und  Knochen  auch  an  der  Exostose  erhalten  ist,  nur  dass  der 
Knochen  sich  auf  Kosten  der  Dura  mater  ungemein  ausge- 
dehnt hat. 

Dieser  Fall  ist  zugleich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  die 
Exostosis  eburnea.  Der  ganze  Schnitt  zeigt  eine  überaus 
dichte,  compakte  Masse,  welche  auch  darin  mit  Elfenbein  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat,  dass  sie  eine  concentrische  Zeichnung 
darbietet,  entsprechend  dem  allmählichen  schichtenweisen  Wachs- 


^firnh'^'  >^0'ikrechter  Durchschnitt  des  vorigen  Präparates  und  des 
ötirnbeines,  in  welchem  mau  die  unversehrte  Höhle  sieht.   Natiirl.  Grösse. 

Virchü«,  aescliwiilste.    2.  j 
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Fig.  115. 


thum  der  Geschwulst.  Nur  gegen  die  Oberfläche  wurde  diese 
Zeichnung  etwas  mannichfaltiger,  indem  die  einzelnen  Knollen 
oder  Lappen  wieder  eine  besondere  Schichtung  besassen.  Mi- 
kroskopisch fand  sich  keine  Spur  von  eigentlichem  Marke  und 
kaum  eine  Spur  von  Gefäss-  (Mark-)  Kanälen.  Das  Ganze  liess 
nur  parallele,  in  einander  übergehende  Lamellen  mit  zonenweise 
reichlicher  angehäuften  Knochenkörperchen  wahrnehmen.  Es  kann 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  die  neuen  Schichten  aus  der  fabrosen 
Hülle,  dem  periostealen,  mit  der  Dura  mater  verwachsenen  Blatte 
entstehen  und  dass  die  Geschwulst  durch  Apposition  von  aussen 

her  wächst.  .  ,    ..  n„..f„u 

Weder  der  elfenbeinerne  Bau,  noch  die  epiphysare  Gestalt 


Fi? 
recr 

fallen). 
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beweisen  demnach  etwas  gegen  das  periosteale  Wachsthum  der 
Exostosen.  Die  epiphysäre  Gestalt  deutet  nur  darauf  hin,  dass 
die  Energie  des  Wachsthums  an  der  betroffenen  Stelle  relativ 
gross,  also  der  Reiz  entweder  ungewöhnlich  stark  oder  anhaltend 
ist.  Dabei  kann  es  denn  freilich  leicht  vorkommen,  dass  der 
Reiz  sich  auf  das  ganze  Periost,  ja  noch  über  dasselbe  hinaus 
fortsetzt  und  dass  auch  extraperiosteales  Bindegewebe  zur  Ossi- 
fikation beiträgt.  Gerade  an  der  Dura  mater  tritt  dies  sehr  häutig 
ein,  indem  auch  die  näher  zum  Gehirn  hinliegenden  Lager  der- 
selben ,  welche  nicht  mehr  eine  eigentlich  periosteale  Bedeutung 
haben,  sich  an  der  Knochenbildung  betheiligen. 

In  jedem  Falle  aber,  mag  die  Exostose  flach  oder  gestielt 
sein,  geht  sie  aus  einer  Reizung  hervor,  welche  der  Periostitis 
nahe  steht,  und  wenn  die  früher  erwähnten  dilfusen  und  knolli- 
gen Hyperostosen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  der  Ele- 
phantiasis und  Leontiasis  analog  sind,  so  gleichen  die  flachen 
und  tuberösen  Exostosen,  von  denen  wir  hier  sprechen,  dem 
Molluscum  und  den  gewöhnlichen  tuberösen  Fibromen  (Bd.  I, 
S.  3-25,  351).  Auch  die  Geschichte  der  Polysarcie  und  des  Li- 
poms bietet  vollkommene  Analoga  (Bd.  I,  S.  367). 

Die  Schädelknochen  zeichnen  sich  aber,  wie  die  platten  Kno- 
chen überhaupt,  besonders  dadurch  aus,  dass  dieselben  Pro- 
zesse oft  gleichzeitig  auf  ihrer  äusseren  und  inneren 
Fläche  vor  sich  gehen.  Auf  diesen  Punkt  hat  schon  Ever- 
ard  Home*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  obwohl  die  von 
ihm  mitgetheilten  Fälle  sich  wohl  nicht  alle  auf  einfache  Exosto- 
sen beziehen,  so  genügten  sie  doch,  um  die  allgemeine  Erschei- 
nung deutlich  ins  Licht  zu  stellen.  Später  ist  besonders  durch 
die  Untersuchung  der  puerperalen  Osteophyte**)  dieses  Verhält- 
niss  noch  mehr  hervorgehoben,  und  es  ist  gewiss  für  die  uns 
hier  beschäftigenden  Vorgänge  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  er- 
wähnen, dass  bei  dem  puerperalen  Osteophyt,  wie  bei  dem  der 
Tuberkulösen,  nicht  blos  die  innere  Schädelfläche  neue  Ansätze 


Vol  7ll^p^\°22^'  °^  ^  Society  for  the  improvement  etc.  1812. 

**)  Rokitansky.  Specielle  pathologische  Anatomie.  18'14.  Bd.  I  S  237 
lauerest.  Mem.  de  la  Soc.  med.  d'observation.  1844  T.  II  p  318  Vir- 
I  VaA  Verhandlungen  der  Berliner  Geburtshülfl.  Gesellschaft.  1848.  Bd  III. 
ö.  190.   Gesammelte  Abhandl.  S.  762. 
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von  Knoclienmasse  erfährt,  sondern  auch  die  äussere,  ja  über 
diese  hinaus  sogar  die  Gesichtsknochen  (Oberkiefer,  Nasenbeine). 
Dieselbe  gleichzeitige  Entwickelung,  wie  sie  von  den  diifusen 
Osteophyten  gilt,  findet  sich  aber  auch  bei  knotigen,  und  nament- 
lich kleinere  Exostosen  kommen  nicht  selten  doppelseitig,  wenn 
auch  nicht  immer  an  genau  entsprechenden  Stellen  vor*).  Be- 
greiflicherweise ist  es  nicht  jedesmal  so;  ja,  ich  habe  in  der 
Involutionskrankheit  (Malum  senile)  der  Schädelknochen  einen 
Yorgang  nachgewiesen**),  in  welchem  der  äussere  Schwund  der 
Knochen  mit  innerer  Hyperostose  und  Exostose  verbunden  sein 
kann.  Man  darf  daher  nie  vergessen,  dass  der  äussere  Zustand 
der  Scbädelknochen  kein  sicheres  Anzeichen  des  inneren  ist, 
dass  aussen  Exostosen,  innen  ganz  normaler  Knochen,  und  um- 
gekehrt, aussen  ganz  glatter  Knochen  und  innen  Exostosen  sein 
können.  Aber  trotzdem  ist  die  gleichzeitige  äussere  und  innere 
Exostosenbildung,  zumal  wenn  sie  an  genau  entsprechenden 
Stellen  des  Schädels  stattfindet,  von  grösster  Bedeutung. 

Hauff***)  hat  einen  sehr  lehrreichen  Fall  mitgetheilt,  wo 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  gerade  mit  dem  Puerperium  zu- 
sammenhing. Eine  38jährige  Frau  bekam  nach  ihrer  7.  Entbin- 
dung unter  öfteren  Kopfschmerzen  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Schläfengrube.  Mit  jedem  der  folgenden  (4)  Wochenbetten  Zu- 
nahme der  Geschwulst  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  zuletzt  Lähmung.  Nach  7  Jahren 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  elfenbeinerner  Knochenkern 
von  1  Zoll  Dicke  im  seitlichen  Theile  des  Stirnbeines,  der  nach 
innen  und  aussen  von  mehr  poröser  Masse  überlagert  war.  Nach 
innen  war  die  Oberfläche  stachelig  und  mit  zahlreichen,  stumpf- 
spitzigen Knochenkegeln  besetzt. 

Oester lenf)  schildert  einen  nicht  minder  interessanten 
Fall,  wo  ein  31  jähriger  gesunder  Weingärtner  beim  Holzfällen 
eine  starke  Quetschung  an  der  Stirn  erlitt.  Die  Stelle  blieb 
schmerzhaft;  nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sich  eine  bohnen- 


*)  Präparat  No.  9.  vom  Jahre  1860  (Stirnbein). 

**)  Würzburger  Verhandlungen.  Bd.  IV.  S.  354.  Gesammelte  Abhan 
S.  1008,  1013.  ,  .„„  „  . 

***)  Hauff.  Würtemb  medic.  Correspondenzblatt.  1846.  Hd.  AVl.  ö.; 
t)  Oesterlen.  Ebendaselbst.  1832.  S.  79.  Vgl.  Bruns  Handb.  d 
praktischen  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  533.   Atlas.  Abth.  I.  faf.  VIII.  Fig.  8. 
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grosse  harte  Erhabenheit,  welche  nach  12  Jahren  die  Grösse 
eines  halben  Gänseeies,  nach  weiteren  16  Jahren  die  zweier 
zusammengelegten,  kleinen  Mannsfäuste  hatte.  Der  Mann  starb 
7ß  Jahre  alt  an  einer  Lungenentzündung.  Es  fand  sich  eine 
compakte  Hyperostose  des  Stirnbeines,  welche  sich  grossentheils 
nach  aussen,  jedoch  auch  etwas  nach  innen  entwickelt  hatte. 

Manche  andere,  scheinbar  ähnliche  Fälle  aus  der  älteren 
Literatur  sind  nicht  ganz  sicher*).  Andere  sind  an  sich  freilich 
unzweifelhaft,  aber  sie  gehören  wenigstens  zum  Theil  wahrschein- 
lich einer  besonderen  Reihe  an,  unter  denen  die  Orbitaltu- 
moren einen  hervorragenden  Platz  einnehmen.  Ich  werde  auf 
sie  später  zurückkommen  und  erwähne  hier  nur  einzelne  Bei- 
spiele. Zunächst  den  prächtigen  FaU  von  B  onnet**),  wo  gleich- 
zeitig zwei  beträchtliche  Exostosen,  eine  grössere  am  Stirnbein, 
eine  kleinere  am  Scheitelbein  sitzen,  beide  nach  innen  und  aussen 
entwickelt,  fast  kugelig,  an  der  Oberfläche  höckerig,  innen  zum 
Theil  elfenbeinern,  zum  Theil  schwammig.  Einen  anderen,  nicht 
minder  ausgezeichneten  Fall  aus  Hunter's  Museum  bildet. Bail- 
lie***)  ab;  es  war  eine  grossentheils  elfenbeinerne  Exostose 
der  Orbita,  welche  tief  in  die  Schädelhöhle  hineinragte.  Ein  drit- 
tes, ähnliches  Präparat  ist  bei  Paget f)  dargestellt;  andere  aus 
dem  Yrolik 'sehen  Museum  und  aus  der  Prager  Sammlung  er- 
wähnt Lamblft);  noch  weitere  werde  ich  später  anführen. 

Während  diese  doppelseitigen  Exostosen  ihrer  Mehrzahl  nach 
der  compakten  Form  angehören  und  nur  gewisse  schwammige 
Abschnitte  zu  besitzen  pflegen,  so  sind  die  einseitigen  unter  sich 

*)  Himly  (De  exostosi  cranii  rariore.  Diss.  Gotting.  1832.  vgl.  Bruns 
Atlas.  Abth.  I.  Taf.  VIII.  Fig.  9)  beschreibt  eine  Exostose  des  Scheitelbeins 
bei  gleichzeitigem  „Markschwamm"  in  der  Fossa  anterior  des  Hinterhaupts- 
beines. Caspar  (De  exostosi  cranii  rariore.  Diss.  Argentorati.  1730.  in 
Haller.  Collectio  dissert.  chirurg.  T.  I.  No.  IV.)  dürfte  eher  hierher  gehören. 

**)  Musee  Dupuytren,  p.  504.  No.  374.  Atlas  PI.  XV.  fig.  1  —  4. 
Houel  1.  c.  p.  748.  Percy  et  Laurent.  Dict.  des  scienc.  med.  Paris. 
1819.  T.  XXXV.  p.  28.  PI.  IH.'  Vidal.  Pathol.  ext.  1846.  T.  III.  p.  115.  fig.  9. 
(Bardeleben.  1860.  Bd.  HI.  S.  133.  Fig.  10.).  Bruns.  Atlas.  Abth.  I. 
Taf.  VIII.  Fig.  12-14. 

***)  M.  Baillie.  A  series  of  en gravi n gs  to  illustrate  the  morbid  anatomy. 
Lond.  1802.  Fase.  X.  PI.  I.  fig.  2.  Home.  Philos.  Transact.  1799.  Vol.  LXXXIX. 
p.  239.  Albers.  Atlas  der  path.  Anat.  Abth.  I.  Taf.  XXV H.  Fig.  3.  Paget. 
Lectures.  II.  p.  235. 

t)  Paget.    Lectures.  iL  p.  236.  fig.  34. 
tt)  Lambl.   Reisebericht.  S.  67. 
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sehr  verschieden,  ohne  dass  sich  jedoch  ein  bestimmtes  gene- 
tisches Moment  auffinden  Hesse,  welches  diese  Verschiedenheit 
erklärte.  Am  wenigsten  ist  es  gerechtfertigt,  wie  Einzelne  ge- 
than  haben,  die  elfenbeinernen  Formen  allgemein  auf  ursprüng- 
liche Chondrome  zurückzuführen.  Man  muss  hier  wohl  unter- 
scheiden. 

Schon  die  älteren  Beobachter  haben  äussere  Exostosen  des 
Schädeldaches  von  elfenbeinerner  Beschaflfenheit  aufgeführt.  So 
erwähnt  Petit*)  eine  Melonengrosse  Exostose  des  Schläfenbei- 
nes bei  einem  Soldaten,  die  seit  15  Jahren  bestand,  und  eine 
andere,  ebenfalls  sehr  umfangreiche  vom  Scheitelbein  eines  jun- 
gen Mannes,  der  sie  seit  7  Jahren  trug.  Bruns**)  bildet  eine 
compakte,  über  Wallnussgrosse  Exostose  des  Stirnbeines  ab,  welche 
sich  bei  einer  32jährigen  Frau  langsam  entwickelt  hatte.  Klei- 
nere, gleichsam  nur  aus  Verdickungen  der  äusseren  Knochentafel 
bestehende,  flache  Exostosen  sind  gar  nicht  selten***),  ja  sie 
bilden  geradezu  die  Regel.  Schwammige  Knochenauswüchse,  na- 
mentlich solche,  welche  auch  an  der  Oberfläche  porös  aussehen, 
sind  ungleich  seltener  und  wahrscheinlich  meist  jüngeren  Alters. 
Ich  habe  sie  wiederholt  gesehen,  jedoch  entstehen  dadurch  mehr 
flache  Periostosen,  selten  eigentliche  Geschwülste  f).  Die  wirk- 
lich geschwulstartigen  spongiösen  Formen  gehören  überwiegend 
der  hinteren  Hälfte  des  Schädels  an  ff).  Jedoch  kommen  auch 
am  Hinterhaupt  äusserlich  elfenbeinerne  Exostosen  vorfff). 

Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigen  auch  die  inneren  Ex- 
ostosen des  Schädels.  Die  kleineren  derselben,  mögen  sie  nun 
flach,    oder  geknöpft*!)    sein,   wie   sie   sich  am  häufigsten 


*)  J.  L.  Petit  1.  c.  T.  II.  p.  381,  385,  433. 
**)  Bruns.    Handb.  der  prakt.  Chirurgie   I.  S.  538.  Atlas  Abschn.  I. 
Taf.  VIII.  Fig.  10-11. 

***)  Präparat  No.  11.  vom  Jahre  1861. 
t)  Ein  ausgezeichnetes  Präparat  multipler  poröser  Periostosen  stellt 
der  Schädel  No.  37.  vom  Jahre  1858  in  unserer  Sammlung  dar.    Die  ver- 
änderten Stellen  finden  sich  überwiegend  im  Umfange  der  hinteren  Seiten- 
fontauelleu  und  des  äusseren  Gehörganges.  •   .  wn  u    a  ^ 

++)  No.  1029.  der  Würzburger  Sammlung.  Ferner  Voigtei  (Path.  Anat. 
I.  S.  174),  Larabl  (Reisebericht  S.  72,  150),  Musee  Dupiiytren  No-  381. 
(Beauchene.  Bullet,  de  la  Fac.  1807.  p.  84.  Bru  ns.  Atlas  Abtli.  I.  ^ af.  VI  . 
Fig.  7.),  Ferg  (Gräfe  und  Walther.  Journ.  für  Chirurgie.  1828.  Bd.  All. 

S."'582).'  .  .        ,  ,T 

ftt)  Sangalli.    Storia  dei  tumori.    Vol.  II.  p.  2(t. 
*t)  Präparat  No.  411.  unserer  Sammlung. 


qq 

Altersverschiedenheiten  der  Exostosen. 

.  •  a  Aar.  ^ind  eewölinlicli  mehr  compakt.  Grös- 
™  t:  :^f  ers  im  te  eine  spongiöse  Beschaffenheit 
sere  haben  otters   im   au  grossen  sind 

wahrend  die  OherMche  »»"P;«  "^^^^^^  *„aer  eigen- 

„eist  elfenheinem  »^/»»^  ^'^Sltorumfangreiche  Aus- 
MmUch  ««-°^;-^°^t^ThieI  glh  n  worden,  am  häu- 
tZ  Äen^onr  Keilhein ,  znweilen  in  so 

kleine  Knochengeschwülste  gefunden,  welche  sich  durcH  senr 

^IrreicL  :nd  s^hr  weite  ^^^^^^ 

einen  «eradezu  telangiektatischen  Charakter  hatten  ). 

D  eser  Mannichfaltigkeit  gegenüber  kann  man  s-h  freilich 
auf  die  Verschiedenheit  der  erregenden  Ursachen  berufen  und 
t  F  age  aufwerfen,  ob  Syphilis,  Rheuma,  Traumen  u.  s.  f  riicM 
aL  besondere  Formen  der  Exostose   hervorbringen.    AI  em 
dL  Erfahrung  gestattet  es  nicht,  darauf  bejahend  zu  antworten. 
Bisjelztkann^  ^an  sich  nur  auf  die  Entwickelung  der  Auswüchse 
selbst  beziehen.    Schon  früher  (S.  19)  habe  ich  erwähnt  dass 
das  Alter  der  Neubildung  eine  grosse  Yerschiedenheit  be- 
dingt   Wie  das  lose  Osteophyt  in  ein  fest  adhärentes,  m  die 
eigentliche  Hyperostose  oder  Exostose  übergeht,  so  kann  sich 
auch  ein  schwammiges  in  ein  compaktes  und  dieses  wieder  in 
ein  schwammiges  verwandeln.     Dies  hängt  von  dem  gegen- 
seitigen Verhalten  und  den  Mengen  des  Markes  und  Knochen- 
gewebes und  namentlich  auch  der  Gefässe  ab.  Sehr  viele  Osteo- 
phyte  sind  ursprünglich  porös,  manche  geradezu  bimstein artig; 

*)  Präparat  von  Marjolin  im  Musee  Dupuytren  No.  371.  p.  503.  ^1- XV- 
Fig  7  (V?dal.  Path.  ext.  1846.  III.  p.  116.  fig.  10.    Bardeleben.  1860 
III  S  133  fi-  11.  Bruns.  Atlas.  Abth.  I.  Taf.  VIII.  fig.  6.).    Ferner  em 
Präparat  von  Bruns  (Prakt.  Chirurgie.  I.  S.  530.  Taf  VHI.  Fig.  5.). 
Fraqat  von  ß^^^^i.^^^^^^^^^^^  von  Valisneri  (Opere  fisico -mediche 

Vol  1.  p.  80)  ist  kürzlich  von  Lambl  (Reisebericht  S.  190)  wieder  geprüft 
worden  Im  Uebrigen  vergl.  die  Literatur  bei  Otto  (Lehrbuch  der  pathol. 
Inar  des  tnstben  und  der  Thiere.  Berlin.  1830.  I.  S.  164.  Note  28.)  und 
E  F  Gurlt  (Lehrbuch  der  path.  Anat.  der  Ilaussäugethiere.  Berlin.  Iböl. 

Ts  'lOÖ.   Nachträge  dazu.  Berlin.  1849.  S..52).   Eine,  wahrscheinlich  von 

der  Stirnhöhle  ausgegangene,  ungeheure  Elfenbeiugeschvvulst  vom  Ochsen 

erwähnt  Paget  (Lect.  IL  p.  234). 

***)  Präparat  No.  1788.  und  No.  16.  vom  Jahre  1859.    VgL  Sangalli. 

Storia  clinica  ed  anat.  dei  tumori.  Vol.  II.  p.  264.  Tab.  lY.  fig.  Yll. 
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diese  besitzen  gewöhnlich  grosse  und  weite  Gefässe.  Später 
werden  die  Gefässe  enger,  ein  Theil  des  fibrösen  Markes  ver- 
knöchert, und  der  Knochen  wird  dadurch  dichter  und  compakt 
Noch  später  schmelzen  Theile  des  Knochengewebes  ein,  indem  sie 
sich  in  zellenreiches  Mark  verwandeln,  und  der  Knochen  wird 
wieder  porös  oder  spongiös.  So  kann  es  kommen,  dass  eine 
ursprünglich  poröse  Auflagerung  (Osteoporose)  entweder  in  ihrer 
ganzen  Dicke  compakt  wird  oder  an  ihrer  Oberfläche  eine  com- 
pakte,  in  ihrem  Innern  eine  spongiöse  Schicht  erzeugt. 

Allein  deshalb  darf  man  nicht  den  ursprünglichen  po- 
rösen und  den  späteren  spongiösen  Zustand  identificiren : 
das  Mark  und  die  Gefässe  verhalten  sich  in  beiden  ganz  ver- 
schieden. Ebensowenig  ist  der  compakte  Zustand  immer  der- 
selbe. Im  Gegentheil  lassen  sich  hier  zwei  ganz  verschie- 
dene Formen  unterscheiden,  welche  beide  eine  dichte,  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbieten  können.  Die  eine  Form  ent- 
spricht der  gewöhnlichen  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen, 
sie  entsteht  dadurch,  dass  die  Markräume  sich  mit  concentrischen 
Lamellen  von  Knochengewebe  füllen*),  welche  aus  einer  fort- 
schreitenden Verknöcherung  von  Mark  hervorgehen  (Osteoskle- 
rose). Die  andere  entspricht  der  Cämentsubstanz  der  Zähne; 
sie  entsteht  durch  Ansatz  paralleler  Schichten  von  Knochenge- 
webe auf  die  Oberfläche,  welche  unmittelbar  aus  der  Beinhaut 
oder  dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehen  (S.  34,  Fig.  115.). 
Dies  ist  dieEburnation  im  engeren  Sinne,  ungefähr  entsprechend 
der  Osteonkose  von  Lobstein**).  Die  Sklerose  unterscheidet 
sich  also  von  der  Eburnation  im  engeren  Sinne  dadurch,  dass  sie 
secundär,  deuterogen  ist,  während  die  Eburnation  ein  primärer, 
protogener  Vorgang  ist.  Die  Sklerose  setzt  Poröse  oder  Spon- 
giöse voraus;  die  Eburnation  setzt  nichts  voraus,  als  ein  ossifi- 
kationsfähiges  Vorgebilde  und  zwar  in  der  Regel  Bindegewebe 
und  nicht  Knorpel. 

Scheidet  man  in  dieser  exakten  Weise,  so  ist  es  leicht,  aus 
dem  Bau  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung  zu  machen.  Sobald 
man  concentrische  Lamellensysteme  um  die  Gefässe  findet,  so 
ist  der  compakte  Zustand  ein  secundärer;  liegen  dagegen  die 


*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  76  —  79.  Fig.  36  -38. 
**)  Lobstein.    Pathol.  Anatomie.  II.  S.  101. 
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Schichten  (oder  Lamellen)  parallel  der  Oberfläche,  so  ist  er  pri- 
mär. Aber  das  lässt  sich  nur  mikroskopisch  mit  Sicherheit 
erkennen;  makroskopisch  können  beide  Zustände  elfenbeinern 
aussehen,  und  da  fast  alle  Beschreibungen  der  Autoren  sich  nur 
auf  die  grobe  Erscheinung  stützen,  so  ist  aus  der  blossen  Be- 
zeichnung einer  Exostose  oder  Hyperostose  als  einer  elfenbei- 
nernen nichts  zu  schliessen.  Dies  gilt  nicht  blos  für  die  Ex- 
ostosen des  Schädels,  sondern  auch  für  die  aller  anderen  Theile. 

Es  kommt  dazu,  dass  der  alte  Knochen  unter  der  Exostose 
sich  sehr  verschieden  verhält.  Die  Exostose,  wenn  auch  ganz 
fest  mit  ihm  verwachsen,  kann  ihm  doch  nur  aufgepflanzt  sein, 
in  der  Art,  dass  man  auf  einem  Durchschnitt  die  alte  Rinde  des 
Knochens  gerade  fortlaufen  und  die  tiefer  liegende  spongiöse 
Substanz  unverändert  sieht.  Besteht  die  Exostose  aber  länger 
und  hat  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  wird  nicht  blos  sie  selbst 
häutig  spongiös,  sondern  auch  die  unter  ihr  gelegene  Knochen- 
rinde, und  es  stellt  sich  allmählich  eine  Continuität  zwischen  der 
alten  spongiösen  Substanz  (Diploe,  Markhöhle)  und  dem  Innern 
der  Exostose  her,  wie  wir  es  bei  der  knorpeligen  Exostose 
(S.  10,  Fig.  108.)  gesehen  haben. 

Aber  es  kann  auch  umgekehrt  die  alte  spongiöse  Substanz 
(Diploe)  unter  der  Exostose  sklerosiren.  Dies  geschieht  in  der 
Regel  von  Anfang  an  in  Folge  eines  stärkeren,  den  ganzen  Kno- 
chen treff"enden  Reizes.  Eine  solche  Sklerose  pflegt  auf  den  spä- 
teren Zustand  der  Exostose  eine  bestimmende  Einwirkung  aus- 
zuüben, welche  wahrscheinlich  von  dem  geringeren  Gefässreich- 
thum  des  sklerotischen  Gewebes  abhängt.  Sitzt  nehmlich  eine 
dichte,  elfenbeinerne  Exostose  auf  einem  sklerotischen  Knochen, 
so  bewahrt  sie  gewöhnlich  ihren  elfenbeinernen  Charakter.  Ist 
dagegen  der  untergelegene  Knochen  spongiös  (markreich),  so 
wird  auch  die  Exostose  später  leicht  schwammig. 

Die  Sklerose  unter  Exostosen  hat  man  hier  und  da  als 
Enostose  oder  als  innere  Exostose  bezeichnet.  Man  sollte  mit 
diesen  Ausdrücken  vorsichtig  sein.  Andere  haben  die  gegen 
innere  Körperhöhlen  z.  B.  gegen  die  Schädelhöhle  hin  gerichte- 
ten Exostosen,  die  ich  im  Vorhergehenden  „innere  Exostosen** 
genannt  habe,  ebenfalls  Enostosen  geheimen.  Ein  solcher  Ge- 
brauch ist  noch  mehr  verwirrend.  Man  bedarf  des  Ausdruckes 
der  Enostose  für  gewisse  Knochengewächse,  welche  sich  im  Innern 
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des  Knochens  aus  dem  Mark  bilden*).  Allerdings  kann  mit 
ihrer  Bildung  auch  eine  äussere  Anschwellung  des  Knochens, 
also  ein  Osteophyt  verbunden  sein,  aber  dies  ist  nicht  immer 
der  Fall  und  deshalb  sollte  man,  wo  man  die  Entwickelung  einer 
Geschwulst  übersehen  kann,  die  mit  Sklerose  des  alten 
Knochens  verbundenen  Ex  osto  sen  von  den  mit  Osteo- 
phyt verbundenen  Enostosen  trennen. 

Reine  Enostosen  sind  sehr  selten  oder  wenigstens  werden  sie 
sehr  selten  beobachtet,  weil  keine  äussere  Erscheinung  auf  ihr  Be- 
stehen hinweist  und  daher  gewöhnlich  nur  ein  Zufall  zu  ihrer  Beob- 
achtung führt.  Ich  habe  ein  einzigesmal  in  der  Diaphyse  der  Tibia 
eines  Kindes,  gegen  das  Gelenkende  hin,  eine 
solche  Bildung  gefunden;  sie  bestand  aus  einer 
ziemlich  dichten,  jedoch  immer  noch  spongiösen 
Substanz.  Meist  treibt  sich  der  Knochen  äusser- 
lich  mehr  und  mehr  auf,  und  es  ist  dann  in  der 
Regel  schwer,  die  Natur  der  Bildung  zu  ermitteln, 
zumal  da  ossiticirende  Fibrome,  Chondrome  und 
Sarkome  in  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  vor- 
kommen. 

Es  scheint  jedoch,  dass  in  diese  Kategorie  eine  gewisse  Zahl 
von  Osteomen  gehört,  welche  die  Autoren  unter  dem  Namen  von 
Exostosen  beschrieben  haben,  welche  sich  aber  von  diesen  durch 
bestimmte  Eigenschaften  unterscheiden.  Oruveilhier**)  hat  das 
Verdienst,  sie  unter  dem  Namen  der  Corps  osseux  enkystes 
unterschieden  zu  haben;  nur  hat  er  ihre  Stellung  zugleich  da- 
durch zweifelhaft  gemacht,  dass  er  sie  von  den  Enostosen,  zu 
denen  sie  doch  gehören,  abtrennt.  Er  stützt  seine  Angaben  auf 
3  Fälle  (von  Weiss,  Maisonneuve  und  Jobert)  von  Ge- 
schwülsten der  „Fronto-Orbito-Ethmoidal- Region«,  und  sagt 
von  diesen  Geschwülsten,  es  seien  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige, kugelige  Massen  von  warziger,  von  tiefen  Furchen  durch- 
zogener Oberfläche,  grosser  Dichtigkeit  und  sehr  feinem  Korn, 


Fig  116    Poröse  Enostose  des  spongiösen  Endes  der  Tibia  eines  jun- 
gen Kindes.    Natürliche  Grösse     (fr^P=Jj;=^V^il   n  869^  nennt  daher  die 
Ornveilhier  (Traite  d'anat.  path.  1.  Hl-  P-  obJ )  nenno  u.ui  > 

**)  Oruveilhier  I.  c.  T.  III.  p.  870. 
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mehr  porös  als  spongiös,  und  sie  seien  in  das  Innere  der  Kno- 
In  so  abgesetzt,  dass  sie  die  äusseren  Lagen  wie  eme  Tafel 

vor  sich  her  drängten.  i     j  „  „ 

Die  Knochengeschwülste  der  Orbitalgegend,  des 
Stirn-  und  des  Siebbeines*)  sind  ebenso  wichtig  wegen  der 
durch  sie  hervorgebrachten  Störungen  (Exophthalmie  Panophthal- 
niie,  Hirnzufälle),  als  interessant  durch  ihren  Bau.  Allein  schwer- 
lieh  gehören  sie  einer  einzigen  Kategorie  an.  Em  Theil  von 
ihnen  ist  meiner  Meinung  nach  den  Enostosen  zuzurechnen  und 
auf  sie  passt  der  Name  der  „eingekapselten  Knochenkörper  ;  em 
anderer  ist  exostotischer  und  ein  dritter  vielleicht  chondromato- 

ser  Natur.  . 

Die  Bedeutung  der  älteren  Beobachtungen  ist  natürlich  kaum 
noch  festzustellen**).  Die  neueren,  besser  beschriebenen  und  zum 
Theil  abgebildeten  Fälle  unterscheiden  sich  untereinander  zunächst 
durch  den  Sitz  des  Osteoms.  Obwohl  kaum  ein  Theil  der  Augen- 
höhle existirt,  wo  nicht  Knochengeschwülste  gefunden  worden 
sind,  so  sind  doch  der  obere  und  der  in nere  Theil  verhältniss- 
mässig  am  meisten  ausgesetzt.  Es  sind  dies  die  beiden  Regionen, 
welche  in  Beziehung  auf  ihre  ursprüngliche  Entwickelung  die 
grösste  Mannichfaltigkeit  darbieten.  Einerseits  handelt  es  sich  hier 
um  die  Stirnhöhlen,-  deren  Ausbildung  sich  in  ein  ungleich  spätes  Le- 
bensalter hinauszieht;  andererseits  ist  die  Zusammenfügung  ver- 
schiedener Knochen  an  einander,  namentlich  des  Stirnbeines,  des 
Oberkiefers,  des  Siebbeines  u.  s.  w.  eine  so  dichte,  dass  gegen- 
seitige Störungen  bei  der  Entwickelung  sehr  leicht  eintreten  kön- 
nen.   Dazu  kommt  die  Nähe  der  Nasenhöhle  und  des  Thränen- 
kanals,  von  denen  aus  unabhängig  Erkrankungen  ausgehen  kön- 
nen, welche  sich  auf  die  Nachbarschaft  fortsetzen.    Es  ist  daher 
nicht  nur  begreiflich,  dass  gerade  diese  Gegenden  häufig  leiden, 
sondern  auch,  dass  es  späterhin  recht  schwer  ist,  festzustellen, 


*)  Gas p.  Hoppe.  De  exostosibus  ossis  frontis.  Diss.  inaug.  Bonn. 
1857.  Stell  wag  v.  Cariou.  Ophthalmologie.  Erlangen.  1858.  Bd.  II. 
Abth.  II.  S.  1222,  1284.  Demarquay.  Traite  des  tumeurs  de  l'orbite. 
Paris.  1860.  p.  50.  E.  Grünhoff.  Die  kaochenauswüchse  der  Orbita.  Inaug. 
Abhandl.  Dorpat.  1861. 

**)  Thora.  a  Veiga.  Comment.  ad  c.  5.  Sect.  4.  IIb.  1.  Craleni  de  loc. 
äff.  (Schenk  a.  Gräfenberg.  Obs.  med.  rar.  Francof.  1665.  p.  165)  Glück- 
liche Operation. 
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ob  eine  Geschwulst  primär  von  den  Nasen-  oder  den  Stirnhöhlen 
oder  von  der  Augenhöhle,  ob  sie  von  der  äusseren  Fläche  oder 
aus  dem  Innern  des  Knochens,  ob  sie  endlich  vom  Stirnbein  oder 
dem  Siebbeine  oder  von  wo  sonst  ausgegangen  ist.  Für  alle 
diese  Möglichkeiten  giebt  es  in  der  Literatur  Beispiele,  ohne 
dass  es  überall  möglich  ist,  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  festzu- 
stellen. Denn  eine  Geschwulst,  welche  aus  dem  Innern  des 
Stirnbeines  hervorgeht,  kann  sehr  wohl  später  in  die  Stirn-, 
Augen-,  Nasen-  oder  Schädelhöhle  vorragen.  In  diese  Kategorie 
gehört  ein  Theil  der  schon  früher  erwähnten  doppelseitigen 
Exostosen  (S.  37). 

Von  den  Osteomen  des  Orbitaldaches  und  der  Superciliar- 
gegend  gehört  ein  Theil  wesentlich  der  äusseren  Fläche  der 
Knochen  an*).  In  einzelnen  Fällen,  wo  ein  nachweisbar  trau- 
matischer Ursprung  vorliegt**),  wird  man  sich  auf  eine  Periosti- 
tis beziehen  können;  in  Fällen  dagegen,  wo  die  Ursache  unbe- 
kannt ist  und  wo  gleichzeitig  eine  Affektion  der  Stirnhöhlen  vor- 
liegt, entsteht  die  Frage,  ob  die  letztere  die  Veranlassung  war 
oder  nicht.  Wiederholt  hat  man  Granulationen***)  und  wirkliche 
Polypen t)  der  Stirnhöhlen  gefunden,  welche  sich  bis  in  diese 
Geschwülste  hineinerstreckten,  und  E.  Homeff)  hat  daher  die 
Meinung  aufgestellt,  die  Geschwülste  wüchsen  auf  gefässreichen 
Excrescenzen,  wie  die  Zähne  auf  ihrer  Pulpa.  Diese  Ansicht 
lässt  sich  nicht  mehr  halten,  seitdem  man  die  Zahnstructur 
genau  kennt.  In  der  Regel  sind  die  Geschwülste  freilich  com- 
pakt,  wenigstens  in  ihrem  grösseren  Theile,  oder  doch  immer 


*)  J.  L.  Petit.  Traite  des  mal.  des  os.  II.  p.  432.  J.  V.  H.  Köh- 
ler a.  a.  0.  S.  28.  No.  96.  Törnroth  in  Analecta  clinica  ed.  Jlmoni  et 
Törnroth.  Helsingfors.  1851.  T.  I.  p.  5.  Tab.  III.  Stephenson.  Edinb.  Mon- 
thly  Jouin.  1855.  March.  B.  Beck.  Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und 
Therapie  der  Pseudoplasraen.  Freib.  1857.  S.  41.  W.  Busch.  Chirurgische 
Beobachtungen.  Berlin.  1854  S.  22.  Bowman.  Med.  Times  and  Gaz.  1860. 
Vol.  II.  p.  159.  Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1860.  Vol.  XI.  p.  264. 
**)  Lucas.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1805.  Vol.  I.  p.  405. 
♦**)  Stephenson  a.  a.  0.  „   •      a  to 

t)  Vi  all  et.  Bullet,  de  l'Ecole  de  medecine  de  Paris.  An  13.  p.  72. 
Ferner  ein  von  Demarquay  Tumeurs  de  l'orbite.  p.  65  aus  den  Annales 
de  la  Chirurgie  franc.  et  etrang.  T.  III.  p.  242  heriibergenommener  tall;  so 
wie  vielleicht  ein  von  demselben  p.  57  aus  dem  Musee  Dupuytren  No.  327. 
beigebrachter  Fall. 

ft)  Home.   Philos.  Transact.  Vol.  LXXXIX.  p.  239. 
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knöchern  und  nicht  zähnern*);   auch  kommt  nicht  selten  spon- 
giöse  Substanz  in  ihrem  Innern  vor  (Törnroth). 

Allein  sicherlich  gehören  nicht  alle  Knochengeschwulste  der 
Superciliargegend  in  diese  Kategorie.  Weiss-)  fand  eme  elfen- 
beinerne Geschwulst  von  der  Grösse  eines  starken  Eies  zwischen 
den  Blättern  des  Stirnbeines  im  Niveau  der  Stirnhöhle,  von  deren 
oberen  Wand  sie  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  war,  wah- 
rend sie  nach  unten  von  einer  dünnen  Knochenlage  bedeckt  war. 
Rokitansky***)  beschreibt  von  einem  16jährigen,  mit  Exoph- 
tbalmos  behafteten  Individuum  eine  aus  der  Diploe  des  Stirn- 
beines hervorgehende,  sehr  dichte,  mattweisse  Geschwulst,  welche 
mit  einem  fast  Enteneigrossen,  leicht  gelappten  Knoten  in  die 
Tordere  Schädelgrube,  mit  einem  Wallnussgrossen  in  die  Augen- 
höhle und  mit  einem  Haselnussgrossen  in  die  Fossa  zygomatica 
reichte.  Besonders  charakteristisch  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich 
in  der  Nähe,  sowohl  am  Stirnbein,  als  am  grossen  Flügel  des 
Keilbeines  kleinere  derlei  aus  der  Diploe  wachsende  Geschwülste 
fanden.  Buschf)  operirte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine 
elfenbeinerne,  nach  innen  spongiöse  und  gefässreiche  Geschwulst, 
welche  halb  Hühnereigross  nach  aussen  hervordrang,  die  Stirn- 
höhle und  einen  Theil  der  Siebbeinzellen  füllte,  und  einen  Ei- 
grossen  Knoten  von  korallenartigem  Aussehen  in  die  vordere 
Schädelgrube  sendete.    Die  äussere  Geschwulst  ging  am  oberen 
Orbitalrande  und  am  Nasenfortsatz  in  den  normalen  Knochen 
über,  war  aber  an  ihrer  Basis  von  einer  Furche  umgeben,  so  dass 
sie  „wie  ein  Keil"  in  das  Stirnbein  eindrang.    Knapp  ff)  ver- 
lor einen  14jährigen  Kranken,  den  er  wegen  eines  Exophthalmos 
operirte;  ausser  einer  elfenbeinernen  Knochengeschwulst  der  Or- 
bita fand  sich  eine  Gänseeigrosse  Exostose  der  vorderen  Schä- 
delgrube,  welche  einerseits  über  die  Mittellinie  hinausreichte, 
andererseits  bis  in  die  mittlere  Schädelgrube  ging  und  zum  gros- 


*)  Lambl  (Reisebericht  S.  67)  will  allerdings  an  einzelnen  Schliffen 
solcher  Exostosen  eine  Substanz  gefunden  haben,  die  er  nur  mit  der  Röhr- 
chensubstanz des  Zahnes  vergleichen  kann;  ich  habe  nichts  ähnliches  ge- 
sehen.  Nur  eine  Art  von  Cämeutsubstanz  kam  mir  vor. 
**)  Weiss.    Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1852.  p.  220. 
***)  Rokitansky.    Pathol.  Anat.  Wien.  1844.  Bd.  II.  S.  210. 
t)  C.  Hoppe  1.  c.  p.  18.    C.O.Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und 
Untersuchungen.  Berlin.  1859.  S.  381.  Taf.  VIII.  Fig.  7-8. 

tt)  J.  H.  Knapp.   Archiv  für  Ophthalmologie.  1861.  Bd.  VIII.  Abth.  I. 
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sen  Theil  auch  die  Stirn-  und  Siebbeinzellen  erfüllte.  Es  wird 
ausdrücklich  erwähnt,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  die  vordere  und 
hintere  Wand  des  Stirnbeines  durchbrochen  hatte.  Auch  der  frü- 
her erwähnte  Fall  von  Baillie  (S.37)  gehört  hierher.  Nach  einer 
neueren  Beschreibung*)  desselben  war  der  innere  und  hintere  Theil 
spongiös,  das  Uebrige  elfenbeinern.  Die  Geschwulst  füllte  die 
Stirnhöhlen  und  den  oberen  Theil  der  linken  Orbita,  drang  aber 
auch  in  die  rechte  ein  und  ragte  jederseits  fast  1  Zoll  weit  über 
die  innere  und  äussere  Schädelfläche  vor.  Vorn  drang  sie  mit 
zwei  Lappen  durch  besondere  Oeffnungen  der  äusseren  Tafel  her- 
vor; die  Ränder  dieser  Oeffnungen  waren  dünn  und  schoben  sich 
eine  kurze  Strecke  weit  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  vor. 
Dicht  über  dem  Osteom  sass  eine  kleine  runde  und  flache 
Knochenerhöhnng. 

Alle  diese  Fälle  scheinen  mir  zusammenzugehören  und  der 
Enostose  zugerechnet  werden  zu  müssen.  Wahrscheinlich 
sind  ihnen  die  früher  mitgetheilten  Fälle  von  Paget  und  Lambl 
(S.  37),  sowie  die  von  Römhild**),  Pech***)  und  Jobertf) 
gleichfalls  zuzuzählen.  Dagegen  muss  ich  es  fast  ganz  dahinge- 
stellt sein  lassen,  ob  eine  Reihe  von  anderen  Beobachtungen, 
welche  mehr  die  Ethmoidal-Region  der  Augeahöhle  betreffen  ff), 
in  dieselbe  Kategorie  bezogen  werden  dürfen.  Die  Mehrzahl  von 
ihnen  betreffen  reine  Orbitalgeschwülste  oder  solche,  wo  gleich- 


*)  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Vol.  II.  p.  403.  Das  Präparat  ist  im 
Hunter'schen  Museum  No.  795. 

**)  Römhild.  Diss.  continens  nonnuUa  de  exostosibus  m  olla  capitis. 
Gotting.  1800.  A.  Förster.  Atlas  der  mikroskopischen  pathol.  Anatomie. 
Leipz.  1856.  Taf.  XX.  Fig.  II.  .    .■         .  ^ 

***)  E.  A.  Pech.  Osteosarcoma  ejnsque  speciei  insigms  descriptio.  Oomm. 

inaug.  Wirceb.  1819.  ^  tu 

t)  Musee  Dupuytren.    No.  384ß.    Cruveilhier.  Iraite  d  anat.  path. 

T  III  D  871 

'  ++■)  SDÖri'ng.  Abhandl.  der  Königl.  Schwedischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften, üebersetzt  von  Kästner.  1750.  ßd.  IV.  S.206.  Taf.  VIII.  Fig.  1-2. 
Gerb,  van  der  Meer.  Diss.  exhibeus  historias -quatuor  operatiouum  in  di- 
versis  capitis  regionibus  institutarum.  Grouing.  1829.  p.  13-  ^"0. 
ber.  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiol.  chirurg.  und  path.  Anato^^^^^^^ 
Berlin  1849.  ö.  51.  Maisonneuve.  Gompt.  rend.  delAcad.  1.  A\A\u. 
Gaz  des  höp.  1853.  No.  95.  (Miisee  Dupuytren.  No.  384A,  abgebüdet  bei 
Lebert  Traite  d'anat.  path.  PI.  CLXVII.  fig.  3.).  Lenoir.  Gaz.  des  hop. 
1856.  No.  47.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1858.  p.  107  (Bericht  von  Paul). 
Alex.  Mott.  Amer.  Journ.  of  med.  science.  1857.  J'"^».  ««^.S^--»"^  p^^,^^" 
Times  and  Gaz.  1859.  Vol.  II.  p.  403.  Maisonneuve.  Gaz.  med.  de  l'aris. 
1868.  Oct.  No.  40.  p.  647. 
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zeitig  Fortsetzungen  der  Geschwulst  sich  in  die  Nasenhohlen  er- 
ecken  In  zwei  Stücken  kommen  sie  freilich  mit  den  früher  be- 
sprochenen  überein.  Die  Geschwülste  waren  fast  alle  elfenber- 
ll  ZTin  mehreren  Fällen  fanden  sich  polypöse  Auswüchse 
der  Nasenschleimhaut,  wie  ich  sie  vorher  von  ^er  Schleimhau 
der  Stirnhöhlen  erwähnt  habe.  Insbesondere  war  dies  der  Fall 
in  den  Beobachtungen  von  Lenoir  und  Alex  Mott. 

Bei  Gelegenheit  der  ersteren  ist  in  der  That  die  Frage  an- 
geregt worden,  ob  die  Polypen  nicht  selbst  die  Knochenmasse 
erzeugen.    Insbesondere  erklärte  Cloquet  geradezu  die  Exosto- 
sen L  verknöcherte  Polypen  und  berief  sich  auf  Erfahrungen 
an  Polypen  mit  knöcherner  Schale  und  solchen  mit  knöchernem 
Centrum.    Indess  lässt  sich  die  Frage  so  nicht  behandeln.  Po- 
lypen sind  nichts  anderes  als  fibromatöse,  myxomatose,  lipo- 
matöse  oder  was  sonst  für  Geschwülste,  welche  sich  über  die 
Oberfläche  hinausschieben,  und  die  Exostose  ist  im  Verhältniss 
zum  Knochen  sehr  gewöhnlich  dasselbe,  sie  ist  ein  knöcherner 
Polyp.    Aber  woher  entsteht  sie?  Wächst  sie  aus  dem  Knochen 
oder  aus  der  Schleimhaut?    Das  Letztere  können  wir  für  die 
hier  zu  besprechenden  Formen  mit  grosser  Bestimmtheit  zurück- 
weisen. Manche  Orbitalgescliwülste  stehen  nirgends  mit  Schleim- 
haut  in  Verbindung,  müssen  also  vom  Knochen  ausgegangen 
sein.    Die  anatomisch  so  genaue  Beschreibung  Wenzel  Gru- 
ber's  von  einem  derartigen  Falle  ist  ganz  überzeugend.  Für 
die  Polypen  der  benachbarten  Schleimhäute  bleibt  also  nichts  an- 
deres übrig,  als  sie  entweder  als  den  Ausdruck  der  auf  die 
Schleimhäute  fortgesetzten  Reizung,  oder  als  den  Ausgangspunkt 
der  sich  auf  die  Knochen  fortsetzenden  Reizung  anzusehen.  Beides 
mag  gelegenthch  vorkommen. 

Anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  man  untersucht,  ob  die 
Grundlage  der  Entwicklung  Knorpel  oder  Periost  oder  Mark  war. 
Allerdings  hat  Rokitansky  die  Meinung  ausgesprochen,  dass 
gerade  diese  Exostosen  aus  Enchondromen  entständen,  aber  trotz 
allen  Suchens  habe  ich  nur  einen  Fall  in  der  Literatur  aufge- 
funden, wo  Knorpel  vorkam.  John  Windsor*)  soll  am  Orbi- 
taldach eine  theils  knöcherne,  theils  knorpelige  Geschwulst  be- 


*)  Demarquay.  Tratte  des  tumeurs  de  l'orbits.  p.  56  (Annales  d'ocu- 
listique.  1857.  p.  211), 
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obachtet  haben.  Alle  anderen  Beobachter  fanden  an  der  Ober- 
fläche der  Exostosen  nur  Bindegewebe,  und,  was  besonders  wich- 
tig ist,  gerade  an  solchen  Geschwülsten,  welche  noch  in  schnel- 
lem Wachsthum  begriffen  waren.  In  der  Regel  wird  also  nur 
noch  fraglich  sein,  ob  die  Geschwulst  aus  der  Beinhaut  oder 
aus  dem  Marke  hervorwächst,  und  hier  scheint  es  mir,  dass 
wahrscheinlich  nicht  alle  Orbital  -  Osteome  dasselbe  Mutterge- 
webe haben,  dass  aber  ein  grosser  Theil  wirklich  als  Enostose 
in  der  Diploe  beginnt  und  erst  nach  und  nach  die  Knochenschale 
durchbricht. 

Auffallend  genug  ist  es,  dass  auch  bei  diesen  Geschwülsten 
der  grösste  Theil  bei  jüngeren  Individuen  und  ein  grosser  beim 
weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  dass  das  Wachsthum  bei  man- 
chen bis  in  die  frühesten  Lebensjahre  zurückgeht,  also  wahr- 
scheinlich mit  einer  Störung  in  der  Knochenbildung  zusammen- 
hängt. Die  oft  sehr  lange  Dauer  und  die  frühzeitige  Störung 
der  ganzen  Region  mögen  auch  die  Polypen  der  Nachbartheile 
erklären,  wie  möglicherweise  noch  andere  Erkrankungen  in  der 
Nähe.  In  letzterer  Beziehung  erwähne  ich  gewisser  cystischer 
Anhänge,  welche  die  Geschwulst  besitzen  kann. 

Ich  habe  dies  Verhältniss  einmal  in  ausgezeichneter  Weise 
gesehen.  Bei  einem  erwachsenen  Manne,  an  dessen  Orbita  bei 
Lebzeiten  nichts  Abnormes  bemerkt  worden  war,  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  grosse,  central  erweichte  Geschwulst,  welche 
fast  den  ganzen  rechten  Vorderlappen  einnahm.  Sie  entleerte 
beim  Anschneiden  fast  3  Unzen  einer  ziemHch  klaren,  gelblichen 
Flüssigkeit  und  zeigte  nach  deren  Entleerung  eine  unregelmäs- 
sige mit  einem  weichen,  schleimigen  Fasergewebe  besetzte  und 
durch  mancherlei  gelbbraune  Pigmente  etwas  bunt  gefärbte  Wand. 
Diese  war  gegen  die  Hirnsubstanz  nicht  scharf  abgesetzt,  son- 
dern ging  allmälig  in  die  Neuroglia  über,  so  dass  sich  das 
Ganze  als  Myxoma  cystoides  auswies  (Bd.  I,  S.  423). 

An  diese  Geschwulst  fügte  sich  unmittelbar  eine  Reihe 
theils  geschlossener,  theils  unter  sich  communicirender  Säcke 
von  sehr  verschiedener  Grösse  (Fig.  117,  c,  c),  welche  sich  leicht 
von  dem  Gehirn  trennten,  dagegen  in  der  vorderen  Schädelgrube 
fest  adhärent  waren.  Einzelne  von  ihnen  waren  bis  Haselnuss- 
gross,  andere  dagegen  ganz  klein,  Hanfkorn-  bis  Linsengross. 
Alle  hatten  derbe,  vascularisirte  nach  innen  glatte  Wandungen, 
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Fig.  117. 


Fig.  117.  Osteoma  kystoraatosiim  orbitae.  Natürl.  Grösse.  (Präparat 
No.  129.  vom  Jahre  1860).  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst 
und  das  Stirnbein.  /  der  perpendiculäre  Theil  des  Stirnbeines,  o  o'  der 
Orbitaltheil.  Zwischen  beiden,  genau  dem  Superciliarrand  entsprechend, 
schiebt  sich  die  elfenbeinerne  Geschwulst  mit  einer  etwas  hügeligen  Fläche 
vor,  ohne  noch  von  einer  normalen  Knochenschale  gedeckt  zu  sein.  In  dem 
vorderen  Theil  der  Orbitalplatte  bei  o  sieht  man  die  elfenbeinerne  Masse  in 
der  Diploe,  nach  aussen  und  innen  noch  bedeckt  von  den  Rindenschichten 
des  normalen  Knochens.  Ueber  o'  die  normalen  „Zellen"  der  Diploe;  zwi- 
schen ihnen  und  der  Enostose  eine  dichtere,  fibröse,  nicht  cystoide  Masse. 
Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  selbst  ist  fast  ganz  elfenbeinern,  so  je- 
doch, dass  man  einzelne  Linien,  gleichsam  Andeutungen  von  Lappenbildung, 
in  ihr  wahrnimmt;  an  zwei  Stellen,  mehr  gegen  den  Umfang  hin,  nach  oben 
und  vorn  und  nach  hinten  und  unten  feinporöse  Abschnitte.  Gegen  die 
Schädelhöhle  hin  ist  die  innere  Lamelle  des  alten  Knochens  wieder  durch- 
brochen und  die  knollige,  mit  grossen,  multiloculären  Cysten  (c,  c)  besetzte 
Oberfläche  ragt  frei  hervor,  nur  überzogen  von  der  Dura  mater.  Nach  oben 
hin  zieht  sich  im  Umfange  der  Geschwulst  eine  tiefe  Furche  «  herum ,  nur 
zum  Theil  gefüllt  von  kleineren  Cysten  e,  dagegen  mit  zahlreichen  hämor- 
rhagischen Pigment-Niederschlägen  bedeckt.  Gegen  die  Perpendiculärplatte 
des  Stirnbeines  ist  die  Geschwulst  durch  eine  scharfe  Grenze  abgesetzt. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  47  jährigen  Manne  (Schneidermeister  K.) 
der  am  1.  December  1859  in  die  Charite  aufgenommen  wurde.  Nach  einem 
iieugnisse  des  Dr.  Friedländer  war  er  bis  vor  3  Jahren  ganz  gesund  "-e- 
wesen ,  hatte  die  letzten  zwei  Winter  stark  gehustet  und  ausgeworfen  war 
seit  dem  letzten  Frühjahr  trübsinnig  geworden.  Vor  3  Monaten  Lähmung 
der  linken  Gesichtshälfte,  vor  10  Wochen  Fieber  mit  furibunden  Delirien! 
seitdem  Gedächtnissschwäche,  Schwindel,  beständiger  Stirnschmerz  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines,  Secessus  inscii.  Während  seines 'Aufent- 
haltes in  der  Charite  lag  der  Kranke  meist  theilnamlos  in  der  Rückenlage, 
Oer  Kopt  war  nach  rechts  gewendet,  er  gab  aber  auf  einfache  Fragen  schnelle 
WrSw  k"'-  llinterhauptsschmerz,  enge,  aber  gleiche  Pupillen, 
Se°r.MSn^''''''.^''"v'...^'"'y"'  besonders  der  Hände,  Secessus  inscii! 
uie  rechte  Uuterextremitat  verkürzt,  sowohl  im  Ober-  als  Unterschenkel, 

Vlrchow,  Geschwülste.    2.  ^ 
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waren  aber  nur  massig  gefüllt.  Einzelne  enthielten  eine  dünne, 
fadenzieliende  Flüssigkeit ,  andere  eine  zälischleimige  Masse, 
welche  in  gewissen  Abständen  rundliche  oder  längliche  Zellen, 
getrennt  durch  eine  amorphe  oder  streifige  oder  regelmässig  ge- 
schichtete Zwischensubstanz,  erblicken  Hess.  Bei  der  ferneren 
Untersuchung  der  Wand  wies  sich  dieselbe  als  ein  dichtes  Bin- 
degewebe aus,  das  innen  mit  sehr  kräftig  entwickeltem,  cylin- 
drischem  Flimmere pit hei  bekleidet  war. 

An  der  Stelle  der  vorderen  Schädelgrube,  wo  diese  Ge- 
schwulst adhärent  war,  zeigte  sie  sich  nicht  blos  mit  der  Dura 
mater,  sondern  auch  mit  dem  Stirnbein  innig  verwachsen.  Beim 
Abziehen  schien  es  anfangs,  als  ginge  sie  in  das  letztere  selbst 
hinein,  denn  es  kam  rings  an  der  Ansatzstelle  eine  tiefe,  den 
ganzen  oberen  Umfang  der  Geschwulst-Basis  umgebende  Furche 
(Fig.  117,s.)  im  Stirnbein  zum  Vorschein,  deren  Ränder  so  glatt 
waren,  als  ob  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  ausgeschnitten 
wären.  Die  Furche  und  die  anstossenden  Geschwulsttiieile  waren 
mit  kleinen,  gelbbraunen  Pigmentflecken  besetzt.  Die  Furche  war 
etwa  3—4  Millim.  breit  und  begrenzte  ein  unregelraässig  höcke- 
riges Knochengewächs,  welches  ans  dem  Winkel  des  Frontal  -  und 
Orbitaltheils  des  Stirnbeines  hervorging  und  die  eigentliche  Grund- 
lage der  Gesammtgeschwulst  darstellte.  Es  hatte  fast  die  Grösse 
eines  halben  Hühnereies,  maass  in  der  Breite  3,5,  in  der  Höhe 
3  Centim.  und  ging  mit  breiter  Basis  in  das  Innere  des  Stirn- 
beines über.   Als  das  letztere  von  vorn  her  blossgelegt  war,  zeig- 
ten sich  mehrere  rundliche,  durchaus  glatte  Höcker  von  sehr 
dichtem  Aussehen,  welche  am  Superciliarrand  das  vordere  Blatt 
des  Stirnbeines  durchbrachen  und  sich  nach  aussen  zu  entwickeln 
begannen.    Auf  einem  Durchschnitt,  senkrecht  durch  die  ganze 
Partie  (Fig.  117.),  ergab  sich,  dass  die  4,8  Centim.  im  Durch- 
messer betragende  Geschwulst  aus  der  Diploe  des  Stirnbeines 

^1  i^niA  «tAif  dicht  über  dem  Gelenk  eine  bis  auf  den  Knochen  reichende 
Sb' 'd   a»^  SLr'Äh  vielleicht  die  .».st  ^^IT^'^X 

eines  alten  Bruches. 
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hervorging  und  am  Orbitaltheil  deutlich  zwischen  den  beiden 
Tafeln'' desselben  eingeschlossen  war.  Nach  innen  und  aussen 
durchbrach  sie  diese  Tafeln,  und  namentlich  nach  oben  hin 
konnte  man  ihre  Grenze  gegen  das  normale  Knochengewebe,  mit 
dem  sie  nur  lose  zusammenhing,  ganz  scharf  erkennen.  Die, 
wie  die  Nasenhöhle ,  mit  zähem  Schleim  erfüllte  Stirnhöhle 
wurde  durch  die  Geschwulst  nicht  erreicht,  doch  war  ihre 
Schleimhaut  zum  Theil  verdickt  und  verkalkt.  Der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  bestand  aus  ganz  dichtem,  elfenbeinernem  Ge- 
webe; nur  an  zwei,  mehr  peripherischen  Stellen  fand  sich  eine 
mehr  poröse,  ziemlich  gefässreiche  Substanz.  In  dem  elfenbei- 
nernen Theil  konnte  man  bei  genauerer  Betrachtung  gewisse 
rundliche  Abgrenzungen  erkennen,  gleich  als  ob  die  Geschwulst 
aus  einzelnen  Läppchen  zusammengesetzt  sei.  Da,  wo  diese 
Masse  die  äussere  Platte  des  Stirnbeines  durchbrach,  war  sie 
zum  grossen  Theil  nur  vom  Periost  bedeckt.  Allein  der  Durch- 
bruch war  niclit  blos  am  Superciliarrande  erfolgt,  sondern  er  be- 
gann auch  an  mehreren,  zum  Theil  kaum  Linsengrossen  Stellen 
in  der  Orbita  selbst,  und  an  allen  diesen  Stellen  zeigte  sich  die 
Geschwulst  wiederum,  wie  in  der  Schädelhöhle,  besetzt  mit 
Cysten,  die  Flimmerepithel  trugen  und  Schleim  enthielten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  sehr  zusammengesetzte 
Mischgeschwulst.  Sieht  man  auch  ganz  von  dem  cystoiden 
Myxom  des  Gehirns  ab,  so  bleibt  doch  die  Combination  des 
Osteoms  mit  einer  multiloculären  Cystengeschwulst  bestehen,  also 
ein  Osteoma  kystomatosum.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass 
der  Besatz  der  Cysten  mit  Flimmerepithel  die  Frage  nahe  legt, 
ob  hier  nicht  eine  Abschnürung  von  Theilen  der  Stirnhöhlen- 
Schleimhaut  vorliegt.  Allein  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die 
Geschwulst  mit  der  Stirnhöhle  gar  nicht  communicirte,  und  ich 
werde  später  zeigen,  dass  sie  in  gewissen  Stücken  übereinstimmt 
mit  Kystomen,  welche  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Ende 
der  Wirbelsäule,  nämUch  am  Heiligenbein,  vorkommen. 

Es  scheint,  dass  dieser  Fall  nicht  ganz  vereinzelt  steht. 
Auch  in  dem  von  Busch*)  wird  erwähnt,  dass  neben  der  Kno- 
chengeschwulst in  dem  Dach  der  Orbita  eine  Bohnengrosse  Cyste 
lag,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  perforirte,  und  dass  aus  der 


*)  C.  Hoppe  1.  c.  p.  22  u.  24. 
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Basis  dor  Geschwulst  im  Schädel  mehrere  Cysten  hervorgingen. 
Anderemal  waren  freilich  nur  Cysten  vorhanden.  Petit*)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  der  Knochen  selbst  „knorpelig  oder 
fleischig"  war  und  die  liaselnussgrossen,  mit  röthlicher  Flüssigkeit 
gefüllten  Blasen,  eine  in  der  Augenhöhle,  eine  zweite  halb  in 
der  Augen-,  halb  in  der  Schädelliohle,  eine  dritte  in  der  mittle- 
ren Schädelgrube,  lagen.  Freilich  war  hier  keine  Knochenge- 
schwulst vorhanden,  und  es  kann  zweifelhaft  sein,  ob  eine  chon- 
dromatöse  Masse  da  war,  indess  scheint  die  eigenthümliche  Ver- 
bindung von  Cysten  mit  einer  ausgedehnten  Knochenaftektion 
diese  Beobachtung  doch  den  mitgetheilten  sehr  zu  nähern.  Noch 
mehr  gilt  dies  in  Beziehung  auf  das  Verhalten  zum  Gehirn  von 
einem  Falle  von  Delpech**),  wo  eine  Cyste  die  Orbita  fast 
ganz  füllte,  in  den  Schädel  drang  und  sich  gegen  drei  Zoll  tief 
in  das  Gehirn  schob. 

Wenn  ich  mich  demnach  für  berechtigt  erachten  darf,  eine 
Parallele  zwischen  diesen  Orbital -Kystomen  und  den  congeni- 
talen Sacral-Hygromen  zu  ziehen,  so  glaube  ich  zugleich  schlies- 
sen  zu  können,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser  Bildungen  nicht 
in  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  zu  suchen  ist,  sondern  dass 
es  sich  wenigstens  bei  den  Cysten  um  eine  heteroplastische  Neu- 
bildung handelt.  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  was  freilich'  erst 
durch  weitere  und  genauere  Beobachtungen  festzustellen  sein 
wird,  so  wäre  weiterhin  zu  ermitteln,  ob  die  Anlage  zu  diesen 
Mischgeschwülsten  congenital  ist,  was  ich  für  wahrscheinlich  er- 
achte. Auf  jeden  Fall  verdient  diese  interessante  Affektion  eine 
viel  genauere  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  ge- 
worden ist. 

Bestätigt  sich  meine  Auffassung,  dass  mindestens  ein  gros- 
ser Theil  der  Orbital -Osteome  den  Enostosen  zuzurechnen  ist, 
so  würde  man  sich  zu  denken  haben,  dass  der  Mutterknoten  in 
dem  Mark  del-  Diploe  entsteht  durch  eine  aus  dem  Mark  selbst 
hervorgehende  Wucherung  und  Ossifikation,  dass  er  wächst  durch 
Apposition  neuer  Schichten,  welche  durch  fortschreitende  Wuche- 
rung des  Markes  erzeugt  werden,  indem  die  den  Mutterknoten 
umgebenden  Marklagen  sich  gleichsam  zu  einem  Periost  umge- 


*)  J.  L.  Petit.    Traite  des  mal.  dos  os.  11.  p.  428. 
**)  Delpech.    Chirurg,  clin.  de  iVIontpellier.  '1.  H.  p. 
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stalten.  Jedenfalls  ist  das  ganz  sicher,  dass  die  Rinde  des 
Knochens  sich  über  der  Eaostose  allmählich  schalig  erhebt  und 
schliesslich  von  der  grösser  werdenden  Geschwulst  einfach  oder 
mehrfach  durchbrochen  wird.  Von  da  an  nimmt  die  Enostose 
allmählich  den  Habitus  der  Exostose  an.  — 

Andere  Theile  des  Schädels  scheinen  zu  enostotischen  Bildun- 
gen wenig  geneigt  zu  sein,  obwohl  man  sie  vielleicht  nicht  ganz 
ausschliessen  darf.  So  wird  aus  dem  Museum  von  Guy's  Hospi- 
tal*) eine  Taubeneigrosse,  gestielte,  elfenbeinerne  Exostose  des 
Hinterhaupts,  hinter  dem  Foramen  magnum,  erwähnt,  welche  von 
einer  tiefen  Furche  umgeben  ist,  welche  also  ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss  darbietet,  wie  einige  der  erwähnten  Orbital -Osteome. 

Sehr  wesentlich  kommen  aber  hier  in  Betracht  die  Kiefer- 
knochen. Sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer  sind  Osteome  be- 
sonders häutig,  und  seit  langer  Zeit  finden  sich  zahlreiche  Angaben 
in  der  Literatur  über  schwammige,  sowie  über  elfenbeinerne 
Exostosen  derselben.  Allein  die  Autoren  haben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  genetische  Bedeutung  derselben  nicht  berücksich- 
tigt, so  dass  es  überaus  schwierig  ist,  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen zu  classiticiren.  Diese  Schwierigkeit  ist  kaum  an  irgend  einem 
anderen  Theile  grösser,  weil  es  sich  hier  nicht  blos  darum  han- 
delt, die  Exostosen,  Hyperostosen  und  Periostosen  von  den 
Enostosen  zu  scheiden,  sondern  auch  darum,  dfe  Zahn  -  Ge- 
schwülste und  am  Oberkiefer**)  die  Osteome  der  Highmors- Höhle 
zu  trennen. 

Die  Zahn  -  Geschwülste  sind  unter  sich  wiederum  ver- 
schieden. Zunächst  können  sie  an  einem  regelmässig  entwickel- 
ten und  gelagerten  oder  an  einem  unregelmässig  entwickelten 
und  gelagerten  Zahn  vorkommen.  Insbesondere  ist  es  nicht  sel- 
ten, dass  der  betroftene  Zahn  nicht  ordnungsmässig  hervorgetre- 
ten, dass  er  irgendwo  in  der  Tiefe  des  Knochens  liegen  geblie- 
ben und  dass  die  von  ihm  ausgehende  Knochengeschwulst  da- 
her im  Knochen  mehr  oder  weniger  eingeschlossen  ist.  Solche 
Osteome  von  retinirten  Zähnen  liaben  begreil'licherweise  mit 
Enostosen  eine  grosse  Aehnlichkeit.  ~  Sodann  macht  es  einen 

*)  S.  Wilks.    CataloKue  of  the  pathological  preparations  in  the  Mu- 
seum of  Ghj-'s  Hospital.  Lond.  1863.  Vol.  I.  p.  41.  No.  lOTd^is. 

**)  J.  E.  F.  Knorz.    De  maxillae  snperioris,  inpriniis  ejus  sinus  mor- 
bosis  affectionibus.  Dies,  inaug.  Marburg.  1844. 
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grossen  Unterschied,  ob  das  Knochengewächs  von  dem  Zahn 
selbst  ausgeht:  Dental-Exostose,  oder  ob  es  von  dem  umge- 
benden Knochen  aus  sich  entwickelt,  sei  es  bloss  von  dem  Alveo- 
lus:  AI  veolar-Exostose,  sei  es  von  dem  Innern  des  Knochens, 
wie  es  namentlich  bei  den  in  der  Tiefe  retinirten  Zähnen  vorkommt, 
wo  sich  rings  umher  eine  Knochenkapsel  oder  Knochen- 
cyste  bildet.  —  Endlich  kommt  in  Betracht,  dass  bei  den  Den- 
tal-Exostosen  bald  nur  die  knöcherne  Schale  der  Wurzel,  das 
Cäment  betheiligt  ist,  bald  auch  das  eigentliche  Zahnbein,  das 
Dentin*)  Theil  nimmt. 

Das  Dental  -  Osteom,  welches  aus  einer  Anbildung  neuer 
Cämentsubstanz  aus  der  Wurzelhaut  des  Zahnes  hervorgeht**), 
steht  den  gewöhnlichen  Formen  des  Osteoms  ganz  parallel.  Es  er- 
streckt sich  zuweilen  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Wurzeln  ein- 
zelner Zähne  und  stellt  dann  eine  wirkliche  Hyperostose  dar***). 

Besonders  umfangreiche  Anschwellun- 
gen dieser  Art  kommen  bei  Pferden 
vorf).  Anderemal  beschränkt  sich 
die  Neubildung  auf  kleinere  Abschnitte 
und  bildet  dann  die  Dental-Exostose 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Kleinere 
Geschwülste  dieser  Art  sind  überaus 
häufig,  namentlich  an  cariösen  und 
plombirten  Zähnen.  Sie  erzeugen 
rundliche    Verdickungen    der    Wurzelspitzen   oder  flache  An- 


Fig.  IIS. 


Fig.  118.  Wurzel-Exostose  eines  cariösen  Backzahnes,  von  Herrn  Söer- 
seu  extrahirt.  Nat.  Grösse,  a  die  äussere  Ansicht  mit  einer  cariösen  Stelle 
des  Zahnhalses  und  einer  dicken,  gleichsam  incapsulirenden  Knochenaufla- 
gerung beider  Wurzeln,  b  ein  Durchschnitt,  welcher  die  parallelen  Aufla- 
gerungsschichten zeigt;  an  der  Krone  zwei  cariöse  Stellen,  von  denen  aus 
das  Dentin  in  radiärer  Richtung  bis  gegen  die  Zahnhöhle  hin  verändert 
(missfarbig,  gelblich)  ist. 

*)  Celluli.rpathologie.  3.  Aufl.  S.  83.  Fig.  40. 
**)  Maury.  Zahnarzneikunde.  A.  d.  Fr.  Weimar.  1830.  Taf.  XII.  fig.  16-21. 
C  J  und  Jos.  Linderer.  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Berlin.  183*. 
S'  186  462.  Taf.  XIII.  Fig.  1-2.  J.  Tomes.  A  course  of  lectures  on  den- 
tal physiology  and  surgery.  Lond.  1848.  p.  238.  E.  Albrecht.  Die  Krank- 
heiten der  Wurzelhaut  der  Zähne.  Berlin.  1860.  S.  29.  ,  r  A  ^Qtr 
***)  Howshii).    Pract.  observ.  in  surgery  and  morbid  aiiat.  Lond.  löio. 


fig.  1-2. 


Dental  -  Osteome.  «^^ 


Schwellungen  der  Wurzelüäcben  oder  endlich  kleine  knotige  oder 
kugelige  Seitenauswüchse*). 

Ganz  verschieden  davon  sind  gewisse,  von  Schmelz  über- 
zogene, der  ersten  Bildung  angehörige  Hyperplasien    wie  sie 
r  o  enanntenDentes   proliferi  besitzen -)    -d   -e  si 
nicht  blos  an  der  Krone,  sondern  auch  am  Halse  und  an  der 
Wurzel  vorkommen.  Diese  sind  in  der  Regel  sehr  klein  (Schmek- 
tropfen).    Allein  sie  können  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse  erreichen.    In  der  Regel  nehmen  sie  dann  eine  kugelige 
oder  halbkugelige  Gestalt  an,  sitzen  mit  einer  kleinen  Flache 
am  Zahn  auf  und  haben  eine  etwas  poröse,  jedoch  immerhm 
compakte,  oft  papilläre  Oberfläche.  Salter-*)  hat  mehrere  Bei^ 
spiele  der  Art  von  Eck-  und  Weisheitszähnen  unter  dem  Namen 
der  warzigen  Zähne  beschrieben,  darunter  einen  bis  Wallniiss- 
n-rossen  Auswuchs.   Sie  sind  schwer  zu  unterscheiden  von  den 
wahren  Exostosen.   Denn  auch  diese  kommen  in  ähnlicher  Art 
vor  und  werden  manchmal  bis  Taubenei  gross.   So  weit  ich  sehe, 
finden  sie  sich  besonders  am  oberen  Theil  der  Wurzeln  und  am 
Halse,  sowohl  an  Eck-f)  als  Backzähnen ft),  und  zwar  nicht 
blos  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Thierenfft). 

Allein  die  sonderbarsten  Formen  entstehen,  wenn  Zähne 
mit  einander  verschmelzen  und  in  diesem  Zustande  in  der 
Tiefe  der  Kieferknochen  zurückgehalten  werden.  Verschmelzun- 
gen der  Zähne  an  sich  kommen  öfters  vor,  bald  in  der  ganzen 

*)  Duval.  Bullet,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris.  1811.  p.  206.  Wedl. 
Grund'züge  der  pathol.  Histologie.  Wien.  1854.  S.  624.  Fig.  144.  Billroth. 
Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  430.  t  n  t 

**)  Albinus.  Annot.  acad.  Vol.  I.  Tab.  IV.  fig.  3-4.  J.  G.  Tesmer. 
Observationes  osteol.  Diss.  Berol.  1812.  Tab.  I.  fig.  7-9.  J.  Fr  Mecke  . 
Tabulae  anat.  pathol.  Lips.  1822.  Fase.  III.  Tab.  XVII.  fig.  I.  Otto.  Pathol. 
Anat.  Berlin.  1830.  Bd.  L  S.  187,  191.  Linderer  a.  a.  0.  S.  117.  Tat.Vll. 
fig.  13-16.    Maury  a.  a.  0.  Taf.  VIII.  fig.  1.  .     ,       ..r  i  -.tt 

***)  James  A.  Salt  er.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VL 
p  173.  PI.  IX.  Guy's  IIosp.  Rep.  1858.  p.276.  PI.  I.  1859.  p.  329.  fig.  1—2. 

t)  J.  Fr.  Meckel  1.  c.  p.  3.  Tab.  XVII.  fig.  VIII.— X.    A.  Ritter  v. 
Genczick.  Ueber  Exostosen  und  Osteophyten.  Erlangen.  1846.  S_.  14. 

tt)  Maisouneuve.    Gaz.  des  höp.  1855.  No.  86.,  sowie  bei  Forget 
1.  c.  p.  27.  PI.  IL  fig.  1-2.  ,   ,  ^ 

ttt)  Otto  a.  a.  0.  S.194  (Backzahn  aus  der  Bluraenbach'schen  Samm- 
lung). Forget.  p.  28.  PI.  II.  fig.  5  —  6.  (Eckzahn  eines  Pferdes  ans  der 
Sau'  nlung  von  Alfort).  Wahrscheinlich  ist  der  Fall  von  Leblanc  (Compt. 
renu.  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  II.  p.  35)  mit  dem  von  Forget  geschil- 
derten identisch. 
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Ausdehnung,  bald  blos  an  den  Wurzeln,  oder  blos  an  den  Kro- 
nen. Schon  Geoffroy  St.  Hilaire*)  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  mit  dieser  Verwachsung  leicht  Störungen  der  Entwickelung 
zusammenfallen,  und  die  Erfahrung  hat  in  der  That  eine  Reihe 
der  sonderbarsten  Geschwulstbildungen  kennen  gelehrt.  Oudet**) 
fand  auf  jeder  Seite  des  Unterkiefers  eine  grosse,  ungleiche,  hier 
und  da  mit  Schmelz  überzogene  Geschwulst,  die  durch  Ver- 
wachsung der  Schneide-  und  Hundszähne  entstanden  zu  sein 
schien.  Forget***)  beschreibt  einen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
wo  eine  ähnliche  23—30  Centim.  im  Durchmesser  haltende,  ei- 
förmige, sehr  harte  Geschwulst  sich  an  der  Stelle  zweier  Backen- 
zähne im  Unterkiefer  eines  20jährigen  Mannes  fand,  welche  seit 
dem  öten  Lebensjahre  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte.  Ob 
jedöch  jedesmal  eine  Synostose  von  Zähnen  voraufgegangen  sein 
muss,  ist  mindestens  zweifelhaft.  In-  einer  Beobachtung  von 
Wedlf)  lag  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Weisheitszahnes, 
ohne  dass  sonst  ein  Anhalt  für  die  Annahme  einer  ursprünglichen 
Duplicität  gewonnen  wurde,  und  in  der  von  Billroth  ff),  wo  die 
Wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  zweiten  Backzah- 
nes im  Oberkiefer  sich  fand,  ist  wenigstens  kein  genügender 
Grund  für  eine  solche  Annahme  gegeben.  Es  wäre  daher  immer- 
hin möglich,  dass  auch  ein  einziger  Zahnkeim  sich  zu  einer  der- 
artigen Geschwulst  entwickeln  könnte.  Tomesftf)  beschreibt 
einen  Fall,  wo  der  zweite  Backzahn  des  Unterkiefers  in  eine 
difforme,  flache,  derbe  Masse,  3— 4 mal  so  gross,  wie  ein  gewöhn- 
licher Backzahn  verwandelt  war;  der  darunter  gelegene  Weis- 
heitszahn besass  nur  eine  Krone,  keine  Wurzel. 


*)  Geoffroy  St.  Hilaire.  Appendice  au  systerae  dentaire  des  mara- 
miferes  et  des  oiseaux.  (Forget  p.  25.  PI.  II.  fig.  3.). 

**)  Oudet.  Nouv.  Journal  de  med.  1821.  Fevr.  p.  245  (Otto  S.  193). 
Ob  die  von  Forget  p.  26  mitgetlieilte  Beobachtung  von  Oudet,  die  er  1809 
der  Societe  de  la  Faculte  de  Medecine  vorgelegt  haben  soll,  damit  identisch 
ist,  kann  ich  nicht  entscheiden;  in  dem  Bulletin  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris 
et  de  la  Societe  etablie  d;ins  son  sein  für  das  Jahr  1809  findet  sich  keine 
Erwähnung.  Vi  dal  citirt  ausserdem  Oudet  Dict.  en  30  vol.,  nouv.  edit., 
T.  X.  p.  162. 

***)  Forget  1.  c.  p.  16.  PI.  I. 
t)  Wedl.    Path.  Histologie.  S.  625.  fig.  145  -146.    Zeitschr.  der  k.  k. 
Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien.  1851.  März.  S.  183.  Tat'.  I. 
tt)  Billroth.    Mein  Archiv.  Bd.  VHI.  S.  426.  Tat".  XI. 
ftt)  Tom  es.    Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  II.  p.  239.  vgl. 
Maury  Taf.  YIH.  fig.  22. 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  der  Schmelz  in 
diesen  Geschwülsten,  gleichwie  in  den  früher  (S.  55)  erwähnten 
Hyperplasien,  eine  sehr  geringe  Bedeutung  hat,  wie  er  denn 
auch  ganz  fehlen  zu  können  scheint,  dass  auch  das  Cäment  nur 
in  sehr  massiger  Menge  sich  an  der  Bildung  betheiligt,  und  dass 
die  Hauptmasse  aus  eigentlichem  Zahnbein  (Dentin)  gebildet  wird. 
Sie  können  daher  auch  nicht  im  engeren  Sinne  des  Wortes  den 
Osteomen  zugerechnet  werden;  sie  sind  vielmehr  als  Odon- 
tome zu  unterscheiden.  Nirgends  ist  mir  dieser  besondere  Cha- 
rakter so  deutlich  entgegengetreten,  als  in  einer  grossen  Ge- 
schwulst „aus  der  Scbädelhöhle  eines  Rindes",  welche  sich  in 
der  Sammlung  der  Dresdener  Veterinärschule  findet  und  zuerst 
von  Prinz  untersucht  ist.  Leisering*),  welcher  sie  beschreibt, 
erwähnt  zugleich  ein  anderes  Präparat  aus  der  Oberkieferhöhle 
und  ein  drittes  aus  dem  Unterkiefer  eines  Kalbes.  Letzteres 
ist  für  die  Theorie  dieser  Bildungen  von  höchstem  Werthe,  in- 
sofern hier  der  grösste  Theil  der  Geschwulst  noch  weich  war 
und  sich  als  Wucherung  des  Zahnkeimes  auswies.  Diese  hatte 
sich  in  der  Gegend  des  6ten  Backzahnes  entwickelt,  den  Zahn- 
rand auseinander  getrieben  und  war  als  eine  3  Zoll  lange  und 
7}  Zoll  breite  polypöse  Geschwulst  frei  zu  Tage  getreten.  Sie 
hatte  an  der  Oberfläche  Papillen,  welche  stellenweise  mit  schon 
festgewordenem  Schmelz  und  Dentin  bekleidet  waren,  und  sie 
bestand  selbst  aus  Bindegewebe,  Gefässen,  Elfenbeinzellen  u.  s.  w. 
Diese  Beobachtung  scliliesst  sich  unmittelbar  an  die,  meines 
Wissens  einzigfe  in  der  Literatur,  welche  Robi n**)  an  dem  Un- 
terkiefer eines  2J  jährigen  Kindes  machte.  In  einer  scheinbar 
ftbrösen  Geschwulst  fand  derselbe  ebenfalls  Papillen  mit  schon 
deutlichem  Dentin  und  Schmelz. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Odontom  ein  Erzeugniss 
aus  der  Entwickelungsperiode  der  Zähne  sein  muss.  Da  es  we- 
sentlich aus  Dentin  besteht  und  dieses  sich  aus  dem  Schleimge- 
webe des  Zahnsäckcheus  entwickelt,  so  muss  das  Odontom  eine 
gewisse  Periode  haben,  wo  eine  Hyperplasie  dieses  Schleimge- 


'^''^^  Veterinärwesen  im  Königreicli  Sachsen  für  das  lahr 
1860  herausgegeben  von  Ilaubner.  Dresden.  S.  13 

)  Kobin.    Mera.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1863.  Ser.  III.  T.  IV.  p.  301. 
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webes,  also  ein  hyperplastisclics  Myxom  vorhanden  ist.  In 
diesem  Stadium  ist  offenbar  der  von  Leisering  beschriebene, 
letzterwähnte  Fall,  sowie  der  von  Robin  zur  Beobachtung  ge- 
langt, und  es  lässt  sich  denken,  dass  gelegentlich  das  Myxom 
persistirt,  ohne  dass  es  zur  Dentinbildung  kommt.  Vielleicht 
gehören  dahin  manche  der  sogenannten  Epulis-Formen.  Für  ge- 
wisse fibröse  Geschwülste  der  Kiefer  hat  Robin*)  diese  Ent- 
stehung nachgewiesen. 

Ist  einmal  die  Zahnbildung  vollendet,  so  bleibt  von  dem 
alten  Schleimgewebe  nur  ein  kleiner  Rest  in  der  sogenannten 
Zahnpulpa  zurück.    Diese  ist  in  ihrer  weiteren  pathologischen 
Ausbildung  zu  Geschwülsten  durch  die  harten  Umgebungen  be- 
schränkt, und  wenn  sie  blossgelegt  wird,  so  verfällt  sie  in  der 
Regel  in  Eiterung  oder  Nekrobiose  oder  wirkliche  Nekrose.  Nur 
bei  cariöser  Eröffnung  der  Zahnhöhle  kommt  bisweilen  eine  po- 
lypöse Hyperplasie  vor.    Indess  finden  doch  auch  in  der  Zahn- 
pulpa gewisse  harte  Neubildungen  statt,  nur  erreichen  sie  ge- 
wöhnlich keinen  grossen  Umfang.    Die  meisten  derselben  be- 
stehen aus  neugebildetem  Dentin**),  welches  mit  dem  soge- 
nannten Ersatz -Dentin,  dentine  of  repair***),  wie  es  sich  bei 
Caries  und  äusseren  Verletzungen  in  der  Zahnhöhle  bildet,  überem- 
stimmt.  Sie  sind  also  innere  Odo ntome  (Odontinoide  oder  Den- 
tinoide  Ulrich).    In  anderen  Fällen  kommt  aber,  öfters  unter 
deutlicher  Vascularisation ,  eine  innere  Ossifikation f)  vor,  welche 
soc^ar  eine  spongiöse  Zusammensetzung  annimmt,  also  eme  Zahn- 
Enostose  (Osteoid  Ulrich).    Diese  kann  aus  der  Pulpa  her- 
voroehen,  doch  hat  Salter  gezeigt,  dass  sie  auch  an  der  Stelle 
von  früherem  Dentin  sich  zu  entwickeln  vermag.    Eme  erheb- 
liche praktische  Bedeutung  scheinen  diese  Bildungen  mcht  zu 
erlan-en.    Dafür  haben  sie  aber  ein  nicht  geringes  wissenschaft- 
liches Interesse.    Ich  erinnere  nur  an  die  sonderbaren  Vorgange, 
welche  nach   Verletzungen,  namentlich  durch  Schusswunden,  in 


Robin.    Ebendaselbst,    p.  214.  „  p-  g 

-   Ulrich.    Zeitschr.  der  Wiener  Aer^te    1852.  Febr.  S.  Hl.  l«... 

Wedl.  Pathol.  Histologie  S"         F'S;^  l^Jt-^^.^S,.  igöG.  Vol.  VII.  p.  185. 
***)  Saite r.   Transact.  ot  tne  bona  laiu. 

\%,Hc,,  .  ..  0. 1 J38.  r|, 
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Elephaatenzähnen  vorkommen*),  Vorgänge,  welche  das  Interesse 
Göthe's**)  in  hohem  Maasse  in  Anspruch  nahmen. 

Diesen,  den  eigentlichen  Zahn  betrefienden  Neubildungen 
stehen  diejenigen  gegenüber,  welche  von  den  Alveolen  und  dem 
umgebenden  Knochen  ausgehen.  Die  sogenannte  Alveolar- 
Ex'ostose  der  Neueren  entsteht  aus  dem  Periost  der  Alveole 
und  ist  in  der  Regel  mehr  eine  Periostose  oder  Hyperostose,  als 
eine  Exostose.  Sie  beginnt  nehmlich  als  ein  loses  Osteophyt, 
welches  den  Boden  der  Zahnhöhle  auspolstert,  inag  nun  der 
Zahn  ausgefallen  oder  ausgezogen  sein,  oder  mag  er  sich  noch 
iu  der  Höhle  befinden.  Auch  sie  erreicht  meist  keine  sehr  be- 
trächtliche Ausbildung.  —  Viel  bedeutender  wird  die  Verände- 
rung, welche  sich  im  umliegenden  Knochen  ausbildet  und  theils 
vom  Periost,  theils  vom  Mark  ausgeht.  Der  ganze  Kiefer  kann 
dadurch  beträchtlich  aufschwellen***)  und  zugleich  innerlich  sich 
verdichten,  sklerotisch  werden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  dies 
bei  retinirten  Zähnen,  um  welche  herum  durch  die  genannten 
Prozesse  knöcherne  Schalen  oder  Cystenf)  entstehen. 

Im  letzteren  Falle  findet  man  bald  eine  gewisse  Stelle  der 
Kiefer  angeschwollen,  bald  eine  ganze  Seite  aufgetrieben,  die 
Weichtheile  häufig  verdickt  und  verdichtet,  darunter  hartes  Kno- 
chengewebe von  sehr  verschiedener  Dicke,  welches  eine  zugleich 
ziemhch  umfangreiche  Höhle  umschliesstff).  In  dieser  Höhle  liegt 
der  retinirte  Zahn,  häufig  umgeben  von  Eiter,  Jauche  oder  Granu- 
lationen. Die  besondere  Art  dieser  Produkte  ist  natürlich  grossen 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  und  ich  bemerke 
ausdrücklich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  keine  so 
umfangreichen  Veränderungen  vorkommen,  sondern  der  retinirte 
Zahn  sowohl  selbst  nahezu  normal  ist,  als  auch  in  seiner  Umge- 

*)  Die  Literatur  bei  Bonn  Descr.  thes.  Hoviani  p.  146  u.  Otto.  Path. 
Anat.  I.  S.  194.  Ich  selbst  besitze  durch  die  Güte  des  Herrn  Meyer  in 
Hamburg  einen  vorzüglichen  Durchschnitt  eines  solchen  Zahnes.  Vgl.  auch 
John  Goodsir.  Transact.  of  the  Royal  Soc.  of  Edinburgh.  1841.  Vol.  XV. 
PI.  I.  p.  93.  Larabl.  Reisebericht.  S.  76.  Duval.  Gaz.  med.  de  Paris. 
1850.  No.  5. 

**)  Göthe.  Zur  Naturwissenschaft.  Bd.  II.  Heft  1.  S.  7.  Sämmtliche 
Werke.   Stuttg.  u.  Tübingen.  1840.  Bd.  XXXVI.  S.  376.  Bd.  XXVII.  S.  69. 

**)  Yy^arren.   Tumours.  p.  127.    Forget  1.  c.  PI.  6.  fig.  1—3. 

t)  Diese  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  gewissen  weichen,  mit  Flüssig- 
keit oder  Gallerte  gefüllten  Cysten,  welche  an  den  Zahnwurzeln  vorkommen. 
IT  ■'"+)Jo'"get  1.  c.  p.  3.3."P1..?.  fig.  4.  PI.  .3.  fig.  1-3.  Paget.  Lectures. 
II.  p.  91.   Hulke.  Beale's  Archives.  Vol.  I.  p.  105, 
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bung  nur  sehr  massige  Störungen  setzt.  Indess  kann  natürlich 
auch  der  Fall  vorkommen,  dass  gleichzeitig  der  Zahn  exostotisch 
oder  odontomatös  und  der  umgebende  Knochen  hyperostotisch 
oder  sklerotisch  ist. 

Eine  weitere  Möglichkeit,  welche  die  Erkenntniss  des  Zu- 
standes  noch  mehr  erschwert,  ist  die,  dass  ausser  der  Retention 
auch  noch  eine  bedeutende  Dislocation  des  Zahnes  besteht. 
Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dass  Oberkieferzähue  entweder  in 
die  Kieferhöhle  hineinreichen*),  oder  sich  ganz  darin  beün- 
den**).  Ihre  Anwesenheit  kann  laugdauernde  Reizung,  Hyper- 
ostose, Caries  u.  s.  f.  hervorrufen,  welche  sich  in  Form  eines 
Abscesses  oder  einer  complicirten  Geschwulst  darstellen***).  Otto 
erwähnt  aus  dem  Universitäts-Museum  zu  Kopenhagen  einen  Fall, 
wo  ein  Backzahn  mit  der  Krone  aufwärts  in  das  Antrum  ge- 
drungen war.  Auch  der  dislocirte  Zahn  seinerseits  kann  erheb- 
lich verändert  werden.  So  berichtet  Duvalf)  von  einem  Pferde- 
backzahn, der  mit  mehreren  anderen  im  Sinus  maxillaris  lag  und 
dessen  Wurzeln  so  verändert  waren,  dass  man  Mühe  hatte,  in 
der  runden,  unförmigen  Masse  einen  Zahn  zu  erkennen;  körnige 
Wurzelchen  (radicules)  waren  aussen  durch  ein  lamellöses,  innen 
durch  ein  netzförmiges  Gewebes  vereinigt. 

Dei'artige  Zahngeschwülste  können  an  allen  möglichen  Thei- 
len  der  Kieferknochen  hervortreten  z.  B.  am  Gaumen,  an  der 
äusseren  Seite  des  Ober-  und  Unterkiefers,  in  der  Nasenhöhle, 
am  Kinn  oder  am  Kronenfortsatz  ff).  Liegen  sie  in  einer  Cyste 
eingeschlossen,  so  hat  man  sie  öfters  für  heteroplastische  Bil- 
dungen genommen,  und  es  ist  begreiflicherweise  schwer,  genau 
festzustellen,  ob  man  ein  heteroplastisches  Zahn -Kystom  oder 


*)  Stanley.   Diseases  of  bones.  p.  279.    Linderer  a.  a.  0.  S.  141. 

'^'^^J?^55f 0  Pjithol.  Anat.  I.  S.  191.  Anin.  18  und  S.  192  Aum.  32.  Lang. 
Ueber  das  Vorkommen  von  Zähnen  im  Sinus  maxillaris.  Liang,  Abh.  Tübin- 
gen. 1844.    Salter.  Guy's  llosp.  Rep.  1859.  Vol.  y.  p. .328  «g  8. 

*■*'*)  Bordenave.  Möm.  de  l'Acad.  royale  de  Chirurgie.  1.  XII.  Dubois. 
Bullet,  de  l'öcole  de  med.  de  Paris.  An.  13.  (1805)  p.  107.  GensouL  Lettre 
chir.  sur  quelques  maladies  graves  du  sinus  raaxillaiix^  Paris.  1833.  by nie. 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1838.  Oct.  Blasius.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV. 
S  82  Warren.  Tumours.  p.  132.  Glasewald.  De  tumore  quodam  utrius- 
que  antri  llighmori.  Diss.  iuaug.  Gryphiae.  1844.  Pettigrew.  The  Lancet. 

Dl;val.''"Bunet.  de  la  Fac.  de  med..de-Paris.  1811.  p.  104. 
ff)  Otto  a.  a.  0.  S.  187. 
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einen  bloss  dislocirten,  an  sich  normalen  Zahn  vor  sich  habe. 
|3o  fand  Barnes*)  bei  einem  17jährigen  Menschen  unter  dem 
linken  Auge  einen  tiefsitzenden  Sack,  der  das  Auge  nach  oben 
und  aussen  gedrängt  hatte.  Derselbe  war  schon  in  frühester 
Kindheit  als  Erbsengrosse  Anschwellung  bemerkt,  anfangs  statio- 
inär  gewesen,  später  aber  schnell  gewachsen.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  doppelte  Cyste  vorhanden  war,  von  denen  die  hintere  einen 
:Zahn  enthielt,  welcher  an  der  Verbindungslinie  zwischen  Siebbein 
und  Oberkiefer  festsass.  Mir  scheint  es  um  so  mehr  wahrschein- 
ilich,  dass  diese,  wahrscheinlich  congenitale  Bildung  auf  einen  an 
sich  normalen  Zahn  zu  beziehen  ist,  als  bei  Pferden  nicht  selten 
zwischen  den  Schädelknochen  der  Basis  Zähne  gefunden  werden, 
welche  kaum  eine  andere  Deutung  zulassen.  Roll**)  beschreibt, 
freilich  auch  als  eine  heteroplastische  Cystenbildung,  3  Fälle  von 
Zähnen  am  Schläfenbein  des  Pferdes.  In  zweien  lag  die  Kno- 
chengeschwulst zwischen  dem  Schuppen-  und  Felsentheil  und 
comprimirte  den  äusseren  Gehörgang,  und  zwar  war  in  dem 
einen  derselben  die  Schädelwand  durchbrochen  und  die  Geschwulst 
ragte  in  die  Schädelhöhle  hinein.  In  dem  dritten  fanden  sich  im 
Felsentheil  ausser  einem  isolirten  zwei  mit  den  Kronen  verwachsene 
Zähne.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  offenbar  das  früher  (S.  57) 
erwähnte  Odontom  von  Prinz.  — 

Rechnen  wir  diese  Zahngeschwülste  und  die  schon  früher 
I  besprochenen  Hyperostosen  ab,  so  bleibt  noch  eine  gewisse  Zahl 
von  Osteomen  der  Kieferknochen,  welche  in  ihrer  Mehrzahl  der 
compakten,  häufig  sogar  der  elfenbeinernen  Form  angehören. 
Sie  finden  sich  seltener  am  Oberkiefer***),  häufiger  am  ünter- 
kieferf).    Da  es  mir  an  eigenen  Beobachtungen  über  dieselben 
'fehlt,  so  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  darunter  Enostosen 
vorkommen  und  welche  Fälle  etwa  dahin  zu  rechnen  sind.  Nicht 
I unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die  mehrfach  citirte  Beobachtung 


*)  Barnes.    Med.  cliir.  Transact.  Vol.  IV.  p.  316. 

**)  Roll.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1851.  März. 
Heft  3.  S.  XLIII. 

***)  Rust.  Aufsätze  und  Abhandlungen.  Berlin.  1834.  S.  266.  Otto, 
rath.  Anat.  I.  S.  180.  Musee  Dupuytren.  No.  383.  p.  526.  PI.  XVIIl.  fig.  1-5. 

t)  Roux.  Memoires  sur  los  exostoses.  p.  9.  Genczick  a.  a.  0.  S.  3. 
TT      Öq7^'  ^y'^'^''^"-  'fiimours.  p.  III.  PI.  Xll.    Paget.  Lectures. 

iJ.  p.  237.  0.  G.  Wirth.  De  resectione  mandibulae  partiali.  Diss.  inaug. 
fl?n  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  13.  Taf.  II.  fig.  4.  Taf.  IV.  fig.  1.). 

Hulke.  Beale's  Archi'ves.  Vol.  I.  p.  105. 
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von  Hilton*),  wo  sich  eine  grosse  Knochengeschwulst  des 
Oberkiefers  spontan  ablöste  und  ein  grosses  Loch  zurückliess, 
durch  welches  man  in  den  Pharynx  hineinsehen  konnte,  sich  auf 
eine  Enostose  bezieht.  Jedoch  verdient  dieser  Punkt  neue  und 
genauere  Untersuchung.  — 

Von  einzelnen  Knochengewächsen  des  Schulterblattes 
und  des  Beckens  habe  ich  schon  früher  (S.  11  — 13)  bei  Gele- 
genheit der  knorpeligen  Exostosen  gehandelt.  Sieht  man  von 
denjenigen  noch  zu  besprechenden  Fällen,  wo  es  sich  wesent- 
lich um  unförmige  Callusmassen  nach  Fraktur  handelt,  sowie  von 
den  ossilicirenden  Enchondromen  u.  s.  w.  ab,  so  stimmen  die 
meisten  hier  vorkommenden  knöchernen  Gewächse  mit  den  frü- 
her besprochenen  darin  überein,  dass  sie  spongiös  und  markreich 
zu  sein  pflegen.  Ich  möchte  daher  auch  annehmen,  dass  sie 
meist  des  gleichen  Ursprungs  sind.  Unter  ihnen  sind  die  des 
Beckens**)  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  wichtige  Geburts- 
hindernisse hervorrufen  können. 

Sehr  häufig  sind  Osteome  an  den  Knochen  der  Extremi- 
täten. Einzelne  Formen  sind  schon  erwähnt  (S.  29),  auf  an- 
dere werde  ich  alsbald  zurückkommen.  Hier  beschränke  ich 
mich  auf  eine  einzige,  welche,  obwohl  meist  von  sehr  geringer 
Ausdehnung,  doch  die  Ursache  sehr  grosser  Unbequemlichkeiten 
werden  kann,  ich  meine  die  Exostose  der  grossen  Zehe***). 
Man  muss  hier  zweierlei  Formen  wohl  unterscheiden.  Die  erste, 
auf  welche  insbesondere  durch  A.Cooper,Listont)nndDupuy- 
trenft)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  sitzt  gewöhnlich 
auf  der  oberen  Fläche  der  letzten  Phalanx,  zumal  am  innern  Rande 
derselben,  entweder  unter  dem  Nagel,  oder  an  der  Seite  dessel- 
ben (Exostosis  subunguealis).  In  seltenen  Fällen  kommt 
sie  auch  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  oder  an  der  letzten 


*)  Hilton.  Guy's  Hosp.  Rep.  1836.  Vol.  T.  p.  495  (No.  166648  desi 
Museums  Wilks  Catalogue).  Eine  faustgrosse  elfenbeinerne  Exostose, j 
me  sicT  von  selbst  aus  derksenhöhle  eines  Pferdes  abgelöst  hatte  er- 
wähnt Otto  (Path.  Anat.  I.  S.  153  Anm.  18)  aus  dem  Meckel  sehen  Mu- 

''"-/vgL'^J^e  Literatur  bei  Otto  Path.  Anat.  L  S.  217  und  C.  0.  NYeber. 

^'^°*tv'r1l^'ltratu'r''be;- 0.  0.  Weber.  Knochengeschwülste.  S.  63., 
Legoustie.  Revue  med.  chir.  1850.  Juillet. 

%  Liston.    Edinb.  med.  and  surg.  Jouru.  Vol.  XXM. 

tt)  Dupuytren.  Klin.  chir.  Vorträge.  Aus  dem  Franz.  Leipzig.  1834. 
Bd.  IL  1.  S.  161. 
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der  kleinen  Zehe*)  vor.  Ueberwiegend  häufag  findet  sie  sich  b  i 
tendUchen  Individuen,  wo  sie  meist  langsam  wachst   sich  all- 
Sc    bis  zu  einer  Höhe  von  i-i  "  erhebt  und  theüs  durch 
"o  e  Schmerzhaftigkeit**),  theils  durch  «Pf  -  ^^^f^^^ 
Z  Haut  höchst  unangenehm  wird.  Die  Geschwulst  ^^^^^[  ^^l 
aus  einem  dichten,  aber  doch  porösen  K-^^en  dessen  Obeifla^^^^^^ 
von  einer,  manchmal  den  knöchernen  Anthed  an  D  cke  uber- 
treifenden  Beinhaut*-)  überzogen  ist.  Nur  Paget  fand  ,n  emem 
Falle  an  der  Oberfläche  eine  Knorpellage;  Schuh f)  dagegen, 
der  eine  scheinbar  knorpelige  Schicht  bemerkte,  erkannte  bei 
genauerer  Untersuchung,  dass  sie  ganz  aus  Epidermiszellen  zu- 
sammengesetzt war,  also  dem  Nagel  angehörte  und  Leberttt) 
vermisste  in  einem  ähnlichen  Falle  wenigstens  die  Knorpelstruc- 
tur     Wenn  daher  dieses  Gewächs  auch  im  Allgememen  der 
Evolutionsperiode  angehört,  so  scheint  es  doch  kaum,  dass  man 
es  der  knorpeligen  Exostose  zurechnen  darf.    Kommt  wirklich 
Knorpel  an  seiner  Oberfläche  vor,  so  ist  es  wenigstens  fraghch, 
ob  derselbe  nicht  erst  später  angebildet  ist,  wie  das  bei  promi- 
nenten und  häutigen  mechanischen  Insultationen  ausgesetzten  Kno- 
chenvorspriingen  nicht  ungewöhnlich  ist.  Camper  fft)  sP"cht  von 
Warzen  unter  dem  Nagel  der  grossen  Zehe;  möglicherweise  sind 
sie  die  Grundlagen  der  Exostosenbildung.    Indess  ist  dies  un- 
sicher, da,  wie  Stanley  gezeigt  hat,  manche  an  ihrer  Oberfläche 
mit  Granulationen  bedeckte  Exostosen  für  blosse  Warzen  ange- 
sehen sind. 

Wesentlich  davon  verschieden  ist  die  zweite  Form,  welche 
durch  den  Druck  unzweckmässiger  Stiefel  und  Schuhe,  insbeson- 
dere an  dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Metatarsalknochen  und 
der  ersten  Phalanx  des  Hallux  erzeugt  wird*t).  In  Folge  der 
Neigung  unserer  Schuhmacher,  die  Stiefel  vorn  in  Spitzen  aus- 


*)  Paget.   Lect.  II.  p.  239. 

**)  A.  Cooper.  Surg.  essays.  P.  II.  p.  164.  Stanley.  Diseases  of  tlie 
bones.  p.  153,  156,  159. 

***)  Follin.   Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biel.  1850.  p.  178.  Fischer. 
Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1861.  p.  129.  Trelat.  Ebendas.  p.  325. 
t)  Schuh.    Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt  Heilk.  1862.  No.  4. 

tt)  Lebert.   Pathol.  physiol.  T.  II.  p.  220.  PI.  XVII.  fig.  6. 
ttt)  Peter  Camper.   Abhandlung  über  den  besten  Schuh.    Aus  dem 
IloUänd.  von  Jacquin.  Wien.  1782.  S.  52. 

*t)  Rob.  Froriep.  De  ossis  metatarsi  primi  exostosi.  Berol.  1834. 
Broca.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1852.  p.  60. 
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laufend  zu  machen  (eine  Form,  welche  diametral  der  wirklichen 
Bildung  des  Fusses  entgegengesetzt  ist),  wird  die  grosse  Zehe 
sehr  häuüg  nach  aussen  dislocirt,  ja  schliesslich  subluxirt,  und 
es  wird  dann  ein  Theil  der  ursprünglichen  Gelenkflächen  des 
Metatarsalknochens  in  dem  Maasse,  als  der  Hallux  nach  aussen 
herüberrückt,  exponirt,  so  dass  er  mittelbar  mit  dem  Stiefel  in 
Berührung  tritt.  Von  dieser  Gegend  aus  entstehen  nachher  aus- 
serordentlich leicht  flache  Exostosen  und  zwar  meist  mehrfache, 
so  dass  der  ganze  Gelenkrand  höckerig,  unregelmässig,  endlich 
periostotisch  wird.  Ueber  dieser  Fläche  flndet  sich  dann  ein 
grosser  Schleimbeutel,  der  nicht  selten  der  Sitz  entzündlicher 
Störungen  wird,  mitunter  vereitert,  aufbricht  und  Geschwüre  bildet. 
Der  ganze  Vorgang  trägt  daher,  abgesehen  von  der  Dislocation, 
vollkommen  den  Character  einer  chronischen  Periarthritis  an  sich, 
wie  Richard  Volkmann*)  sehr  richtig  auseinandergesetzt  hat; 
nur  scheint  es  mir,  dass  dieser  Beobachter  irrt,  wenn  er  die 
Dislocation  nicht  als  eine  von  aussen  bedingte  und  primäre,  son- 
dern als  eine  von  der  Entzündung  abhängige  und  darum  secun- 
däre  dargestellt  hat. 

Ich  bemerke  endlich,  dass  sowohl  von  der  einen,  wie  der  an- 
deren Art  der  Exostosen  des  Hallux  die  eigentlichen  gichti- 
schen Anschwellungen  (Tophi  arthritici)  wohl  zu  unterschei- 
den sind,  welche  gerade  an  dem  zuletzt  genannten  Gelenk  bei 
Podagrikern  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  und  eine  knollige 
Gestalt  annehmen  können.  Ihre  Unterscheidung  ist  nicht  schwie- 
rig, da  sie  überhaupt  keine  Neubildungen  organischer  Art  sind, 
sondern  nur  aus  mörtelartigen  Anhäufungen  harnsaurer  Salze  be- 
stehen. — 

Weitere  Beispiele  von  einfachen  Exostosen  einzelner  Theile 
aufzuzählen,  halte  ich  für  überflüssig,  da  es  dann  nöthig  wird, 
das  ganze  Skelet  durchzugehen.  Denn  selbst  die  kleinen  Knochen, 
wie  das  Zungenbein**),  die  Gehörknöchelchen***),  können  der  Sitz 
knöcherner  Auswüchse  werden. 

Dagegen  sind  hier  noch  die  überaus  seltenen  di s conti n uir- 
lichen  und  demnach  beweglichen,  periostealen  Exostosen  zu  er- 


'     *)  R.  Volkmaiin.    Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  297. 
*♦)  Warreii,   Tiimours.  p.  117. 

♦*♦)  Hesselbach.  Beschreibung  der  patliol.  Präparate  zu  Wiirzbiirg. 
Giessen.  1824.  S.  12G.   Toynbee.  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Dec.  p.  589. 
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wähnen.  Eines  der  merkwürdigsten  Gewächse  dieser  Art*)  bil- 
dete eine  10  Pfund  schwere  Geschwulst  am  Hinterhaupte,  welche 
innen  elfenbeinern  war,  aber  Räume  mit  gelbem  Mark  enthielt. 
Sie  bestand  seit  dem  6ten  Lebensjahre,  sollte  wiederholt  aufge- 
brochen und  nach  einem  Kopfausschlage  entstanden  sein.  Otto**) 
beschreibt  einen  „durch  Sehnen  an  seiner  Basis  angehefteten", 
sehr  grossen  Knochenauswuchs,  der  vom  Rande  des  Stirnfort- 
satzes am  Jochbein  anfing,  sich  dicht  vor  der  Augenhöhle  bis 
zur  Gegend  der  Rolle  fortsetzte  und  einen  langen  Fortsatz  zum 
Oberkiefer  schickte.  Ich  selbst  habe  zweimal  eine  solche  bewegliche 
Geschwulst,  freihch  nur  an  Lebenden,  beobachtet:  das  eine  Mal 
bei  einem  48jährigen  Cretin  am  Schädel,  wo  die  Geschwulst  nach 
einem  Schlage  entstanden  sein  sollte***),  das  zweite  Mal  bei  einem 
67jährigen  Manne,  wo  die  damals  über  Faustgrosse  Geschwulst, 
welche  beide  Seiten  des  Stirnbeines  überdeckte,  vor  30  Jahren 
durch  das  Auffallen  eines  Balkens  hervorgerufen  warf). 

Solche  Fälle,  wo  die  Geschwulst  primär  im  Periost,  aber 
wahrscheinlich  nicht  in  den  tiefsten  Lagen  desselben  entstanden 
ist,  muss  man  aber  wohl  trennen  von  jenen  Exostosen, 
die  erst  nachträglich  durch  eine  Fraktur  von  ihrer  Basis  abge- 
trennt worden  sind  ff).  Beide  Formen  können  späterhin  mit 
dem  Knochen  verschmelzen.  Dazu  kommt  noch  eine  dritte 
Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  ein  durch  Fraktur  abge- 
sprengter Knochentheil  sich  hyperostotisch  vergrössert.  So 
entfernte  Wagnerfff)  bei  einem  Mädchen  ein  grosses,  poröses, 
aber  sehr  festes  Osteom,  welches  nach  einem  Sturze  von  einem 
Heuwagen  sich  am  Tuber  ischii  gebildet  hatte.  Es  lag  beweglich 
in  fibrösen  Umhüllungen.  Der  Fall  hat  manche  Aehnlichkeit  mit 
einem  vonAzam*t)  beobachteten,  wo  ein  26 jähriges  Frauenzim- 
mer, während  es  beschäftigt  war,  Wasser  aus  einem  Brunnen  zu 

schrif!  SJl^''?'"''-'°.r'1''"u  B"sch  gewidmeten  Jubel- 

**)  Otto.    Seltene  Beobachtungen.  Heft  1.  S.  79 

rln'^Hr'"!  ^        S.  2G2.   Gesammelte  Abhandl.  S.  954. 

1)  Lanstatt's  Jahresbericht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  276 
tt)  Ghassaignac.    Gaz.  des.  hop.   1857.  No.  42.    Stanley  DioM^P» 
Hn  w  P-         l'-'^'^h«^-  B"llet.  de  la  Soc.  anat.  1857  ^  G4 
uml'leJI?e^°SteUin'=T86t^No'"  ^-tsche?  Naturforscher 

Vircliow,  Geschwülsle.  2. 
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ziehen,  plötzlich  in  der  Achselhöhle  einen  Schmerz  empfand,  und 
ein  zweimaliges  deutliches  Krachen  hörte,  wohei  sie  rückwärts 
niederfiel.  Beim  Zufühlen  entdeckte  sie  einen  Nussgrossen  harten 
Knoten.  Von  da  ab  dauerhafte  Beschwerden,  namentlich  Schmer- 
zen.   Bei  der  nach  einiger  Zeit  ausgeführten  Exstirpation  zeigte 
sich  ein  mit  der  Sehne  und  einzelnen  Muskelbündeln  des  Latis- 
simus  dorsi  verwachsener  Knochen,  der  aus  grob  und  fein  areo- 
lärem  Knochengewebe  von  radiärer  Anordnung  bestand  und  innen 
eine  Erbsengrosse,  mit  einer  grauweissen  aus  Zellen  und  Fasern 
bestehenden  Masse  erfüllte  Höhle  enthielt.    Es  liegt  hier  gewiss 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  ein  Stück  von  der  Scapula  abge- 
splittert war  und  sich  in  ähnlicher  Weise  vergrössert  hat,  wie  es 
bei  Brüchen  der  Patella*)  mit  grosser  Dislocation  der  Bruch- 
stücke geschieht.    Auf  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  vom  Ober- 
schenkel werde  ich  später  (S.  74)  zurückkommen.  — 

An  diese  schon  über  das  engere  Gebiet  des  Knochens  hin- 
auPgreifenden  Osteome  sch Hessen  sich  zunächst  die  Knochenge- 
schwülste an,  welche  in  denjenigen  bindegewebigen,  sehnigen 
oder  fibrösen  Apparaten  entstehen,  die  unmittelbar  mit  dem  Pe- 
riost und  mit  dem  Knochen  zusammenhängen.    Es  kommen  hier 
zunächst  in  Betracht  einerseits  die  Ansätze  von  Muskelseh- 
nen an  die  Knochen  und  an  das  Periost,  und  andererseits  die 
Insertionen  von  fibrösen  Häuten  der  verschiedensten  Art, 
namentlich  von  Fascien.  Bekanntlich  zeigen  die  meisten  Knochen 
an  solchen  Insertionsstellen  schon  normal  gewisse  Vorsprünge,  die 
sich  ie  nach  der  Ausdehnung  der  Insertion  bald  Imien- ,  bald 
höckerförmig  darstellen,  die  aber  je  nach  der  Entwicklung  und 
Thätigkeit  des  Individuums  in  Beziehung  auf  ihre  Grosse  die 
mannichfaltigsten  Schwankungen  darbieten.  Blosse  Linien  werden 
zu  Leisten  oder  Kämmen  (Cristae),  blosse  Höcker  zu  Knoten, 
Dornen  oder  Anwüchsen  (Tubercula,  Spinae,  Tubera,  Apophyses) 
Die  pathologisclien  Formen  finden  daher  in  der  normalen  und 
vergleichenden  Anatomie  zahlreiche  Analogien;  namentlich  ist  es 
nicht  selten,  dass  bei  einem  oder  dem  andern  Ihiere  sich  e.n 
sehr  starker  Knoten  oder  Anwuchs  zeigt,  wo  der  Mensch  für  ge- 
wöhnlich nur  einen  schwach  angedeuteten  Höcker  besitzt.  Bil- 
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det  sich  dieser  gelegentlich  stärker  aus,  so  entsteht  dadurch  e  ne 
gewisse  Thierähnlichkeit  (Theromorphie),  die  vom  S  andpunk te 
des  vergleichenden  Anatomen  als  eine  normale,  vom  Standpunkte 
des  praktischen  Arztes,  namentlich  des  Chirurgen  als  eine  patho- 
logische Erscheinung  sich  darstellt.  Es  liegt  daher  nahe,  dass 
die  Gebietsgrenzen  sich  hier  vielfach  verschieben,  und  dass  der 
eine  das  als  Osteom  oder  Exostose  auftasst,  was  der  andere  ein- 
fach als  Muskelapophyse  betrachtet.  Ich  erinnere  m  dieser  Be- 
ziehung vor  Allem  an  die  sogenannten  Processus  supracon- 
dyloidei*)  der  grossen  Röhrenknochen,  besonders  des  Ober- 
arms und  Oberschenkels,  welche  sich  mit  den  supracondyloidea- 
len  Exostosen  untrennbar  vermischen;  ferner  an  die  Exostose 
des  Trochanter  minor,  welche  sich  in  die  Sehne  des  Musculus 
iliopsoas  fortsetzt**),  sowie  an  die  der  Tuberositas  radii,  welche 
in  den  Biceps  übergreift***). 

In  der  That  gibt  es  hier  kein  anderes  Kriterium,  als  die 
Grösse.  Wird  ein  normaler  Knochenauswuchs  oder  eine  normale 
Knochenlinie  hyperostotischf) ,  so  ist  es  eben  eine  Knochenge- 
schwulst. Nur  nimmt  sie  in  dem  grossen  Gebiet  der  Osteome 
eine  besondere  Stellung  ein.  Genetisch  ist  zwischen  dem  nor- 
malen Knochenauswuchs  und  der  Exostosis  apophytica  keine 
Verschiedenheit;  beide  entstehen  durch  eine  von  der  Knochen- 
fläche ausgehende,  progressive  Ossifikation  des  Bindegewebes, 
welches  die  Sehne,  die  Fascie,  der  Muskel  enthält.  Die  blosse 
Thieranalogie  kann  nichts  entscheiden,  denn  sonst  wäre  ein 
grosser  Knochenauswuchs,  der  an  die  Stelle  einer  Sehne  tritt, 
ein  normales  Gebilde  auch  beim  Menschen,  bei  dem  doch  die 
Sehnen  normal  nicht  ossiliciren,  und  zwar  blos  deshalb,  weil  es 
gewisse  Thiere  giebt,  wo  die  Sehnen  regelmässig  verknöchern. 
Namentlich  bei  Vögeln  finden  sich  oft  sehr  lange  Ossifikationen 
der  Sehnen  im  Normalzustand.  Wer  Putenbraten  speist  oder 
sonst  einen  edleren  Vogel  geniesst,  der  wird  ganz  gewöhnlich 


*)  Otto.  De  rarioribus  qiiibusdam  sceleti  humani  cum  animalium  sce- 
leto  analogiis.  Vratisl.  1839.  W.  Grub  er.  Monographie  des  Canalis  supra- 
condyloideus  huraeri  und  der  Processus  supracondyloidei  hunieri  et  femoris 
der  Säugethierc  und  des  Menschen.  St.  Petersburg.  1856. 

**)  C.  0.  Weber.    Knochengeschwülste.  S.  7,  20.    Wilks.  Catalogue 
Guy'a  Ilosp.  Museum  No.  1308.  p.  200. 
***)  Wedl.   Pathol.  Histologie.   S.  606. 
t)  Hesselbach.  Beschreibung  der  path.  Präparate  zu  Würzburg.  S.  126. 
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feine  Knochenbälkchen  an  der  Stelle  der  Sehnen  finden*).  Dies 
darf  nicht  hindern,  die  Exostosis  tendinea  zuzulassen. 

Ferner  giebt  es  bei  sehr  vielen  Wirbelthieren  typische 
Knochenvorsprünge,  Rollen,  um  welche  sich  Muskeln  legen, 
oder  kleine  Ringe,  durch  welche  Muskeln  hindurchlaufen,  an 
Stellen,  wo  sie  bei  Menschen  nicht  regelmässig  vorkommen,  wo  sie 
sich  aber  unter  besonderen  Verhältnissen  erzeugen  und  sich  dann 
wie  Exostosen  verhalten.  Auch  hier  ist  es  oft  sehr  willkürlich,  ob 
man  diese  Bildungen  als  blosse  Theromorphie,  gleichsam  als  einen 
Gegenstand  der  normalen  Anatomie  ansprechen  will  oder  nicht. 
Der  descriptive  Anatom  wird  sich  leicht  für  das  Erstere  entschei- 
den, wie  es  Hyrtl**)  in  seiner  Monographie  über  die  Trochlear- 
fortsätze  thut.  Häufig  sind  es  aber  unzweifelhaft  pathologische 
Bildungen,  welche  durch  ihre  Grösse  wesentliche  Störungen  er- 
zeugen und  den  Träger  sehr  incommodiren  können. 

Hyrtl  beschreibt  ganz  grosse  Gebilde  dieser  Art  von  den  Fuss- 
wurzelknochen, von  den  Gelenkenden  der  Tibia  und  des  Radius 
und  er  rechnet  auch  die  früher  (S.  16)  erwähnte  Spina  des  Stachel- 
beckens hierher.  Ich  will  darüber  nicht  rechten,  denn  wenn  das 
praktische  Bedürfniss  uns  zwingt,  eine  Exostosis  trochlearis 
anzunehmen,  so  wird  doch  nicht  verkannt  werden  können,  dass 
sie  an  einer  gewissen  Grenze  mit  einem  etwas  grossen,  an  sich 
typischen  Processus  trochlearis  zusammenfällt. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  Geschichte  des  Kranken  uns 
nicht  selten  belehrt,  dass  die  Geschwulst  von  einer  bestimmten 
mechanischen  Verletzung  her  datirt,  dass  also  die  Vergrösserung 
des  normalen  Gebildes  nicht  auf  eine  blosse  Steigerung  gewöhn- 
licher Wachsthumsvorgänge,  sondern  auf  ein  zweifellos  krank- 
haftes Ereigniss,  auf  eine  pathologische  Vergrösserung  eines  nor- 
malen Gebildes  hinführt.  Dürfen  wir  daher  kein  Bedenken  tra- 
gen, solche  Gewächse  als  pathologische' zu  betrachten,  so  lässt  es 
sich  doch  nicht  verkennen,  dass  ibre  Beziehung  zu  präexistirenden 
normalen  Theilen  die  Localität,  die  Prädilection  und  selbst  die 
Bildung  in  hohem  Maasse  erklären  hilft. 

Meiner  Meinung  nach  gehört  in  dieses  Gebiet  der  apophy- 
tischen,  tendinösen  und  trochlearen  Exostosen  ein  grosser  Theil 


*)  Otto.   Pathol.  Anat.  I.  S.  241.  Anra.3.  , ,     ,r     ,  „ 

**)  Jos.  Hyrtl.  Ueber  die  Trochlearfortsätze  der  meiischliclien  Knochen. 

Wien.  1860. 
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derjenigen  Knochenauswüclise,  welche  insbesondere  an  den  grös- 
seren Röhrenknochen  beschrieben  sind.  Aber  freilich  ist  es  schwer, 
aus  den  einzelnen  Beschreibungen,  ja  aus  einzelnen  macerirten 
oder  resecirten  Präparaten  noch  nachträglich  nachzuweisen,  ob 
sie  hierher  zu  zählen  sind  oder  ob  sie  der  gewöhnlichen  Exosto- 
senreihe  angehören.  Ja  sogar  die  Grenze  gegen  die  knorpeli- 
gen Exostosen  ist  nicht  scharf,  da,  wie  Hyrtl  erwähnt  und  ich 
bestätigen  kann,  auch  gewöhnliche  Trochlearfortsätze  an  der 
Seite,  wo  Sehnen  an  ihnen  vorüberlaufen  und  eine  Art  von  Ar- 
tikulation (Articulatio  osseo -tendinosa)  stattfindet  mit  Knorpel 
überzogen  sein  können.  Auch  an  einem  grossen,  nach  oben  ge- 
richteten Processus  supracondyloideus  humeri*)  habe  ich  eine 
knorpelige  Spitze  gesehen. 

Die  eigentlichen  Prädilectionsstellen  dieser  Exostosen  sind  das 
untere  Ende  und  namentlich  die  innere  Seite  des  Oberschenkels, 
das  obere  Drittel  des  Oberarms  und  die  Enden  der  Tibia.  Die 
Richtung  des  Knochenauswuchses,  welche  der  Richtung  des  Mus- 
kel- oder  Sehnenansatzes  entspricht,  giebt  hier  oft  gute  Anhalts- 
punkte, aber  nicht  durchgreifende.  So  steht  der  Processus  su- 
pracondyloideus femoris  internus,  obwohl  er  dem  Muskelansatz  des 
Musculus  gastrocnemius  internus  dient,  nicht  immer  nach  unten,  son- 
dern nach  oben**).  Mehr  entscheidet  die  Form.  Die  tendinösen 
Exostosen  sind  nach  der  Maceration  mehr  balken-  oder  stachel- 
förmig***), die  muskulösen  mehr  höckerig  oder  knollig,  die  apo- 
neurotischen  mehr  platt  oder  leistenförmig.  Letztere  sitzen, 
der  Insertion  der  Fascien  und  Zwischenknochenbänder  gemäss, 
in  der  Regel  an  der  Diaphyse  des  Knochens  (vgl.  Bd.  I. 
S.  312,  Fig.  54.).  Eines  der  grössten  Präparate f)  der  Art  in  un- 
serer Sammlung  stellt  eine'halbhandgrosse,  blattförmige,  auf  der 
Fläche  gebogene  Knochenmasse  dar,  welche  sich  in  einer  Läu- 
genausdehnung  von  über  3  Zoll  von  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an  seiner  äusseren  Seite  mehr  als  2  Zoll  hoch  erhebt. 

Fast  alle  diese  Exostosen  hängen  mit  dem  unterliegenden 
Knochen  innig  zusammen,  sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  com- 
pacten Rinde  überzogen,  innen  dagegen  spongiös.   Bei  einem  be- 


*)  Präparat  No.  1.  vom  Jahre  1864. 
**)  W.  Gruber  a.  a.  0.  Taf.  II -III. 
'*■*)  Präparat  No.  401. 

t)  Präparat  No.  297.  vom  Jahre  1858. 
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trächtlichen  Umfange  enthalten  sie  nicht  selten  grosse  Markhöhlen, 
welche  mit  der  alten  Markhöhle  des  Knochens  oder  wenigstens  . 
mit  seiner  spongiösen  Substanz  communiciren.  Aeusserlich  ver- 
halten sie  sich  verschieden.  Die  apophytischen  Formen  haben 
ein  Periost,  an  welches  sich  Sehnen  oder  Mujikelbäuche  ansetzen, 
tragen  aber  ausserdem  nicht  selten  Schleimbeutel.  Die  troch- 
learen  haben  häufig  eine  Art  von  Gelenkfläche.  Die  tendinösen 
und  aponeurotischen  dagegen  sind  freilich  auch  von  Bindegewebe 
umgeben,  jedoch  geht  dies  meist  ununterbrochen  in  die  Sehnen 
oder  Fascien  fort,  ohne  dass  eine  bestimmte  Grenze  hervortritt. 

Einzelne  dieser  Formen  kommen  auch  discontinuirlich 
vor,  und  man  kann  hier  in  Zweifel  gerathen,  ob  man  sie  noch 
als  hyperplastische  zulassen  soll.  Jedenfalls  bilden  sie  einen 
gewissen  Uebergang  zu  den  heteroplastischen  Osteomen.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  an  Sehnen,  Fascien  und  Muskeln.  Nur 
muss  man  sich  hier  wohl  vorsehen,  nicht  etwa  blosse  Verkalkun- 
gen (Fetrificationen)  mit  wahren  Verknöcherungen  (Ossiücatio- 
nen)  zu  verwechseln*).  Denn  zuweilen  kommen  sowohl  an  den 
Muskeln,  als  an  den  Sehnen  ausgedehnte  Verkalkungen  vor,  wie 
in  einem  bemerkenswerthen,  jedoch  falsch  gedeuteten  Fall  von 
Herrn.  Meyer**),  wo  ein  grosser  Tlieil  der  Unterschenkel- 
muskeln gänzlich  verkalkt  war.  Die  wahre  Ossification  geht 
immer  von  dem  Bindegewebe,  also  in  den  Muskeln  von  dem 
interstitiellen  Gewebe  aus,  während  die  Verkalkung  die  Primitiv- 
bündel selbst  betrifft. 

Die  discontinuirlichen  Sehnenknochen  haben  manche 

Aehnlichkeit  mit  den  Sesambeinen  und  kommen  mitunter,  z.  B. 
an  den  Füssen,  in  ganz  analoger  Lage  vor,  so  dass  man  sie  ge- 
wissermaassen  als  neugebildete  SesamBeine  betrachten  kann.  Em 
sehr  grosses  Knochenstück  der  Art  findet  sich  an  einem  Präparat***) 
unserer  Sammlung  in  der  Sehne  des  Triceps  brachii  kurz  über  ihrer 
Insertion  an  das  Olecranon.  Lobsteinf)  beobachtete  bei  emem 


**' 
S.  82! 


♦)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  343.  .  j 
*)  H.  Meyer.    Zeitscbr.  f.  rationelle  Mcdicin.  1851.  Neue  l^ol^e  m.  i. 


***')  Präparat  No.  84.  vom  Jahre  18G1.  i'amnhithcatre 
t)  J.  F.  Lobstein.  Rapports  sur  les  travaux  exccutcs  a  1  amplutlicatre 

d'anat.  de  Strasbourg.  1805.  p.  10. 
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etwa  50  Jahre  alten  Manne  in  den  Sehnen  des  «as  rocnemm  der 
len  Seite  zwei  abgeplattete  Knöchelchen;  er  citirt  Heister 
Camper  und  Bero?,  welche  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
haben  und  geradezu  von  Sesambeinen  sprechen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  eine  ziemlich  häufag  vorkom- 
mende Form  von  Osteomen,  welche  vom  Becken  aus  sich  ent- 
wickeln, und  namentlich  von  dem  vorderen  Rande  des  Os  pub 
und  ischii  in  die  verschiedenen  Muskel-  und  Fascienansa  ze  des 
Oberschenkels  hineinreichen.  Diese  Ossa  praepubica  )  hndet 
man  verhältnissmässig  am  häutigsten  bei  Leuten,  die  entweder  ein 
Handwerk  treiben,  wobei  zahlreiche  mechanische  Insultationen  die- 
ser Gegend  stattfinden,  z.  B.  bei  Sattlern  und  Schustern,  welche 

Fig.  119. 


Fig.  119.  Reitknochen  am  Os  pubis  von  einem  älteren  Manne.  Man 
sieht  oben  einen  schräg  von  oben  her  geführten  Durchschnitt  des  horizontalen 
Astes  des  Schambeins  mit  dem  Anfange  des  absteigenden  Astes.  An  den- 
selben schliesst  sich  das  spongiöse  Osteom,  welches  auf  dieser  Seite  dis- 
continiiirlich  und  durch  einen  derben,  pseudoligamentosen  Streif  leicht  be- 
weglich an  das  Schambein  angeheftet  ist  Arn  Ende  geht  es  in  die  sehnigen 
und  muskulösen  Theile  des  Oberschenkels  über.  In  der  pseudoligamentösen 
Masse  sieht  man  noch  einen  kleineren,  accessorischeu  Knochenkern.  Prä- 
parat No.  109.  vom  Jahre  1861.   Natürliche  Grösse. 

*)  W.  Gr  Uber.  St.  Petersburger  med.  Zeitung.  1861.  Bd.  I.  S.  345. 
Taf.  VII. 
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auf  diese  Theile  fortwälireud  klopfen*),  oder  bei  Leuten,  die  sehr 
starke  Anstrengungen  gerade  dieser  Muskeln  machen,  namentlich 
bei  solchen,  die  angestrengt  reiten.  Man  kann  sie  in  solchen  Fällen 
geradezu  Reitknochen  nennen.  Sie  erzeugen  sehr  eigenthümliche 
Erscheinungen,  indem  sie  manchmal  fest  mit  dem  Schambein  zu- 
sammenhcängen,  manchmal  beweglich  sind  und  eine  Art  von  pseudo- 
ligamentöser  oder  faserknorpeliger  Artikulation  besitzen.  Ich 
fand  einmal  bei  einem  alten  Reiter  auf  einer  Seite  einen  beweg- 
lichen Knochen  (Fig.  119.),  auf  der  anderen  einen  fest  verbundenen. 
Auf  einem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  feste  Rindenschicht  und 
eine  sehr  reichliche  spongiöse  Substanz  innen.  Sangalli**)  be- 
schreibt von  einem  24jährigen  Cavalleristen,  der  an  Wirbelcaries 
und  Psoasabscess  zu  Grunde  ging,  einen  cylindrischen  Knochen 
von  2  Centim.  Länge  aus  dem  untern  Ende  des  M.  iliacus 
internus. 

An  diese  Reitknochen  schliessen  sich  die  mehrfach  beschrie- 
benen Exercirknochen  an,  die  namentlich  bei  dem  früheren 
preussischen  Exercirreglement  häufiger  gebildet  wurden  in  den 
Muskelansätzen  des  linken  Armes,  namentlich  des  Deltamuskels, 
wo  durch  das  Anschlagen  des  Gewehrlaufs  besonders  intensive  Rei- 
zungen, Sugillationen,  schmerzhafte  Anschwellungen  vorkamen***). 
Wahrscheinlich  entstehen  sie  in  dem  durch  entzündliche  Processe 
verdichteten  und  verdickten  Bindegewebe.  Hassef)  fand  sie 
unter  600  Rekruten,  welche  \  Jahr  und  darüber  gedient  hatten, 
18 mal;  sie  variirten  zwischen  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Gänseeis,  sassen  in  der  Regel  mittelst  der  Sehne  des  Del- 
toides  ziemlich  fest  am  Oberarm  und  hatten  eine  unregelmässige, 
oben  breite,  nach  unten  spitz  zulaufende  Gestalt  und  eine  höcke- 
rige, zuweilen  mit  scharfen  Spitzen  besetzte  Oberfläche.  Die  ex- 
stirpirten  waren  durchschnittlich  3 — 5  !Zoll  lang,  1 — 2  Zoll  breit, 
hatten  einen  Umfang  von  4—5  Zoll  und  wogen  2|  Drachmen  bis 


*)  Renard  (Versneh  über  die  Erniihning  u.  s.  w.  der  Knochen.  Leipz. 
1803  S.  130)  citirt  aiicli  Angaben,  wo  nach  dem  Tragen  von  Bruchbändern 
Kno(henans\vüchse  am  Schanibein  entstanden  sein  sollen  (British  Mercurj. 
1790.  No.  17.    Sömmering.  Knochenlehre.  S.  IIG). 
**)  Sangalli.    Storia  dei  tumori.  II.  p.  281. 
**♦)  Kuhn.    Gräfe  und  Walther.  Journal.  1830.  Bd.  XIV.  S.  142. 
f)  Ilasse.   Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.  1832. 
No.  3.  S.  12. 
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lUnze.  Miesclier*)  und  Otto**)  haben  ihre  Ueberemstimmung 
mit  wahrem  Knochen  mikroskopisch  dargethan. 

Indess  kommen  ganz  ähnliche  Bildungen  auch  anderweit 
vor.  Rokitansky***)  erwähnt  einen  ansehnlichen  walzenförmi- 
gen Knochen  schwammiger  Structur  aus  dem  linken  Biceps  brachii 
einer  Frau;  Sangalli  einen  spongiösen  Knochen  aus  dem  mitt- 
leren Theil  des  M.  digastricus;  Schuh  einea  aus  dem  Vastus 
externus  eines  Weibes;  Billrothf)  einen  aus  dem  Adductor 
magnus.  Aus  dem  Zwerchfell  hat  Ott  off)  Knochenbildung  an- 
geführt; ich  selbst  habe  Handtellergrosse  Knochenplatten  darin 


gefunden. 


In  Beziehung  auf  die  Aetiologie  der  hyperplastischen 
Osteome  hat  man  sich  derThatsache  nicht  verschliessen  können, 
dass  örtliche  Einwirkungen  in  sehr  zahlreichen  Fällen  die  Ver- 
anlassung waren.  Ganz  bestimmte,  meist  sehr  grobe,  mecha- 
nische Insultationen  bilden  erfahrungsgemäss  die  gewöhnlichen 
Ausgangspunkte  der  Störung,  und  wie  schon  früher  nachgewie- 
sen ist  (S.  20),  diese  Störung  stellt  sich  wesentlich  als  eine  irri- 
tative,  häutig  geradezu  entzündliche  dar,  so  dass  eine  Grenze 
zwischen  knöchernen  Entzündungsprodukten  und  Osteomen  über- 
haupt nicht  gezogen  werden  kann.  Nirgends  ist  dies  deutlicher, 
als  in  der  Elephantiasis  (S.  23),  sowie  bei  gewissen  an  sich 
regenerativen  Knochenneubildungen,  welche  durch  blosse  Hete- 
rometrieftt)  in  Osteome  übergehen.  Ich  erinnere  an  den  nicht 
seltenen  Fall,  wo  an  den  Enden  amputirter  *t)  Knochen  grosse,  weit- 
bin in  die  Nachbarschaft  hineingreifende  Knochenauswüchse  entste- 
hen, die  man  nicht  umhin  kann,  Exostosen  zu  nennen,  und  die  durch 
ihre  Einwirkung  auf  Nerven,  Muskeln  u.  s.  f.  sehr  schwere  Zufälle 
hervorrufen  können.  In  einzelnen  Fällen  bilden  diese  Auswüchse 


*)  Miesclier.  De  inflammatione  ossiuni.  Diss.  inaug.  Berol.  183G.  "p  46 
p.  17  28  ■        ossiuragenesi  pathologica.  Diss.  inaug.  Berol.  1837. 

deribo^F-l'li^^l^nV-,  ^wp'"  ^'''f  1856.  Bd.  IL  S.  225.  Es  ist  dies  wohl 
i"ffülu-5.      '  (Pseudoplasmen.  S.  152)  als  verknöchertes  Fibroid 

f  '^vv^'nl:  ge  zur  pathologischen  Histologie.  S.  116. 

Heft  L  S.  32.        ■  Beobachtungen  zur  Anat.,  Phys.  und  Path. 


ttt)  Ccllularpathologie.    3  Aufl.  S.  60. 
t)  Präparat  No.  377b.    Walter.  Mi 


No.  223'^^         °-  ^»««»"^  Berol.  1805.  p.  442. 
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die  umfangreichsten  Knochengeschwülste*).    Ebenso  verhält  es 
sich  mit  Frakturen,  wo  durch  die  Anhäufung  von  Gallus  um  die 
Bruchenden  sehr  beträchtliche  Knochenmassen  neuer  Bildung  und 
zwar  nicht  bloss  unmittelbar  am  Knochen,  sondern  bis  tief  in  die 
Muskehl  hinein**)  entstehen  können.    Es  ist  dies  der  unter  dem 
Namen  des  Gallus  luxurians***)  beschriebene  Zustand.  Ein 
bloss  quantitativer  Excess  eines  an  sich  ganz  zweckmässigen, 
physiologischen  Vorgangs  kann  hier  ein  bleibendes  pathologisches 
Erzeugniss  hervorbringen  f).    Am  meisten  tritt  dies  nächst  den 
Rippen  ff)  an  den  platten  Knochen,  namentlich  an  dem  Schulter- 
blatt fff)  und  den  Beckenknochen *f)  hervor,  wo  die  Gallusmasse 
nicht  bloss  sehr  hoch  über  die  Knochenfläche  hervortritt,  son- 
dern auch  sehr  unregelmässige,  ästige  und  stachelige  Formen 
annehmen  kann.    Ob  eine  solche  Gallusmasse  später  selbstän- 
dig fortzuwachsen  vermag,  dass  ist  weniger  sicher,  aber  nach 
manchen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich.  Namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  wo  der  Gallus  neuen  mechanischen  Reizungen  aus- 
gesetzt wird,  scheint  aus  dem  umgebenden,  periostartigen  Binde- 
gewebe in  gleicher  Weise  eine  Anbildung  neuer  Knochenschichten 
geschehen  zu  können,  wie  an  einem  normalen,  gereizten  Knochen. 
Auch  hat  van  Heekeren**t)  gezeigt,  dass  die  Richtung  der 
luxuriirenden  Gallusmassen  zuweilen  deutlich  den  Muskel-  und 
Sehnenansätzen  entspricht. 

Ein  überaus  merkwürdiger  Fall,  auf  den  ich  schon  früher 
(S.  66)  hinwies,  ist  folgender:  Bei  der  Autopsie  eines  52jäh- 
rigen,  an  Lungenschwindsucht  verstorbenen  Mannes  fand  ich  in 

*)P.  G.vanHoorn.  Diss.  de  iis,  quae  ^M^f  ibus  menibn^^ 
osseis,  araputatione  vulneratis,  fiotanda  sunt.  Lugd.  Bat.  1803.  p.  110.  lab.  11. 

fi<r  I.  -  II. 

":?)?^!?uÄf:n.'Drosteogenesi  praeternaturali.   Lugd.  Batav. 

'^'\)^latgri'gn;."'rraite  des  fract.  et  des  lux  T.  1,  345    E.  Gurlt. 

TTnnlh   der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  Berlin.  1802   Th.  1-  ^- 

R  VV  SmTth.  A  treatise  on  fractures  in  the  vicinity  of  jo.uts  and  di.lo- 

''''n)%v'^;'lu"  ff  p.'h'l  No.'  2235.  Vgl.  Präparat  No.  18.  vom  Jahre  1858 
in  unserer  Sammlung.  ,,10^0 

^t5^Ä^  tlfi.riff^.üKt  de  la  See.  de  med.  1810.  p.  US. 
Gurlt  a.  a.  0.  S,  292.  fig.  99.-100. 

**•)-)  van  Ileekeren  1.  c.  p.  44. 
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der  Gegend  des  rechten  Hüftgelenkes*)  eine  harte  Geschwulst 
der  Grösse  des  Kopfes  eines  6jährigen  Kindes.    Sie  schien 


von 


eine  einzige,  zusammenliängende  Masse  zu  bilden.    Allem  bei 
genauerer  Untersuchung  zerlegte  sie  sich  in  zwei  grössere  Ab- 
schnitte, welche  sehr  innig,  aber  doch  beweglich  an  einander 
gefü-t  waren  und  zwischen  welchen  sich  eine,  gleichsam  in  zwei 
Kammern,  eine  obere  und  eine  untere,  getheilte,  reiclüich  mit 
Synovia  gefüllte  Gelenkhöhle  vorfand.  Der  eine  Abschnitt  sass  in 
der   Gegend  des  Acetabulums,   von    dem   keine  Spur  übrig 
^Yar  fest  auf,  war  etwa  zwei  Fäuste  gross,  ragte  ziemhch  gerade 
nach  vorn  hervor  und  reichte  nach  unten  bis  in  das  Niveau  des 
Tuber  ischii,  nach'  hinten  bis  auf  die  Fläche  des  Darmbeines. 
Ihr  äusserer  Theil  hatte  eine  etwas  schief  nach  hinten  und  aussen 
gerichtete,  im  Grossen  platte  Fläche,  welche  mit  der  zweiten 
Hauptmasse  eine  Art  von  neuer  Artikulation  bildete.  Aber  es  war 
eine  eburnirte,  stellenweise  ganz  knorpellose,  wellig  ausgeschlif- 
fene Fläche,  wie  man  sie  bei  der  Arthritis  deformans  findet. 
Auf  einem  senkrechten   Durchschnitt  durch   die  ganze  Masse 
konnte  man  den  alten  Knochen  ziemlich  deutlich  abgrenzen;  ja, 
von  aussen  her  liess  sich  bis  weit  nach  innen,  mitten  durch  den 
knöchernen  Knollen  hindurch,  ein  halbmondförmiger  Knorpelstreif 
verfolgen,  der  Rest  des  alten  Knorpelüberzuges  des  Schenkel- 
kopfes. Nur  in  der  Gegend  des  Pfannengrundes  hing  continuirlich 
mit  demselben  der  erwähnte  Auswuchs  zusammen,  welcher  sich 
als  ein  grosser,  12  Centm.  im  Durchmesser  haltender  Pilz  nach 
vorn  ausbreitete.    Am  dicksten  war  derselbe  an  seinem  linken 
(inneren)  Theile,  der  unter  einer  compakten  Rindenschicht  eine 
sehr  lose  Diploe  mit  grossen  Markhöhlen  und  viel  fettigem  Mark 
enthielt.   Der  rechte  (äussere)  Theil  dagegen  war  ungleich  dich- 
ter, feinporös  und  gegen  die  vorher  erwähnte,  neue  Articulations- 
fiäche  hin  vollständig  elfenbeinern.    Sowohl  das  Foramen  obtu- 
ratorium ,.  als  die  innere  Fläche  des  Beckens  zeigten  nicht  die 
mindesten  Abweichungen.  —  Die  zweite  Hauptmasse  sass  in  ähn- 
licher Wefse  am  Oberschenkel  fest,  an  welchem  von  Kopf  und 
Hals  nicht  die  mindesten  Spuren  zu  bemerken  waren.  Der  Tro- 
chanter  major  und  die  Diaphyse  des  Knochens  waren  unverän- 
dert,'nur  an  der  inneren  Seite  sass  ihnen  eine  grosse  Knochen- 


*)  Präparat  No.  75.  vom  Jahre  1858, 
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masse  auf,  welche,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Articula- 
tion,  gleichfalls  eine  13  Contm.  hohe,  bis  8  Centm.  breite,  ebur- 
nirte  und  polirte  Gelenkfläche  besass.  Auf  einem  Durchschnitt 
zeigte  sich  die  Substanz  der  Diaphyse  und  des  Trochanter  normal, 
insbesondere  die  Markhöhle  und  die  spongiöse  Substanz  unver- 
ändert, dagegen  ging  an  der  Stelle  des  noch  deutlich  zu  erken- 
nenden Ansatzes  des  verloren  gegangenen  Collum  femoris  eine 
mehr  platte  Knochenmasse  hervor,  welche  sich  sowohl  nach  oben, 
als  nach  unten  und  zu  den  Seiten  pilzförmig  umschlug  und  ins- 
besondere nach  unten  sich  weit  über  die  alte  Knochenrinde  ver- 
breitete, mit  welcher  sie  fest  verwachsen  war.  Von  einer  Ein- 
keilung in  den  Hals  war  nichts  wahrzunehmen.  —  Endlich  fand 
sich  noch  im  Umfange  dieser  Masse  eine  Reihe  von  Corpora 
mobilia,  namentlich  4  grossere.  Eines  von  diesen  war  ganz  lose, 
hatte  die  Gestalt  eines  Meniscus  und  bestand  auf  der  convexen 
Seite  aus  einer  harten,  knöchernen,  etwas  lappigen  Schale,  auf 
der  concaven  aus  mehreren,  durch  Einschnitte  von  einander  ge- 
trennten, knorpeligen  und  mit  zottigen  Auswüchsen  besetzten 
Lappen.  Der  grösste  Gelenkkörper  lag  am  oberen  Umfange.  Er 
hatte  die  Grösse  und  ungefähre  Gestalt  eines  Calcaneus,  war 
grossentheils  knöchern  und  noch  adhärent.  Zwei  andere,  etwas 
kleinere  befanden  sich  am  unteren  Umfange.  Um  das  Ganze 
schloss  sich  die  sehr  verdickte  und  an  vielen  Stellen  mit  zottigen 
Auswüchsen  besetzte  Gelenkkapsel. 

Der  Fall  gehört  gewiss  zur  Reibe  der -Osteome.  Was  seine 
Deutung  anlangt,  so  kann  sie  auf  den  ersten  Blick  unsicher  er- 
scheinen. Man  hat  zu  wählen  zwischen  einem  Bruch  des  Schen- 
kelhalses mit  Ankylose  des  Kopfes  und  Gallus  luxurians  einer- 
seits, und  einer  Arthritis  deformans  mit  vollständiger  Abschleifung 
des  Caput  und  Collum  femoris  und  colossaler  Hyperostose  an- 
dererseits. Im  ersteren  Falle  ist  der  grosse  Knochenpilz  des 
Acetabulums  als  der  ankylosirte  und  osteomatös  gewordene 
Schenkelkopf,  im  zweiten  als  eine  aus  der  Pfanne  hervorge- 
wachsene Knochenwucherung  zu  betrachten.  Ich  entscheide  micli 
in  voller  Sicherheit  für  die  erstere  Möglichkeit,  also  für  ein 
Osteoma  fracturae,  weil  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen 
kann,  dass  die  grosse,  in  der  Pfannengegend  vorhandene  Kno- 
chenmasse wirklich  dem  von  dem  Halse  getrennten  Schenkelkopf 
angehört.    Ich  bemerke  dabei,  dass  nach  Ausweis  des  Kranken- 
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journals  der  Mann  angegeben  hatte,  er  habe  vor  32  Jahren  den 
rechten  Oberschenkel  „verrenkt".  Auch  ist  mir  kein  einziger 
Fall  bekannt,  wo  bei  Arthritis  deformans  aus  der  Gelenkfläche 
selbst  eine  auch  nur  annähernd  entwickelte  Knochenmasse  her- 
vorgewachsen wäre,  während  ich  secundäre  Synostose  des  Schen- 
kelkopfes nach  Fraktur  des  Schenkelhalses  auch  sonst  gesehen 
habe.  Dazu  kommt,  dass  das  andere  Hüftgelenk  und  die  son- 
stigen Gelenke  nichts  Aehnliches  zeigten.  — 

Noch  eine  andere  Möglichkeit  habe  ich  im  Anschlüsse  daran 
zu  erwähnen,  nehmlich  die  Bildung  einer  neuen  Pfanne 
auf  dem  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  bei  Luxation 
des  Schenkelkopfes  nach  oben.  Hier  kann  sich  frei  über  und 
auf  dem  Schambein  eine  neue,  grosse  Knochenschale  bilden, 
welche  äusserlich  ein  Osteom  simulirt*).  — 

Endlich  ist  bei  den  Frakturen  noch  ein  Fall  zu  berück- 
sichtigen. Sind  die  Bruchenden  bedeutend  gegen  einander  ver- 
schoben und  erfolgt  die  Vereinigung  in  dieser  Verschiebungs- 
Stellung,  so  kann  eines  oder  das  andere«  der  beiden  Bruchenden 
sehr  weit  über  die  Fläche  des  neuvereinigten  Knochens  hervor- 
stehen und  in  späterer  Zeit  den  Eindruck  einer  Exostose  machen. 
Ich  habe  dies  am  deutlichsten  in  einem  Fall**)  gesehen,  wo  am 
oberen  Dritttheil  des  Oberarmes  ein  länglicher,  1  Zoll  langer  und 
\  Zoll  breiter  Knochenvorsprung  aus  dem  sonst  ziemlich  regel- 
mässig gebildeten  Oberarmbein,  einen  Querfinger  breit  unter  dem 
Halse  nach  aussen  hervortrat.  Erst  nach  dem  Durchsägen  zeigte 
sich,  dass  die  Markhöhle  der  Diaphyse  sich  unmittelbar  in  die- 
sen Vorsprung  fortsetzte  und  dass  ein  Theil  der  alten  Rinde  die 
Verbindung  derselben  mit  der  spongiösen  Substanz  des  oberen 
Endes  des  Humerus  unterbrach.  Solche  Fälle***)  können  leicht 
in-e  führen,  zumal  wenn  sie  lange  Zeit  nach  der  geschehenen 
Fraktur  zur  Beobachtung  kommen,  wo  keine  Anamnese  mehr  zu 
erlangen  ist  und  die  Knochen  nebst  dem  Gallus  im  Laufe  der 
Jahre  manche  Veränderung  erfahren  haben.  Nur  die  Verkürzung 
des  Knochens  bleibt  als  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  bestehen.  — 

*)  Würzburger  Sammlung.  No.  857. 
**)  Präparat  No.  110. 

***)  v.an  lleekcren  1.  c.  p.  37.  Rob.  Wilh.  Smith.  A  treatise  on 
iractures  in  the  vicinity  of  joints.  p.  193.  L.  Thudichum.  üeber  die  am 
ODeren  hnde  des  Ilumerus  vorkommenden  Knochenbrüche.  Inaug.  Diss. 
vJiessen.  1851.  S.  35. 
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Ausser  den  traumatisclien  und  sonstigen  mechanischen  Reizen 
ist  unter  den  örtlich  wirkenden  Ursachen  vor  Allem  die  Anwe- 
senheit anderer  Entzündungsreize  zu  erwähnen.  Die  schon  oben 
(S.  53)  besprochene  Geschichte  der  Kiefer- Osteome  in  Folge 
von  Anomalien  und  Krankheiten  der  Zähne  giebt  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Beispiel  dafür.  Ebenso  die  schon  mehrfach  er- 
wähnte (S.  18,29)  Fortpflanzung  entzündlicher  Prozesse  von  der 
Nachbarschaft  auf  das  Periost  und  das  Knochengewebe,  wie  sie 
bei  Elephantiasis,  Hautgeschwüren,  Tinea,  Periarthritis  vorkommt. 

Manche  haben  nun  freilich  diesen  örtlichen  Ursachen  gegen- 
über auf  die  häufigen  Fälle  verwiesen,  wo  gewisse  „Allgemein- 
krankheiten", insbesondere  Rheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Skor- 
but, Rachitis  Knochengeschwülste  erzeugten.  Unzweifelhaft  ist 
das  Gebiet  dieser  Zustände,  namentlich  früher,  zu  weit  ausge- 
dehnt worden,  und  wir  können  wohl  sagen,  dass  der  Skorbut 
gegenwärtig  fast  ganz  ausgeschlossen  ist  und  dass  die  gichtischen 
Knochenanschwellungen  keine  Gewächse,  sondern  nur  Ablagerun- 
gen sind  (S.  64).  Allein  von  anderen  sogenannten  „Dyskrasien", 
insbesondere  von  den  rheumatischen,  syphilitischen,  rachitischen 
Zuständen  lässt  sich  ein  solcher  Einfluss  nicht  in  Abrede  stellen*). 
Trotzdem  darf  man  diesen  Einfluss  nicht  überschätzen,  und  na- 
mentlich von  der  Rachitis  muss  ich  erklären,  dass  eine  ausge- 
dehnte Einwirkung  derselben  auf  die  Bildung  wirklicher  Osteome 
meiner  Meinung  nach  bis  jetzt  nicht  dargethan  ist.  Das  Einzige 
wenigstens,  was  ich  von  ihr  gesehen  habe,  sind  flache,  zuweilen 
sehr  ausgedehnte,  äussere  Periostosen  des  Schädeldaches  und 
Hyperostosen  der  Röhrenknochen.  Nur  bei  fötaler  Rachitis  fand  ich 
an  den  vorderen  Rippenenden  innere,  hakenförmige  Auswüchse**). 

Was  Rheumatismus  und  Syphilis  betrift't,  so  darf  man 
sich  auch  nicht  dabei  beruhigen,  nur  die  „allgemeinen"  Ursachen 
hinzustellen.  Denn  die  Affektion  eines  einzelnen  Knochens  wird 
immer  abhängig  gedacht  werden  müssen  von  einer  örtlichen  Em- 
wirkung  Für  die  Syphilis  ist  dies  seit  langer  Zeit  anerkannt  •  ), 
und  ich  habe  es  besonders  betont  f),  dass  die  Prädilection  der- 


*)  Kiuyslcins.    Annal.        la  Soc.  de  med   de  Gand.  Ann.  XVllI. 
•Livr  II.  (Canstatt's  Jahresberich   tur  1852.  Bd.  III.  S.  171). 
♦*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  V.  S.  490. 
***)  du  Verney  1.  c.  II-  P- 
t)  Mein  Archiv.   Bd.  XV.  S.25b. 
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ienigen  Knochen,  welche  dicht  unter  der  Haut,  nicht  bedeckt  von 
Muskeln  oder  dickeren  Schichten  von  Weichtheilen,  hegen,  nur 
so  zu  erklären  ist,  dass  sie  äusseren,  mechanischen  und  ther- 
mischen Einflüssen  mehr  ausgesetzt  sind.  Aehnliches  gilt,  wenn- 
gleich in  geringerem  Maasse,  von  dem  Rheumatismus. 

Hier  scheint  jedoch  ein  anderer  Umstand  schwer  in  das  Ge- 
wicht zu  fallen,  nehmlich  die  Prädisposition.   Wenn  wir  diese 
als  eine  örtliche  Schwäche  oder  Unvollkommenheit  der  Gewebe 
auffassen  (B.  I,  S.  64),   so   würde   es   sich  darum  handeln, 
dass   diese  Gewebe   entweder  von   vornherein  unvollkommen 
gebildet,    oder  durch   mangelhafte    Ernährung,    durch  über- 
mässige Thätigkeit   oder  durch  frühere  Krankheiten   in  einen 
Zustand  von  Schwäche  nachträglich  versetzt  sind.    Ist  die  Prä- 
disposition sehr  gross,  so  kann  die  besondere  erregende  Ursache 
z.B.  die  rheumatische  sehr  gering  sein  und  doch  die  Wucherung 
hervorrufen,  welche  zum  Osteom  führt;  die  rheumatische  Ursache 
wird  dann  für  die  Vorstellung  in  den  Hintergrund  treten  und 
nur  die  Disposition  wird  als  wesentlich  erscheinen.    Ist  dagegen 
die  Disposition  nur  schwach,  bedarf  es  einer  grösseren  erregen- 
den Ursache,  so  wird  letztere  für  die  Vorstellung  im  Vordergrunde 
stehen.    Nur  so  erklärt  sich,  dass  man  unter  im  Allgemeinen 
gleichen  Verhältnissen  ganz  verschiedene-  ätiologische  Momente 
betont;  man  wählt  eben  aus  zwei  gleichzeitig  vorhandenen  Be- 
dingungen bald  die  eine,  bald  die  andere. 

Die  Geschichte  der  Hyperostosen  und  Exostosen  am  Schädel 
ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Ein  überwiegend  grosser 
Theil  von  ihnen  kommt  an  denjenigen  Theilen  vor,  welche  nicht 
von  Muskeln  bedeckt  sind.  Ein  Stoss,  eine  Erkältung  kann  die 
Veranlassung  zu  der  ossificirenden  Wucherung  abgeben.  Ist  der 
Stoss  sehr  stark,  die  Erkältung  sehr  schwer,  so  nennt  jedermann 
die  entstehende  Knochengeschwulst  traumatisch  oder  rheumatisch. 
Entsteht  dagegen  die  Wucherung  scheinbar  spontan,  so  sucht 
man  nach  der  Prädisposition  oder  vielmehr  in  dem  traditionellen 
Gange  nach  der  Dyskrasie.  Man  spricht  von  der  syphilitischen 
Exostose,  von  dem  puerperalen  Osteophyt.  Bei  der  Syphilis 
kommt  nun  freilich  das  specihsche  Moment  in  Betracht,  und  ich 
werde  später  noch  darauf  zurückkommen;  aber  was  ist  das  B-e- 
sondere  des  Puerperiums?    Für  mich  steht  das  puerperale 
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Osteophyt  auf  gleicher  Linie  mit  der  puerperalen  Endocarditis*), 
mit  dem  puerperalen  Rheumatismus.  Ich  sehe  in  dem  puerpera- 
len Zustand  eben  nur  eine  Prädisposition,  welche  unter  Umstän- 
den sehr  stark  wird  und  dann  ungewöhnliche  Ergebnisse  liefert 
(S.  36).  Fällt  diese  erworbene  Prädisposition  überdies  mit  einer 
ursprünglichen  z.  B.  mit  Chlorose**)  zusammen ,  so  wird  sie  na- 
türlich eine  noch  grössere  Bedeutung  erlangen. 

Diese  Beobachtungen  haben  einen  besonderen  Werth  für  die 
Beurth eilung  der  vielfachen  Osteome.  Schon  seit  langer 
Zeit  kennt  man  Fälle  von  ausgezeichneter  Multiplicität  der  Ex- 
ostosen***). Dabei  muss  man  aber  von  vornherein  wohl  unter- 
scheiden zwischen  denjenigen  knöchernen  Geschwülsten,  welche 
auch  in  innern  Organen,  namentlich  Weichtheilen ,  Metastasen 
machen,  den  Osteoiden  Job.  Müller's,  von  denen  ich  einen 
Theil  unter  dem  Abschnitt  von  den  Osteoidchondromen  schon 
abgehandelt  habe  (Bd.  I.  S.  527),  und  den  eigentlichen  Osteomen, 
welche  nur  an  Knochen  oder  in  ihrer  nächsten  Nähe  vorkommen. 
Multiplicität  bedeutet  hier  also  nur  das  Zusammenfallen  mehrerer 
oder  zahlreicher,  nicht  bloss  der  Natur,  sondern  auch  dem  Sitze 
des  Hebels  nach  homologer  Erkrankungen,  ganz  in  derselben  Art, 
wie  wir  die  Multiplicität  der  Fibrome  und  Mollusken,  der  Lipome 
und  Atherome  besprochen  haben  (Bd.  L  S.  38,  228,  325,  333, 
351,  390).  Es  ist  im  Wesentlichen  immer  das  Knochensystem, 
oder,  wenn  man  etwas  weiter  greifen  will,  der  Bewegungsappa- 
rat, der  hier  in  Frage  kommt. 

Denn  allerdings  greift  die  Osteombildung  häuüg  in  die  Seh- 
nen und  Muskeln  über,  ja  sie  kann  ganz  vorwiegend  in  den- 
selben vorkommen.  Abernethy  sah  einen  14jährigen  Jungen, 
dessen  Rücken  durch  hügelige  Autlagerungen  auf  die  Dornfort- 


*)  Virchow.    Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1858.  Bd.  XL  S.  409. 
Westphal.  Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  542. 
**)  Cellularpathologie.    3  Aufl.  S.  210. 

***)  Abernethy.  Lectures  on  surgery.  p.  169.  Dupuytren.  Legons 
orales.  T.  II.  p.  101.  Lobstein.  Path.  Auat.  Bd.  IL  S.  133.  Otto.  Pathol. 
Anat.  Bd.  L  S.  152.  Aum.  11.  Stanley.  .Diseases  of  the  bones.  p.  214. 
0  0  Weber.  Knochengeschwülste.  S.  7,  40.  Cruveilhier.  Traite  d'anat. 
path.  T.  IlL  p.  874.  Huguier.  Gaz.  des  höp.  1857.  No.  49.  G.  Fischer. 
Miftheilungen  aus  der  Chirurg.  Universitätskliniic  zu  Göttingen.  Hannover. 
IBGl  Morel  Lavallee.  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chirurg.  T.  1.  p.  75.  Erich- 
sen  Med.  Times  and  Gaz.  18G0.  Vol.  L  p.  317.  Hutchinson.  Ebendas. 
BarwelL  The  Lancet.  1861.  Vol  H.  p.  446. 
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Sätze  bedeutend  entstellt  war.  Der  Kopf  war  durch  Verknöchc- 
rung  des  Ligam.  nuchae  festgestellt.  An  beiden  Oberarmen  sassen 
Exostosen  und  die  sehnigen  Bänder  der  Achseln  waren  in  Knochen 
verwandelt,  so  dass  die  Arme  ganz  dicht  an  der  Brust  festge- 
halten wurden.  Am  Becken  fand  sich  gleichfalls  eine  Exostose, 
und  verschiedene  andere  bildeten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  verschwanden  wieder.  Stiess  er  sich  irgendwo,  so  folgte 
jedesmal  eine  temporäre  Ablagerung  von  „erdiger  Substanz"; 
hatte  er  Zahnweh,  so  erschien  eine  Exostose  am  Unterkiefer. 
Dieser  Fall,  der  nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde,  kann 
allerdings  zweifelhaft  sein  in  Beziehung  auf  die  Natur  der  „Ab- 
lagerungen",  und  namentlich  das  Wiederverschwinden  spricht 
eher  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  wirkliche  Exostosen,  sondern 
nur  um  „erdige  Ablagerungen"  handelte.  Indess  hatHawkins*) 
den  Fall  eines  22  jährigen  Mannes  beschrieben,  der  an  zahlreichen 
Stellen  des  Körpers  knöcherne  Ablagerungen  und  zwar  einzelne 
ausser  Verbindung  mit  dem  Skelet  hatte.  Eine  derselben  wurde 
durch  Operation  entfernt,  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  eine  deut- 
lich knöcherne  spongiöse  Substanz,  eine  äussere  Schale,  Periost 
und  Knorpel  führte;  nichtsdestoweniger  verkleinerten  sich  sämmt- 
liche  Geschwülste,  ja  einige  derselben  verschwanden  gänzlich  unter 
dem  Gebrauche  von  Jodkali,  Sarsaparille,  Merkur  und  Schwefel- 
.  säure. 

Ablagerungen,  welche  über  die  Knochengrenzen  hinausgingen 
und  zum  Theil  in  den  Fascien,  zum  Theil  unter  der  Haut  lagen, 
erwähnt  auch  Hutchinson  von  einem  12jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  Gelenke  der  Oberextremität  zum  grossen  Theil  ankylo- 
sirt  waren,  und  der  über  dem  einen  Oberarm  eine  der  Länge 
nach  herablaufende  Knochenleiste  trug,  welche  den  äusseren  Con- 
dylus  um  2  Zoll  überragte.  Die  Weichtheile  waren  mehr  be- 
theihgt,  als  die  Knochen.  —  Noch  mehr  tritt  dies  hervor  in  einem 
Falle  von  Henry**):  Ein  19jähriger  Arbeiter  bemerkte  zuerst 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks,  welche 
allmählich  auf  alle  Muskeln  des  Vorderarms  bis  zum  Ellbogen 
fortschritt  und  sie  in  eine  solide  Masse  verwandelte;  sodann 
wurden  das  linke  Glied,  dann  der  rechte  Unterschenkel,  die 


*)  Ilawkins.    Med.  Gaz.  1844.  May.  31. 

*)  Henry.   Philos.  Transact.  Vol.  IXl.  p.  89. 

Virchow,  Geschwülste.  2. 
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Schultern  und  Hände  ergriffen.  Rogers*)  fand  bei  einem  30jäli- 
rigen  Manne  einen  grossen  Theil  der  Hals-,  Brust-  und  Rücken- 
muskeln, sowie  die  um  den  Trochanter  ganz  oder  theilweise 
in  Knochen  umgewandelt;  die  Scapula  war  mit  knöchernen 
Auswüchsen  besetzt  und  an  die  Rippen  tixirt;  die  Pcctorales 
untereinander  verschmolzen  und  durch  Knochensubstanz  an  die 
Rippen  befestigt.  Die  sehnigen  Theile  der  Muskeln  ganz  frei. 
Skinner**)  hat  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  bei  einem 
13  jährigen  Knaben  gemacht  und  zugleich  bemerkt,  dass  auf  jeden 
Schlag  eine  Anschwellung  unter  Schmerzhaftigkeit  und  leichtem 
Fieber  folgte.  Manche  ähnliche  Fälle  aus  älterer  und  neuerer 
Zeit  schliessen  sich  hier  an***). 

Während  hier  die  Neigung  zur  Ossification  ganz  in  die  Mus- 
keln überzugehen  scheint,  so  lässt  sich  eine  andere  weit  grössere 
Reihe  von  Fällen  aufzählen,  wo  sie  mehr  und  mehr  auf  die 
Knochen  zurückgeht.  Freilich  bleiben  die  Insertionen  der  Mus- 
keln, Sehnen  und  Ligamente  immer  die  Prädilectionsstellenf). 
Manche  Beobachter  haben  dies  geleugnet,  allein  sie  haben  keine 
Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  gehabt,  und  die 
bloss  klinische  Untersuchung  täuscht  hier  leicht.  Larrey  ff)  sagt 
sehr  gut  von  dem  Skelet  eines  Sträflings,  welches  sowohl  an  den 
Knochen  der  Gliedmaassen,  als  am  Schambeine  grosse  knöcherne 
Dornen  besass,  es  hätten  sich  daran  ebenso  viele  gefunden  als  Mus- 
kelansätze, und  obwohl  die  Basis  der  Exostosen  vom  Knochen 
ausging,  so  habe  sich  doch  ihre  Spitze  im  Fleische  verloren.  Aller- 
dings ist  dies  nicht  so  zu  verstehen,  dass  derartige  Exostosen  im 
engsten  Sinne  tendinös,  muskulär  oder  aponeurotisch  sind,  oder, 
wie  man  früher  zu  sagen  pflegte,  dass  der  Knochen  durch  den 


*)  David  L.  Rogers.  Araer.  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  XIII.  (bei 
Sam.  D.  Gross.  Elements  of  pathol  anatomy.  Phi  ad  1845.  p  2L2). 

**)  Will  Skinner.    Med.  Times  and  Ga/,.  1861.  Vol.  1.  p. 

***^  Bertrandi.  Lehre  von  den  Knochenkranlcheiten.  Aus  dem  Italie- 
nischen Dresd.  u.  Leipz.  1792.  S.  289  (Fälle  von  Pringle  u.  Coppin  . 
Ä  ein.  Path.  Anat'  Bd.  II.  S.  305  (Fälle  ^on  L.eutaud  PorU 
Jsenflamm  und  ihm  selbst).  Stanley  Diseases  of  bones.  2 Ib  Gokelet 
aus  dem  Museum  des  Royal  College  ot  burgeons  No^  1?  n  WHkin  o  u 
p  138).    Testelin  und  Danbresse.  Gaz.  med.  Ib39.  No.  11.  WUKinson. 

'^"'"i\™c'o^Wel'e'^^Knochengesch Wülste.  S.  7.  Cruveilhier  1.  c. 
p  stl  (Besch 'efb'ng  des  Skeletes  No.  436.  aus  den>  Musee  Dupuytren, 
welches  von  Breschet  geschenkt  ist) 

tt)  Larrey.   Jouru.  compl.  du  dict.  des  sc.  m^d.  T.  Vlll.  p.  lUö. 
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Zug  der  Sehnen,  Muskeln  u.  s.  w.  ausgezogen  (expandirt)  ist; 
es  ist  eben  die  ganze  Region,  welche  sich  in  allerlei  Höcker, 
Zacken  und  Stachel  erhebt.  Aber  unzweifelhaft  sind  diese  Exosto- 
sen nicht  mehr  periosteal,  sondern  sie  stellen  im  vollkommensten 
Maasse  die  von  Lobstein*)  mit  dem  Namen  der  Osteophyte 
belegte,  extraperiosteale  oder,  wie  ich  sagen  würde,  parosteale 
Knochenwucherung  dar.  Auch  ist  es  ziemlich  regelmässig,  dass 
nur  in  der  Nähe  der  Epiphysen  und  Knorpelränder  die  Auswüchse 
vorkommen,  nicht  an  den  Diaphysen. 

Einer  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art  ist  der  von  Hrn. 
Ebert**)  beobachtete,  dessen  Skelet***)  sich  in  unserer  Samm- 
lung findet.  Er  hat  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  einen 
sehr  grossen  Werth.  Ein  10 jähriger,  bis  dahin  gesunder,  nur 
etwas  bleicher  und  schwächlicher  Knabe  bekam  in  Folge  eines 
im  November  1858  erfolgten  Sturzes  ins  Wasser  einen  heftigen 
fieberhaften  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  mit  gastrischen 
Störungen.  An  den  Knochenenden  der  Extremitäten  und  den 
Rippen  fanden  sich  bald  nachher  Auftreibungen,  welche  als  rachi- 
tische betrachtet  wurden.  Es  gelang,  den  Rheumatismus  zu  be- 
seitigen, und  der  Knabe  blieb,  nachdem  er  Anfangs  März  1860 
aus  der  Charite  entlassen  war,  wohl  bis  zum  November.  Da 
stellten  sich  von  Neuem  äusserst  heftige  Schmerzen  ein,  auch 
bei  passiven  Bewegungen  und  Druck;  dabei  Fieber,  das  sich 
Abends  steigerte.  Der  Knabe  wurde  wieder  in  die  Charite 
gebracht,  und  hier  fand  man  ausser  einer  hügeligen  Auftreibung 
des  Kreuzbeines  mehr  als  20  Exostosen  der  verschiedensten  Kno- 
chen. Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  schnelle  Besserung, 
so  dass  der  kleine  Kranke  schon  Ende  December  gesund  er- 
schien und  wieder  gehen  konnte.  Anfangs  Januar  wieder  heftige 
Schmerzen  am  rechten  Trochanter  mit  Fieber,  die  sich  bei  loca- 
1er  Antiphlogose  und  Derivation,  sowie  Jodkaligebrauch  schnell 
hoben,  aber  eine  nei;e  Bohnengrosse  Exostose  zurücklieesen.  Bald 
nachher  dieselben  Zufälle  an  einer  Rippe.  Diese  wiederholten 
sich  an  verschiedenen  Stellen  in  Zwischenräumen  von  U  Tagen 
bis  4  Wochen,  so  dass  man  im  Mai  1861  schon  65  Exostosen 


*)  Lobstein.    Atlas.  T.  II.  PI.  V.  Fig.  1. 
**)  Ebert.   Deutsche  Klinik.  18G2.  No.  9. 
*)  Präparat  No.  12.  vom  Jahre  1861. 
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zählte.  Inzwischen  bildeten  sich  seit  dem  April 
die  Zeichen  einer  Endo-Pericarditis  und  Pleu- 
ritis aus,  Leber  und  Milz  schwollen  an,  As- 
cites, Anasarca,  Albuminurie  traten  ein.  End- 
lich im  Juni  1861  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  bei  Lebzeiten 
gemachten  Beobachtungen.    Sie   ergab  ins- 
besondere,  dass  die   gefühlten  Knochenge- 
schwülste fast  ohne  Ausnahme  spongiöse  Ex- 
ostosen waren,  welche  am  stärksten  an  den 
langen  Röhrenknochen  und  den  Rippenenden, 
nächstdem  an  dem  Becken  und  den  Schulter- 
blättern ausgebildet  waren;  die  Wirbelsäule 
war  fast  ganz  frei  und  am  Kopfe  fand  sich 
ausser  flachen  porösen  Periostosen  von  ge- 
ringer Ausdehnung  am  hinteren  Umfange  der 
Scheitelbeine   keine  auffällige  Veränderung. 
Ueberau  sassen  die  Exostosen  am  Ossifika- 
tionsrande  der  knorpeligen  Enden,  so  zwar,  ^ 
dass  sie  wesentlich  dem  jüngsten  Theile  der 
Diaphyse  angehörten.   Sie  begannen,  wie  man 
besonders  schön  an  den  Wirbelkörpern  sehen 
konnte,  als  kleinere,  rundliche  Knöpfe,  die 
wie  Hirsekörner  oder  Erbsen  an  den  Knochen 
aufsassen.    Wo  sie  weiter  ausgebildet  waren, 
da  ragten  sie  in  Form  von  dickeren  Zapfen 
und  Knorren,  gewöhnlich  in  der  Richtung  der 
muskulösen  oder  tendinösen  Ansätze,  hervor, 
theils  mit  einer  glatten,  zugespitzten  und  von 
einer  compakten  Rinde  umgebenen,  theils  mit 
einer  rauhen,  porösen  und  etwas  gedrückten 
Fläche.   Am  Umfange  der  Scapulae,  besonders 


Fig  120.  Multiple  schwammige  Exostosen  des 
Ober-  und  Unterschenkels  von  einem  lOjähngen  Kna- 
ben überall  die  Enden  der  Diaphysen  bis  umnittel- 
bar'an  die  Intermediärlcnorpel  einnehmend.  iJ'e  1m- 
bula  an  ihrem  unteren  Ende  durch  den  Druck  der 
Exostosen  der  Tibia  abgeplattet  und  "=vc>.  !i"ssen  ge- 
krümmt. (Präparat  No.  12.  vom  Jahre  1801).  Geuau 
V  der  natürl.  Grösse. 
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an  der  rechten,  sass  eine  grosse  Zahl,  theils  und  zwar  hauptsach- 
lich nach  innen,  theils  nach  aussen  gerichteter,  meist  gestielter 
Erhabenheiten.  Die  Beckenknochen  zeigten  denselben,  eigentlich 
noch  dichteren  Besatz,  besonders  nach  innen,  so  jedoch,  dass 
ein  jeder  der  ursprünglichen  Knochen  (Os  ilium,  Os  pubis,  Os 
ischii)  in  seinem  ganzen  Umfange,  also  auch  an  der  Synchon- 
drosis  iliopubica  und  ischiopubica  die  Höcker  hatte.  Am  meisten 
jedoch  trat  die  Veränderung  an  den  Armen  und  Beinen  hervor, 
wo  die  Gelenkenden  zu  unförmlichen,  knorrigen  Massen  umge- 
staltet waren.  An  allen  diesen  Punkten  konnte  man  zweierlei 
Veränderungen  darthun:  zunächst  eine  allgemeine  Hyperostose 
mit  Verdickung  und  Anschwellung,  sodann  auf  dieser  hyper- 
ostotischen  Basis  und  zum  Theil  daneben  grosse  und  kleine, 
glatte  und  rauhe,  einfache  und  zusammengesetzte  Auswüchse,  die 
in  der  Regel  an  den  oberen  Enden  nach  unten,  an  den  unteren 
nach  oben  gerichtet  waren,  hier  und  da  jedoch  auch  rechtwin- 
kelig hinausstanden.  Die  Zahl  aber  dieser  Auswüchse  war  sehr 
viel  grösser,  als  sie  bei  Lebzeiten  gezählt  war. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  seinem  so  scharf  ausge- 
prägten Verlaufe  allerdings  von  sehr  vielen  anderen.    Denn  es 
ist  viel  häutiger,  dass  die  Entwicklung  der  Geschwülste  ganz 
schmerzlos,  ja  lange  Zeit  ganz  unbemerkt  verläuft  (Morel -La- 
vallee, Karle),  oder  wenigstens  nur  zeitweilig  schmerzhaft  ist 
(Erichs en).  Nichtsdestoweniger  lässt  sich  keine  scharfe  Schei- 
dung machen.    Denn  der  Fall  stimmt  andererseits  in  wesentli- 
chen Punkten  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  sonst  bekannten 
überein.    So  namentlich  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken, 
in  dem  Bau  der  Exostosen,  und  in  ihrem  Sitze.    Sieht  man  nur 
auf  den  Verlauf  und  die  Resultate,  so  würde  man  kaum  ein  Be- 
denken tragen  können,  die  Krankheit  als  Rheumatismus  no- 
dosus  (Arthritis  nodosa,  Bd.  I,  S.  460)  anzusprechen.  Allerdings 
ist  man  gewohnt,  diese  als  eine  mehr  den  höheren  Altersklassen 
eigenthümliche  Krankheit,  ja  geradezu  als  Malum  "senile  anzu- 
sprechen.   Aber  sie   zeigt   nicht    blos   dieselbe  Verschieden- 
heit, dass  sie  zuweilen  sehr  schmerzhaft  und  paroxysmenhaft  auf- 
tritt, zuweilen  ganz  schleichend  und  unbemerkt  sich  entwickelt, 
sondern  sie  besitzt  auch  dieselbe  Neigung  zur  Bildung  knöcher- 
ner Geschwülste  in  der  Form  von  Hyperostosen,  Periostosen, 
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Exostosen  und  Osteophyten,  sie  hat  dieselbe  Fähigkeit  zur  Mul- 
tiplication  der  Erkrankungsheerde,  sie  befällt,  wie  die  multiplen 
Exostosen  es  thun,  überwiegend  liäufig  die  Extremitäten  und  lässt 
den  Kopf,  namentlich  den  Schädel  frei.  Ich  sehe  daher  in  der 
That  keinen  Grund,  beide  Reihen  auseinander  zu  halten;  ich 
würde  sie  nur  als  senile  und  infantile  Varietäten  des 
Rheumatismus  nodosus  von  einander  unterscheiden. 

Die  weitere  Untersuchung  muss  ergeben,  ob  diese  Auffassung 
für  alle  Fälle  von  multipler,  nicht  aus  Knorpel  hervorgehen- 
der Osteombildung  berechtigt  ist,  wo  nicht  Syphilis  nachge- 
wiesen werden  kann.  Das  ist  im  Augenblick  nicht  auszu- 
machen. Nur  das  möchte  ich  betonen,  dass  die  früher  (S.  80 
—  82)  erwähnten  Beobachtungen  von  multiplen  Muskel- Osteo- 
men hier  unmittelbar  anzureilien  sein  dürften.  Ich  selbst  habe 
freilich  nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  nur  am  Lebenden  im 
Laufe  eines  mit  Endocarditis  verbundenen  Muskulär -Rheuma- 
tismus den  rechten  Deltamuskel  nach  9 monatlicher  Dauer  der 
Krankheit  ganz  hart,  unbeweglich  und  scheinbar  knöchern  gefun- 
den, aber  ich  erinnere  an  die  Verkalkungen  und  Ossitikationen, 
welche  so  oft  neben  chronischer,  rheumatischer  Endocarditis  in 
den  benachbarten  Theilen  der  Herzwand  gefunden  werden. 

Das  Zurückgehen  auf  andere  „Allgemeinkrankheiten"  ist  in 
den  Thatsachen  nicht  begründet.  Syphilis  ist  in  allen,  mit 
Anamnese  versehenen  Fällen  von  multipler  Exostosenbilduug  der 
Extremitäten  ausdrücklich  zurückgewiesen,  und  wo  ich  hereditäre 
Knochensyphilis  gesehen  habe,  da  bildete  sie  keine  Exostosen, 
sondern  flache  Hyperostosen  und  Periostosen,  welche  gerade  an 
den  Stellen  sassen,  wo  die  multiplen  Exostosen  nicht  vorzukom- 
men pflegen,  nehmlich  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
und  an  den  Schädelknochen.  Auch  bei  der  erworbenen  Lues,  wo 
freilich  Exostosen  oft  genug  vorkommen,  und  wo  sie  nicht  selten 
vielfach  sind,  wo  sogar  Gelenkentzündungen  besonderer  Art  ent- 
stehen, sind  es  doch  nicht  wesentlich  die  Knochenenden,  welche 
die  Exostosen  hervorbringen. 

Nicht  viel  besser  ist  es  mit  der  Rachitis.  In  dem  von 
mir  weitläuflger  mitgetheilten  Falle  (S.  83)  hatte  man  freilich  die 
Anschwellungen  der  Knochenenden  als  rachitische  gedeutet;  sie 
erwiesen  sich  aber  als  l^perostotisch.    Nur  in  einem  Falle  von 
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Stanley*)  schien  der  zwerghafte,  mit  krummen  Kmeen  ver- 
sehene Mann  rachitisch  gewesen  zu  sein.  Ueberdies  ist  mir, 
mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten  (S.  38)  Periostosen  des  Scha- 
deldaches, von  einer  rachitischen  Exostose,  von  der  die  früheren 
Autoren  häufig  genug  sprechen,  wenigstens  bei  unzweifelhafter 
erworbener  Kachitis,  nie  etwas  vorgekommen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Prädisposition,  die 
ich  willig  anerkenne.    Hier  ist  zunächst  die  Erblichkeit  zu 
erwähnen.    In  einem  Falle  von  Lloyd**)  hatte  der  Gjährige 
Knabe  zahlreiche,  meist  symmetrische  Exostosen,  zumal  an  den 
Extremitäten-Knochen;  der  Vater  trug  ähnliche  am  Scheitel,  Ober- 
arm, der  eisten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers,  den  Oberschen- 
keln und  der  Tibia,  und  er  gab  an,  dass  4  seiner  Vettern  müt- 
*  terlicher  Seite  daran  litten.  Stanley***)  beschreibt  eine  andere 
Familie,  wo  der  Grossvater,  der  Vater  und  zwei  Enkel  damit  be- 
haftet waren.   Cruveilhierf)  erwähnt  2  an  multiplen  Exostosen 
leidende  Schwestern  aus  dem  Wallis.  Nastft)  berichtet  von  einem 
Manne,  der  in  seinem  20sten  Jahre  eine  Geschwulst  am  unteren 
Ende  der  Tibia  bemerkte,  welche  langsam  wuchs  und  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichte;  auch  am  Oberarm  und  am  oberen 
Ende  der  Tibia  waren  kleine  Auswüchse  zu  fühlen.    Der  älteste 
Sohn  dieses  Mannes  zeigte  schon  in  seinem  zweiten  Lebensjahre 
ähnliche  kleine  Geschwülste  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am 
Oberann  und  an  mehreren  Eippen.    Auch  bei  Thieren  kommt 

Aehnhches  vorfft)- 

An  diese  hereditären  Fälle  schliessen  sich  die  congenita- 
len*t)  an.  In  dem  schon  erwälmten  (S.  81)  Falle  von  Hutchin- 
son bemerkte  die  Hebamme  die  Deformitäten  unmittelbar  nach  der 
Geburt;  in  dem  von  Dupuytren  wurden  sie  wenigstens  schon  im 
Säuglingsalter  wahrgenommen.  Auch  die  discontinuirlichen  Osteome 
kommen,  wenigstens  in  Anlagen,  congenital  vor.  J.  F.  Meckel**!) 

*)  Stanley.   Med.  Times  and  Gaz.  1835.  July.  p.  39. 
**)  Stanley.   Diseases  of  bones.  p.  213.    Paget.  Lcctures.  II.  p.  244. 
***)  Stanley  1.  c.  p.  212. 
t)  Cruveilliier.    Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  874. 
it)  Nast.  Do  osteophytis  et  cxostosibns.  Diss  iiiaug.  Berol.  1857.  p.  28. 
itt)  Otto.    Pathol.  Anat.  Bd.  1.  S.  152.  Anm.  9. 
*t)  E.  Vix.    Beiträge  zur  Kenntniss  der  angeborenen  multiplen  Ex- 
ostosen. Inaug.  Abb.  Glessen.  1856. 

**t)  J.  Fr.  Meckel.    Anat.  physiol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen. 
Halle.  1822.  S.  22. 
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fand  bei  einem  rachitischen  neugebornen  Kinde  ein  kleines  festes 
Knochenconcrement  im  linken  Schulterblattheber,  und  Otto*)  sah 
bei  einem  Knaben  als  angebornen  Zustand  ein  grosses,  kantig 
vorstehendes  Knorpelstück  im  Sternomastoideus. 

Weiterhin  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnlich  stark  hervor- 
tretende Prädisposition  in  der  Zeit  des  Knochenwachsthums. 
Gerade  die  grösste  Zahl  der  im  engeren  Sinne  als  multiple  Ex- 
ostosen bezeichneten  Fälle  sind  bei  ganz  jungen  oder  doch  jugend- 
lichen Personen  beobachtet**);  wenn  sie  später  zur  Beobach- 
tung kamen,  so  liess  sich  wenigstens  der  Anfang  der  Bildung 
häufig  bis  in  sehr  frühe  Lebensjahre  zurückverlblgen.  In  diesem 
Punkte  stimmen  sie  mit  den  knorpeligen  und  Zahn  -  Exostosen 
überein.  Aus  der  statistischen  Zusammenstellung  von  Weber***) 
geht  hervor,  dass,  selbst  wenn  man  alle  Arten  von  Exostosen 
zusammenrechnet,  doch  die  Mehrzahl  auf  die  Zeit  bis  zum  20sten 
Lebensjahre  fällt.  Die  grosse  Prädisposition  des  noch  im 
Wachsen  begriffenen  Knochens  lässt  sich  also  gewiss  nicht 
verkennen. 

Im  höheren  Lebensalter,  namentlich  im  eigentlichen  Grei- 
senalter beginnt  eine  neue  Disposition,  welche  einerseits  mit 
der  fortschreitenden  Markbildung  (excentrischen  Atrophie)  der 
Knochen,  zuweilen  mit  einer  Art  von  Osteomalacief^,  zusammen- 
hängt, andererseits  mit  der  „Knotengicht",  dem  Malum  senile, 
in  naher  Beziehung  steht.  Indess  trifft  gerade  hier  das  zu,  was 
ich  früher  erwähnte  (S.  79);  man  legt  weniger  Gewicht  auf  die 
Prädisposition,  als  auf  die  Veranlassung,  weniger  Gewicht  über- 
haupt auf  die  Exostose,  als  auf  den  Krankheitsprocess,  und  daher 
spricht  man  von  Exostosen  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die 
Knochenneubildung  eine  besondere  Höhe  erreicht. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  man  auf  einen  gewissen  Allge- 
meinzustand zurückgehen,  den  man  immerhin  mit  dem  herkömm- 
lichen Namen  der  Diathesis  ossifica  s.  ossea  belegen  mag. 
Nur  darf  man  daraus  nicht  einfach  eine  specitische,  knöcherne, 


*)  Otto.    Pathol.  Anat.  I.  S.  256.  Anm.  6. 
**)  Grognier  fand  auch  bei  einem  jungen  Pferde  fast  an  allen  Kippen, 
sowie  an  den  Wirbelbeinen  Exostosen;  einige  Sternalrippen  hatten  an  ver- 
schiedenen Stelleu  eine  Dicke  von  mehr  als  2  Zoll  (K.  L.  Schwab.  Mate- 
rialien zu  einer  path.  Anat.  der  llaiistliiere.  Lief.  I.  München.  1815.  S.  32). 
***)  C.  0.  Weber.    Knochengeschwülste.    S.  47. 
t)  Lobstein.    Pathol.  Anat.  IL  S.  134.   Atlas  IL  PL  VI-YIL 
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kalkige  oder  erdige  Dyskrasie  machen.  Ich  habe  früiier  darge- 
than,  dass  es  eine  gewisse  kalkige  oder  erdige  Dyskrasie  gibt, 
welche  Kalkraetastasen  erzeugt*).  Allein  dabei  handelt  es  sich 
einerseits  nicht  um  multiple  Affektionen  des  Skelets  oder  des 
Bewegungsapparates,  sondern  um  secundäre  Erkrankungen  innerer 
Theile,  andererseits  nicht  um  Verknöcherungen,  sondern  um  ein- 
fache Verkalkungen.  Dieser  Zustand  steht  der  eigentlichen  Gicht 
näher.  Dass  er  sowohl,  als  die  Gicht  und  als  die  Diathesis 
ossifica  noch  wieder  von  den  bösartigen,  Metastasen  bildenden 
Osteoidgeschwülsten  zu  scheiden  sind,  brauche  ich  nicht  weiter 
auszuführen.  Nur  von  der  Diathesis  ossifica  sei  gesagt,  dass  die 
durch  sie  erzeugten  Exostosen  immer  zu  der  Kategorie  der  im 
Sinne  der  früheren  Autoren  sogenannten  Exostosis  benigna  gehören. 

Weiterhin  ist  es  aber  klar,  dass  die  ossiticirende  Diathese 
auch  nicht  als  eine  specifische  Kra-nkheit  betrachtet  werden  kann. 
Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  doch  auch  die  constitutio- 
nelle  Lues  eine  Art  von  ossificirender  Diathese  setzt;  ich  will 
nur  darauf  hinweisen,  dass  nicht  alle  Fälle  von  multiplen  Ex- 
ostosen unter  sich  völlig  übereinstimmen.  Als  Beispiel  kann  eine 
Beobachtung  von  Roux  (de  Brignolles)  dienen**).  Bei  einem 
14jährigen  Mädchen  fanden  sich  3  Knochengeschwülste.  Die 
eine,  seit  frühester  Kindheit  vorhanden,  reichte  vom  Jochbogen 
bis  zur  Mitte  der  Wange;  die  andere  sass  zwischen  den  Ansätzen 
des  Trapezius,  die  dritte  an  der  linken  Schläfe;  beide  letzteren 
bestanden  vom  8ten  Jahre  an.  Beide  wurden  wegen  der  DifFor- 
mität  exstirpirt;  sie  waren  sehr  hart,  höckerig  und  unregelmässig. 
Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  eine  gleichmässig,  weiss  und 
elfenbeinern,  die  andere,  welche  eine  maulbeerförmige  Oberfläche 
hatte,  hart,  steinig,  stuckartig.  Robin  fand  regelmässiges,  theil- 
weise  in  concentrischen  Lamellen  abgelagertes  Knochengewebe 
mit  wenig  Markkanälen  und  dazwischen  Züge  eines  verkalkten 
Fasernetzes,  wie  bei  Uterusfibroiden.  —  Sowohl  dem  Sitze,  als  der 
Structur  nach  wichen  diese  Geschwülste,  die  doch  multipel 
waren  und  elfenbeinerne  Osteome  darstellten,  von  den  gewöhn- 
lichen ab,  und  es  wäre  ganz  willkürlich,  wenn  man  sie  einfach 
mit  den  letzteren  zusammenwerfen  wollte. 


*)  Archiv.  Bd.  VIII.  S  103.  Bd.  IX.  S.  618.  Cellularpathol.  .3.  AuO.  S.345 
)  Roux.    Gaz.  des  höp.  1857.  No.  49.  ^  o,oio, 
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Es  wird  sich  daher  empfehlen,  wenn  man  von  vornherein 
unter  den  multiplen  Exostosen  mehrere  Gruppen  unterscheidet, 
welche  ätiologisch  und  genetisch  auseinander  zu  halten  sind.  Nur 
eine  davon,  aber  wahrscheinlich  die  grösste,  gehört  dem  Rheu- 
matismus nodosus  an,  mag  nun  die  Prädisposition  congenital, 
möglicherweise  hereditär,  oder  in  der  Kindheit  oder  erst  in  dem 
Greisenalter  erworben  sein.  — 

Ueber  die  weitere  Geschichte  und  Bedeutung  der  hyperpla- 
stischen Osteome  habe  ich  wenig  hinzuzufügen.  Es  ist  schon  aus- 
geführt, dass  die  Mehrzahl  von  ihnen,  selbst  die  knorpeligen,  in 
späterer  Zeit  stationär  zu  werden  pflegen,  indem  ihr  Wachs- 
thum mit  Verzehrung  der  Matrix  aufhört.    Sie  können  dann  durch 
ihre  Grösse  und  Lage  sehr  unbequem,  ja  in  hohem  Maasse  ge- 
fährlich werden;  sie  können  Geburtshindernisse,  Exophthalmos, 
Epilepsie,  Hemmungen  der  Bewegung,  der  Circulation,  Nervenzu- 
fälle bedingen*),  aber  doch  immer  nur  per  accidens.  Ihrem 
Wesen-  nach  sind  sie  gutartig  und  von  rein  localer  Bedeutung. 
Dasselbe  gilt  von  den  progressiven  Osteomen,  bei  denen  das 
Wachsthum  fortgeht,  augeregt  durch  neue,  traumatische  Einwir- 
kungen, durch  Erkältungen,  Puerperium  u.  s.  w.    Freilich  werden 
sie  durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  noch  mehr  incommo- 
diren.    Sitzen  sie  nach  aussen,  so  entsteht  leicht  über  ihnen 
eine  chronische  oder  acute  Entzündung  der  Weichtheile,  welche 
zu  Indurationen,  Verschwärungen,  selbst  Brand  führen  mag;  ^sie 
selbst  können  sich  entzünden,  cariös  und  nekrotisch  werden**), 
möglicherweise  dadurch  abgetrennt  werden;  sie  können  sich  mit 
fungösen  Granulationen  bedecken  und  bedenklich  aussehende  Ge- 
schwüre unterhalten.    Aber  trotzdem  bleiben  sie  Localübel.  - 

Es  erübrigt  endlich  noch,  die  heteroplastischen  Osteome 
zu  besprechen,  von  denen  ich  schon  erwähnte,  <lass  sie  keine 
so  erhebliche  Bedeutung  haben.  Sie  entstehen  in  Weichtheilen, 
in  der  Regel  aus  verdichtetem  oder  neugebildetem  Bindegewebe. 
Schon  die  Geschichte  der  discontinuirlichen,  periostealen ,  tendi- 
nösen  und  musculösen  Osteome  bildet  gewiss  Annäherungen  zur 
eigentlichen  Heteroplasie  dar.   An  sie  schliessen  sich  zunächst  ge- 

 ^^^eine  grössere  Zahl  solcher  Fälle  bei  C.  0.  ^Yeber  Knocbonge- 

schwülste.  S.  25-28.         ^  . 
»*)  C.  0.  NVcber  a.  a.  U.  b.  öi. 


Parosteale  Osteome. 


91 


wisse,  seltener  vorkommende  Osteome  in  der  Nähe  der  Knochen 
an,  welche  nicht  unmittelbar  oder  nur  sehr  lose  mit  dem  Bewe- 
gungsapparat zusammenhängen  und  welche  ich  daher  als  par- 
osteale unterscheiden  will.  Fälle  dieser  Art  sind  namentlich  von 
der  Handwurzel  bekannt*),  doch  muss  man  wohl  beachten,  dass 
an  denselben  Stellen  verkalkende  und  verknöchernde  Fibrome, 
Lipome  und  Chondrome  vorkommen  können.  (Bd.  I.  S.  353,  393, 
510).  Sehr  nahe  stehen  diesen  parostealen  Formen  die  nicht 
selten  in  Folge  chronischer  Pleuritis  sich  bildenden,  oft  sehr  um- 
fangreichen**) knöchernen  Platten  der  Costalpleura,  welche  frei- 
lich sehr  unvollkommene  Knochenstructur  besitzen,  und  welche 
wohl  zu  unterscheiden  sind  von  den  ungleich  selteneren  Hyperosto- 
sen und  Periosten  der  Rippen  bei  sehr  tiefgreifender  Costalpleu- 
ritis.  Rokitansky***)  vergleicht  mit  diesen,  in  fibroiden  Schwar- 
ten seröser  Häute  vorkommenden  Bildungen  eine  etwa  Thaler- 
stückgrosse,  höckerige  Knochenplatte,  die  er  in  einer  Narbe  am 
Rumpfe  fand.  H.  Meyerf)  beschreibt  6  harte  Knochentäfelchen, 
die  in  der  Haut  einer  alten  syphilitischen  Person  in  der  Nähe 
eines  alten  Geschwürs  des  Unterschenkels  vorkamen;  die  Tibia 
war  gleichzeitig  mit  flachen  Osteophyten  besetzt.  E.  Wagner  ff) 
beobachtete  eine  ganz  ähnliche  Bildung  eines  innen  spongiösen 
Knochens  an  einem  Fussgeschwür. 

Zu  diesen  parostealen  Bildungen  kann  man  auch  noch  ge- 
wisse neue  Knochen  rechnen,  welche  sich  an  chronisch  entzünde- 
ten Gelenken  öfters  linden.  Ich  meine  damit  nicht  die  schon 
frülier  abgehandelten  bald  sitzenden,  bald  gestielten,  bald  freien 
Gelenkkörper  (Bd.  I.,  S.  449),  sondern  grössere,  plattenförmige 
oder  ästige  Gebilde,  welche  ausserhalb  des  eigentlichen  Gelenkes, 
welches  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  entstehen.  Sie  stehen  zu 
dem  chronischen  Tumor  albus  in  einem  ähnlichen  Verhältniss, 
wie  manche  Hyperostosen  zu  der  Elephantiasis.  Die  grösste  Bil- 
dung dieser  Art  fand  ich  an  einem  Ellenbogengelenk  ff  f),  wo  sie 
nach  der  Maceration  sich  als  ein  unregelmässiger,  gabelförmiger, 

p  265  ^'^^^*"  P-         Ilowitt.  The  Laucet.  1850.  Vol.  II. 

**)  Präparat  No.  9.  vom  Jahre  1857. 
,')  Rokitansky.    Pathol.  Anat.  1844  Bd.  II.  S.  47. 

••)  H.  Meyer.    Zcitsehr.  für  rat.  Med.  Neue  Folge.  Bd.  1.  S  83 
+  Vs  iV-^^'^S"«/-    Arc'i'v  f-  physiol.  Hcilk.  185'J.  S.  413. 
TM)  iraparat  No.  37.  vom  Jahre  1859. 
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nirgends  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehender  Körper  aus- 
wies. Es  war  dadurch  eine  eigenthümliche  Form  von  Gelenk- 
steifigkeit  entstanden.  Am  Hül'tgelenk  habe  ich  öfter  ähnliche, 
jedoch  meist  kleinere  extraarticuläre  Knochen  gefunden. 

Die  verhältnissmässig  grösste  Disposition  zur  Production  hete- 
roplastischer Osteome  zeigt  jedoch  ein  System,  bei  dem  man  das 
am  wenigsten  erwarten  sollte,  nelimlich  das  Nervensystem,  und  ge- 
rade die  Centraiapparate.  Namentlich  die  Häute  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  sind  so  oft  der  Sitz  solcher  Bildungen,  dass  die- 
selben zu   den   gewöhnlicheren  Veränderungen   gehören.  Die 
Arachnoides  cerebralis*)  liefert  im  Allgemeinen  nur  kleine 
Formen,  die  von  der  Oberfläche  her  als  einfache,  ebene  Plättchen 
erscheinen,  nach  innen  hin  aber  gewöhnlich  spitzige  Vorsprünge 
haben.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Convexität  des  Gross- 
hirns, besonders  über  den  Vorderlappen**) ,  also  ziemlich  genau 
entsprechend  demjenigen  Theile  des  Schädels,  wo  innere  Osteo- 
phyte,  Hyperostosen  und  Exostosen  am  häufigsten  sind.  Aehn- 
liche  Bildungen  und  vielleicht  ebenso  häufige  zeigen  sich  auch 
an  der  Arachnoides  spinalis;  aber  hier  ist  gewöhnlich  die 
Knochenstructur  weniger  ausgebildet,  und  sie  werden  daher  häu- 
figer unter  dem  Namen  von  knorpeligen  oder  halbknorpeligen 
Plättchen***)  erwähnt.  Indess  sind  sie  niemals  eigentlich  knorpe- 
lig.   Sie  gehen  aus  einer  sehr  derben,  osteoiden  Anlage  hervor, 
deren  Structur  am  meisten  mit  derjenigen  des  „Knochenknor- 
pels«  (Bd.  1.  S.  47-2,  530)  übereinstimmt:  eine  bald  concentrisch, 

*)  Präparat  No.  130  c.  vom  Jahre  1860  128  vom  Jahre  1861 
**)  Ed.  Sandifort.    Obs.  anat.  path.  Lib.  III.  p.  45     G  ^d  m 
den  Advers.  med.    pract.   Lips.    1771.    Vol.    I.    P"  ,t      "72^  ol.  m. 
r626.     Voigtei.  Path.  Anat^II.  S.  32    .0^  o.  Path  Auat    I    S.  3J 

Morgagni.    De  sedibus  et  causis  morb.  Lib.  II.  Epist.  XXV.  no- 9. 
Ollivier  Ueber  das  Rückenmark  und  seine  I^r^i-l'^l^^'^''^^  ^us  den  Fra^ 
j-      T  •    ;„  1«';«  ^  94.1    Sümmering  in  den  Zusat/.en  znjs.m 

Guv's  Hosp.  Rep.  1836.  Jan.  No.  1.  |!.  33,  "  » " » V' ,8..5  y  i.  „.  S8. 
flg.  4. 
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bald  parallel  geschichtete,  dichte  Masse  mit  sternförmigen  Kör- 
perchen und  einer  leicht  streitigen,  jedoch  nahezu  homogenen 
Intercellularsubstanz*).  Durch  Verkalkung  gehen  sie  namentlich 
bei  alten  Personen  unmittelbar  in  Knochen  über.  Am  häufigsten 
liegen  sie  am  hintersten  Umfange  der  Haut  über  dem  Lumbar-  und 
Sacraltheil  in  einzelnen  rundlichen  oder  eckigen  Inseln,  welche  nach 
aussen  eine  platte,  nach  innen  eine  zackige,  zuweilen  ganz  stachelige 
Fläche  haben;  zuweilen  erstrecken  sie  sich  über  den  grössten  Theil 
der  Spinal-Arachnoides  und  liegen  so  dicht,  dass  sie  sich  fast  be- 
rühren**). Einen  geschwulstartigen  Charakter  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  erreichen  sie  trotz  ihrer  Multiplicität  eigentlich 
nicht.  Trotzdem  sind  sie  für  die  Theorie  der  multiplen  Geschwülste 
nicht  ohne  Interesse.  Ueberdies  schien  es  mir  nicht  unwichtig, 
sie  hier  zu  erwähnen,  weil  man  eine  Zeitlang  geglaubt  hat,  in 
diesen  kleinen  Platten  die  Ursache  Yon  Tetanus,  Chorea  und  ande- 
ren krampfartigen  Zufällen  zu  finden,  indem  man  annahm,  dass 
die  spitzigen  Fortsätze,  die  sie  so  häufig  nach  innen  aussenden,  das 
Nervensystem  stark  reizten,  und  dass  durch  diesen  Reiz  Krampf- 
erscheinungen bedingt  würden.  Das  ist  ein  Irrthum,  denn  wir 
finden  sie  sehr  häufig  bei  Leuten,  die  nicht  das  Mindeste  von  die- 
sen Erscheinungen  darboten,  und  gerade  bei  ausgemachten  Teta- 
nusformen zuweilen  gar  nicht.  Seitdem  man  den  Wirbelkanal 
häufiger  untersucht,  was  namentlich  seit  der  ersten  grossen  Cholera- 
Epidemie  ***)  geschieht,  hat  man  sie  als  relativ  unschuldige  Bildun- 
gen kennen  gelernt.  Nichtsdestoweniger  sind  sie  immer  ein  Zei- 
chen krankhafter  Reizung  der  Häute,  und  wenn  sie  sich  in  grosser 
Menge  vorfinden,  so  ist  der  Reizungsvorgang  selbst  nicht  gering 
zu  veranschlagen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Dura  mater,  namentlich 
der  cerebralen,  an  welcher  die  Knochenbildungen  nicht  selten 
einen  beträchtlichen  Umfang  (eine  Länge  von  1 — 2  Zoll  und  dar- 
über bei  einer  Breite  von  i  — f  und  einer  Dicke  von  \—l  Zoll)  er- 
reichen und  als  ganz  ausgeprägte  Osteome  auftreten,  f)  Am  häu- 


*)  Wedl.   Pathol.  Histologie.  S.  600,  fig.  135. 

**)  Carswell.    Path.  anatomy.  Illustratious.  Analogous  Tissus.  PI.  IV. 
^l'^ßrs.  Atlas  der  path.  Anat.  Abth.  I.  Taf.  XXXI.  fig.  1.  und  18. 
)  P.  Phöbus.  üeber  den  Leichenbefund  bei  der  orientalischen  Cholera, 
ierlin.  1833.  S.  75.  Anm. 

t)  Präparate  No.  917,  304  vom  Jahre  1857.,  No.  U.  vom  Jahre  1860, 
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figsten  sind  sie  an  demjenigen  Tlieile  der  Dura  mater,  welcher  sich 
unter  dem  Namen  der  Falx  longitudinalis*)  zwischen  die  Hemi- 
sphären hineinerstreckt,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Gegend, 
wo  sie  sich  an  die  Crista  galli  inserirt.  Doch  gibt  es  auch 
manche  Fälle,  wo  sie  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  über  der 
Convexität  der  Hemisphären  vorkommen  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sind  sie  zuweilen  multipel**),  während  sie  an  der  Sichel 
meist  solitär  sind.  In  jedem  Falle  sind  sie  so  augenfällig,  dass 
man  sie  schon  seit  langer  Zeit  kennt***).  Während  man  ihnen 
aber  früher  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  mancher 
Nervenkrankheiten,  insbesondere  der  Epilepsie,  der  Manie  beilegte, 
so  hat  man  sich  neuerlichst  vielleicht  zu  sehr  an  ihr  Vorkommen 
gewöhnt  und  übersehen,  dass  sie  doch  immer  als  ein  irritatives 
Erzeugniss,  als  das  Resultat  einer  chronischen  Pachymeningitis 
ossiüca  zu  betrachten  sind. 

Diese  meningealen  Exostosen  können  zuweilen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  wahren,  inneren  Exostosen  des  Schä- 
dels (S.  38)  haben.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie 
stets  durch  eine  fibröse  Schicht  vom  Knochen  getrennt  bleiben, 
auch  wo  sie  dem  Ilachen  Theil  der  Dura  angehören.  Ihr  discon- 
tinuirlicher,  heteroplastischer  Charakter  erhält  sich  dauernd,  wäh- 
rend die  aus  dem  periostealen  Theil  der  Dura  hervorgehenden 
Osteome  frühzeitig  mit  dem  Knochen  verschmelzen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  von  grossem  Interesse  zu  sehen,  wie  ausgedehnt 
die  Dura  mater,  auch  in  den  Sicheln,  diese  Neigung  zur  Knochen- 


No.  1.  vom  Jahre  1864,  letzteres  geschenkt  von  Herrn  Dr.  Tschepke  in 
Freienwalde  a.  0. 

*)  Morgagni,  welcher  eine  ganze  Reihe  ausgezeichneter  Beispiele  da- 
von erzählt  (De  sedibus  etc.  Epist.  III.  art.  20,  12.  Epist.  XXV.  art.  6  -  9.), 
schreibt  ihre  Entdeckung  dem  neapolitanischen  Anatomen  Cattus  (Jsagoge 
anat.  1557.  cap.  3.)  zu.  ^  .-j 

**)  Morgagni.  De  sedibus  etc.  Epist.  XXV.  art.  6.  Baillie.  Morbid 
anatomy.  Engravings.  Fase.  X.  PI.  IV.  fig.  3.    Ilooper  I.  c.  Fl.  V.  fig.  1.3. 

***)  "M.  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Aus  dem  Engl,  von 
Sömmering.  Berlin.  1794.  S.  246.  Lieutaud.  Ilist.  anat.  med.  ed.  Schle- 
gel. Goth.  et  Amst.  1796.  Vol.  II.  p.  319.  H aller.  Opuscula  patholog. 
Laus.  1768.  p.  166.  Meckel.  Eist,  de  I'Acad.  roy.  des  sc.  et  belies  lettres 
de  Berlin.  1764.  p.  65.  Sandifort  1.  c.  p.  48.  Greding  1.  c^  Vol  II. 
p  473.  Vol.  III.  p.  621.  Voigtei.  Pathol.  Anat  Bd.  II.  S.  20,  24.  Jos. 
Wenzel.  Beobachtungen  über  den  Ilirnanhang  fallsüchtigL-r  Personen.  Mainz. 
1810.  S.  86.  Gruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  path.  I.  II.  p.  lo.  Inute 
d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  835.  van  Heekeren  1.  c.  p.  III.  0  to. 
Path.  Anat.  I.  S.  379.  Anm.  10.  Velten.  Casus  ahquot  raemoratu  digni 
ossificationum  in  raembrauis  cerebri  invcntarum.  Diss.'  inaug.  bonu.  ib^o. 
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bildung  besitzt,  eine  Erfahrung,  die  eine  gewisse  Theromorphie 
einschliesst. 

Fast  immer  liegen  die  Osteome  auf  der  inneren  Fläciie  der  Dura 
parietalis  calvariae,  oder  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Sichel- 
fortsatzes platt  auf,  gleichsam  als  ob  sie  aufgeklebt  oder  unabhän- 
gig neben  der  Haut  entstanden  wären.  Es  erfordert  ein  sehr  ge- 
naues Nachsehen,  um  zu  erkennen,  dass  auch  hier  immer  eine 
dünne  fibröse  Lage  über  die  Oberfläche  fortläuft,  welche  sich  wie 
ein  äusseres  Periost  verhält,  namentlich  Gefässe  trägt.  Der  neue 
Knochen  ist  fast  immer,  auch  in  seiner  Gesammtform,  platt  oder 
planconvex,  so  dass  die  freie  Seite  flach  gewölbt  ist  und  die  Rän- 
der sich  allmählich  verjüngen.  Häufig  laufen  sie  in  sehr  feine, 
jedoch  nicht  über  die  Oberfläche  hervortretende  Spitzen  aus.  Die 
innere  Masse  ist  fast  immer  compact;  zahlreiche  Gefässkanäle 
durchziehen  die  Substanz,  welche  aus  geschichteten  Lamellen  von 
Knochengewebe  zusammengesetzt  ist*).  Die  benachbarte  Fläche 
der  Dura  ist  nicht  selten  von  vascularisirten  Pseudomembranen 
bedeckt;  die  entsprechende  Hirnpartie  hat  einen  Eindruck. 

An  der  Dura  mater  spinalis  kommen  ähnliche  Knochenbildun- 
gen, wie  es  scheint,  nicht  vor.  Allerdings  ist  auch  an  ihr  eine 
Ossitication**)  beschrieben,  aber  nicht  in  der  Form  einer  Geschwulst, 
sondern  mehr  in  Form  einer  diffusen  Neubildung.  Diese  findet  sich 
auch  an  der  harten  Hirnhaut  zuweilen***)  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung. Ich  habe  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  so  verändert 
gesehen,  dass  fast  die  ganze  Dicke  der  Haut  in  eine  Reihe 
dem  Knochen  sehr  dicht  anhaftender  Platten  verwandelt  war, 
welche  nach  der  freien  Seite  unregelmässige,  höckerige  oder  ziem- 
Uch  kurze  und  feine  Vorsprünge  besassen.  Dieser  Fall  hat  in- 
sofern allerdings  für  die  vorliegende  Frage  Bedeutung,  als  er  zeigt, 
dass  die  Dura  mater  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Kno- 
chenbildung besitzt,  und  dass  die  zuweilen  hervortretende  Produ- 
ction  multipler  Osteome  sich  durch  diese  Prädisposition  erklärt. 


c  oo\    T  ^^epei-torium  für  Anat.  und  Phys.  Berlin.  1836.  Bd.  I. 

**  o         Vogel.  Icones  hiätologiae  path.  Tab.  V.  fig.  VII.  — IX. 
)  S.  W.  Wilks.   Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VII.  p.  35. 
Crujeilhier.  Traite  etc.  T.  III.  p.  840. 

***)  D'lonis.  Descript.  d'iine  oreille  du  coeur  extr.  dilat.  (bei  Mor- 
n'^AV  IP-  8-).  Cruveilhier.  Essai.  T.  II.  p.  21.  Traite.  T.  III. 

p.  öö?.  I<Iower.  Iransact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1857.  Vül.VlII.  p.26.  fig.  3. 
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Fast  nirgends  haben  wir  ein  besseres  Beispiel  zur  Erläuterung 
der  Priidisposition  überhaupt,  und  ich  denke,  wenn  jemand  die 
multiplen  Osteome  der  Dura  mater  mit  irgend  einer  andern  Art 
von  multipler  Geschwulstbildung  vergleicht,  so  wird  er  sich  zu- 
gleich über  die  Berechtigung  der  Lehre  von  den  Diathesen  und 
Dyskrasien  leicht  ein  Urtheil  bilden  können. 

Zu  den  seltensten  Formen  gehören  die  im  Innern  der 
Centraiapparate  selbst  vorkommenden  Osteome,  wie  sie  ins- 
besondere in  der  Hirnsubstanz  sich  zuweilen  vorfinden.  Aller- 
dings ist  schon  seit  einigen  Jahrhunderten  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Fällen  in  der  Literatur  aufbewahrt  worden,  in  denen  man 
Gehirnknochen  und  Gehirnsteine  aufgezeichnet  hat*).  In- 
dess  gehören  sie  nicht  alle  in  dieselbe  Kategorie.  Verkalkte 
Cysticerken,  Sandgeschwülste,  einfache  Verkalkungen  sind  un- 
gleich häufiger,  als  wirkliche  Knochengeschwülste  mit  wahrhaft 
knöchernem  Bau.  Von  den  älteren  Fällen  ist  dies  der  Mehrzahl 
nach  nicht  mehr  auszumachen,  wie  man  leicht  aus  der  Zusam- 
menstellung von  Lallemand**)  über  die  Indurations  osseuses  er- 
sehen kann.  Nur  einzelne  Fälle,  welche  sehr  genau  beschi-ieben 
oder  abgebildet  sind,  lassen  nicht  füglich  einen  Zweifel  zu.  So 
fand  Simms  im  Vorderlappen  des  Gehirns  eines  10jährigen  blin- 
den Mädchens,  das  3 — 4  Jahre  hindurch  Zittern  in  den  Gliedern 
gehabt  hatte,  einen  grossen,  unregelmässigen,  von  Eiter  umgebenen 
Knochen  mit  einer  beträchtlichen  inneren  Höhle,  der  nach  der 
Abbildung  bei  Ho o per***)  nicht  wohl  etwas  anderes  gewesen  sein 
kann,  als  ein  wahrer  Knochen.  Benjaminf)  beschrieb  eine 
über  Wallnussgrosse,  von  einem  Periost  und  einer  Fettgewebs- 
capsel  umgebene  Knochengeschwulst,  welche  das  Corpus  callo- 
sum  einnahm,  von  einer  32jährigen  blödsinnigen  und  rechtsseitig 
gelähmten  Epileptischen;  das  Innere  der  Geschwulst  bestand  aus 


*)  K entmann.  Lib.  de  calculis  in  hominibus.Tigur.  1565.  (Bon  et. 
Sepulchretura.  Lib.  I.  Sect.  I.  obs.  CXII.).  Triller.  Opusc.  p.  20.  Haller. 
Elem.  physiol.  T.  IV.  p.  328.  Greding  1.  c.  Vol.  II.  p.  488.  Vol.  III.  p.  (557. 
Wenzel  a.  a.  0.  S.  94.  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  path.  T.  II.  p.  80. 
Abrah.  Berg.  Observatio  tumoris  et  ossificationis  cerebelii.  Diss.  inaug. 
Lips.  1826.  p.  21.  Otto.  Patliol.  Anat.  I.  S.  427.  Andral.  Path.  Anat. 
Deutsch  von  Becker.  Bd.  I.  S.  239.  ,      ,  ,  ,  ^ 

*♦)  Lallemand.  Recherches  anat.  path.  sur  l'encephale  et  ses  depen- 
dances.  Paris.  1834.  T.  IIL  p.  365. 

**•)  II 00 per  1.  c.  PI.  Xn.  fig.  7.  ,  „ 

t)  L.  Benjamin.    Mein  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  552.  . 
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spongiösem,  auch  mikroskopisch  nachgewiesenem  Knochengewebe, 
dessen  Räume  von  fettigem  Mark  eingenommen  wurden.  Ben- 
jamin deutet  die  Geschwulst  als  verknöchertes  Lipom,  indess, 
wenn  man  auch  das  capsuläre  Lipom  als  Combination  zugestehen 
muss,  so  ist  der  eigentliche  Kern  der  Bildung  doch  ein  raedul- 
löses  Osteom.  Ich  habe  ein  ganz  ähnliches,  jedoch  nirgends  mit 
Lipom  in  Verbindung  stehendes  Gewächs  bei  einem  '27  Jahre 
alten,  früher  ganz  gesunden  Dienstmädchen,  das  im  Wochenbett 
gestorben  war,  in  der  linken  Grosshirn -Hemisphäre  gefunden. 
Nicht  tief  unter  der  convexen  Oberfläche,  etwas  hinter  der  Mitte 
der  Hemisphäre,  inmitten  wenig  veränderter  weisser  Gehirnsub- 
stanz sass  ziemlich  lose,  nur  von  einem  gefässreichen  Bindege- 
webslager  umgeben,  ein  rundlicher,  unregelmässiger,  stark  kir- 
schengrosser  Knochen;  derselbe  hatte  eine  grob  maulbeerförmige 
Gestalt,  indem  eine  Reihe  grösserer  Höcker  an  der  Oberfläche 
hervortrat.    Unter  einer  sehr  festen,  librösen  ^. 

^  Flg.  121. 

Hülle  kam  eine  äusserst  schwer  zu  durch- 
sägende, gelbliche,  durchscheinende,  fast  horn- 
artig aussehende  Rinde  von  1—2  Linien  Dicke, 
welche  nach  innen  allerlei  Vorsprünge  bildete 
und  eine  vollständige  Markhöhle  umschloss. 
Diese  enthielt  wieder  an  einigen  Stellen  reines, 
fettiges  Mark,  war  also  ganz  ähnlich  in  ihrer 
inneren  Einrichtung  der  Markhölde  des  vor- 
her beschriebenen  Osteoms  vom  Darmbein 
(S.  11).    Schliff"e  durch  die  Rinde  zeigten  ein  sehr  dichtes,  von 
zahlreichen,  zum  Theil  fetthaltigen  Markkanälen  durchzogenes  Kno- 
chengewebe.   Nur  die  äusserste  Rindenschicht  war  ganz  petrifi- 
cirt,  ohne  Zellen,  glasartig  homogen.    Da,  wo  sie  in  das  umge- 


dnroLatf  M.  ^^^"l'öses,  heter9plastisehes  Osteom  des  Grosshirnes,  mitten 
durchsagt  Man  sieht  aussen  die  in  maulbeerförmioe  Erhöhungen  auslau- 
tende, compakte  Rinde  mit  feiner,  fibröser  Hülle,  innen  die  Zric^öhle  ?n 
welcher  ein  durchschnittener  Knochenballcen  mitten  däinTlirgt  Ä 
No  9a  vom  Jahre  1858).  Natürliche  Grösse.  Die  Person  war  ihrer  An  Abe 
a  n  ihtrsr  ^^'^^bl'^' ^r^^-^  «nd  hatte  Z  in  Jen  letzttS  Mo- 
Jum  I  ÖS  4mt7n"^7h'.? f    '  i'''^'"  ^"  -"'-«bergehenden  Fluxionen 

beU  vPr^Pt^i  if  ^"^bindung  ging  gut  von  Statten  und  das  Wochen- 

Virohow,  Geschwülste.   2.  r- 
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bende,  fibröse  Gewebe  überging,  zeigten  sich  kugelige  Kalkcon- 
crementc,  welche  stellenweise  verschmolzen  und  dann  das  Aus- 
sehen von  sogenannter  Globularmassc  darboten.  —  Eine  andere, 
kleinere,  ziemlich  unregelmässig  höckerige,  aber  aus  deutlicher, 
compakter  Knochensubstanz  gebildete  Geschwulst  traf  ich  in 
Würzburg  bei  einer  seit  ihrem  zehnten  Jahre  an  Paralysis  agi- 
tans  der  rechten  Seite  leidenden  40jährigen  Frau  in  dem  linken 
Thalamus.  —  Einen  dritten  Fall  beobachtete  ich*)  bei  einer  alten 
Jungfer,  die  9  Jahre  geisteskrank  gewesen  war;  hier  lag  ein  stark 
Kirschkerngrosser,  gelblicher,  elfenbeinharter  Knochen  am  vorde- 
ren Ende  des  Arbor  vitae  vom  unteren  Wurm  des  Kleinhirns  dicht 
über  der  Decke  des  4ten  Ventrikels.  Feine  Schliffe  zeigten  sehr 
schöne,  ungewöhnlich  grosse  Knochenkörperchen  und  vereinzelte 
Gefässkanäle.  Ringsumher  war  die  Hirnsubstanz  atrophirt  und  skle- 
rosirt,  namentlich  war  die  weisse  Substanz  vollkommen  knorpel- 
artig dicht  und  hatte  einen  leicht  gelblichen  Schimmer.  Die  be- 
nachbarten Gyri  waren  sehr  verkleinert,  überhaupt  schien  die 
ganze.  Umgebung,  selbst  ein  Theil  der  Ventrikelwand,  gegen  die 
Geschwulst  hereingezogen. 

In  allen  diesen  Fällen  war  von  Knorpel  nichts  wahrzuneh- 
men, vielmehr  bildete  eine  bindegewebige  Substanz  die  Matrix 
des  Knochens.  Dieses  Bindegewebe  ist  ein  irritatives  Produkt  der 
Neuroglia  und  insofern  erscheint  die  Osteombildung  als  das  Ende 
einer  circumscripten  Encephalitis.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand, 
dass  die  Symptome  bei  Lebzeiten  wenigstens  längere  Zeit  hindurch 
diesen  Charakter  der  Reizung  zeigen  werden**).  Am  meisten 
tritt  dies  in  gewissen  Fällen  von  chronischer  Enceplialomeningitis 
hervor,  wo  die  Dura  mater  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  ver- 
wächst und  eine  tief  in  die  Hirnsubstanz  eingreifende  Sklerose 
die  Folge  ist.  Ich  habe  solche  Fälle  beobachtet,  wo  ausge- 
dehnte Osteombildung  in  diesen  sklerotischen  Stellen  entstanden 
war.  Freilich  kann  dadurch  leicht  ein  Aussehen  zu  Stande  kom- 
men, als  ob  es  sich  wesentlich  um  ein  meningeales  Osteom  han- 


*)  Sektion  vom  13.  Juni  1846.  , 
**)  Chr.  Vater  (Miscell.  Acad.  nat.  cunos.  Dec.  III.  Ann.  L\.  et  X. 
1701  —  1705.  p.  2'J4)  beschreibt  sehr  gut  einen  solchen  1< all.  hin  btuilent 
verfiel  nach  längerer  Hypochondrie  und  Wechsellieber  in  aligemeinen  Stu- 
por mit  Paralyse  und  Atrophie  des  linken  Armes;  zc.tvve.se  melancholische 
Delirien.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  grosses  Knochc.stuck  im  lecl.teu 
Thalamus,  so  hai-t  und  weiss,  wie  das  Felsenbein. 
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delte.  Albers*)  schildert  einen  derartigen  Fall  von  einer  25- 
jährigen  Frau,  wo  die  Hälfte  einer  Kleinhirnhemisphäre  von  einer 
solchen  Verknöcherung  eingenommen  war,  um  welche  die  Häute 
verdickt,  verwachsen,  und  die  Hirnsubstanz  sulzig  erweicht  war. 
Ich  habe  dasselbe  an  der  Convexität  des  Grosshirns  gesehen.  Man 
kann  hier  je  nach  Umständen  von  einem  Osteom  oder  von  einer 
Ossification  des  Gehirns  sprechen;  darüber  entscheidet  nur  die 
Form  und  Grösse  der  Neubildung,  und  obwohl  nicht  alle  Fälle 
von  sogenannter  Ossitication  des  Gehirns  hierher  gehören,  welche 
in  der  Literatur  aufgezeichnet  sind,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  nicht  alle  auf  Exostosen  der  Schädelknochen  zu 
beziehen  sind  (S.  39),  wie  namentlich  Sömmering  und  Otto**) 
vermutliet  haben.  Gerade  das  Kleinhirn  scheint  zu  Veränderungen 
der  Art  sehr  zu  neigen***). 

In  vielen  dieser  Fälle  ergiebt  die  Krankengeschichte  nichts 
über  die  Ursachen  der  Erkrankung.  In  einzelnen  sind  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  den  Schädel  angeführt.  Ob  sie  wirklich 
die  Veranlassung  waren,  dürfte  schwer  auszumachen  sein ;  so  viel 
aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Osteome  auf  vorausgegangene 
Reizungen  und  entzündliche  Lobularaffektionen  hinweisen.  Dies 
wird  namentlich  durch  eine  ganz  parallele  Reihe  von  Verknöche- 
rungen deutlich,  welche  sich  im  Innern  des  Auges f)  bilden. 

Verhältnissmässig  am  häufigsten  finden  sich  hier  kleine  Os- 
teome an  der  freien  Seite  der  Choroidesff),  also  an  derjenigen 
Haut,  welche  das  Analogon  der  Arachnoides  darstellt.  Es  sind 
meist  platte  Knochen,  welche  der  Gefässhaut  äusserlich  anzulie- 


.noo  \M'^^''^k  I^^i'liiufcerungen  zu  dem  Atlas  der  path.  Anatomie.  Bonn 
L  o  "^^'''^  Catalogue  of  Guy 's  Hosp.  No.  löT.OSo 

)  Summen  ng.  Zusätze  zu  Baillie  Anatomie  des  kranlch.  Baues.  S.  268. 
Utto.  Seltene  Beobachtungen.  Heft  I.  S.  79. 

**•)  Hooiver  1.  c.  p.  63.  Lieutaud.  Hist.  de  l'Acad.  des  sc.  1737.  Obs 

^üi-o      o^n^^'"^  P-  I^=^nvier.  Bullet,  de  la  soc.  anat. 

löbiJ.  p.  219. 

t)  Rud.  Mai  er.  Berichte  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburc  i  Br  1858 
No^aO  S  521.  Taf.  XIV.  Fig.  3-4.  Arn.  Pagenst  c  ^^r  '  A^iv  f! 
Ophthalmologie.  1860.  Bd  VH.  1.  S.  90.  Taf  II 

P,ft'''\^^''/?>'i^,"T'-c^'  '^P'«*^-  LH.  art.  30-31.  Voigtei. 

Path.  Anat.  Bd  11.  S.  97.  v.  Ammon.  Zeitschr.  Bd.  I.  S.  329.  J.  0.  Sv- 
bel    Reil  s  Archiv  für  Physiologie.  1802.  Bd.  V.  S.  52  Fleischrainn 

C?"woim"^^"S«Si'-.^-.'.°V  P'^"'^'--  "'^ber  dcMiV-k^schw^^^^^^^^ 
Auges    Weimar.   1828.   S.  16.  Fig.  8.     Schön.  Patholog.   Anatomie  des 
menschl.  Auges.  Hamb.  1828.  S.  188,222.    Hesselbach.  Beschreibun-  er 
Wurzburger  Präparate  S.  376.  No.  489.    Cruv  eil  hier,  Trait/ i'aS  pa  h 
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gen,  oder  an  die  Stelle  der  Retina  getreten  zu  sein  scheinen  und 
daher  öfters  als  Ossifikationen  der  Retina  beschrieben  wurden*). 
Meist  liegen  sie  im  hinteren  Abschnitte  des  Auges;  zuweilen  er- 
strecken sie  sich  ganz  weit  nach  vorn.  Sie  bestehen  aus  gutem, 
dichtem,  massig  gefässreichem  Knochengewebe**),  das  in  der 
Regel  aus  fibrösem  Bindegewebe,  zuweilen  aus  Knorpel***)  her- 
vorgeht. Als  Geschwülste  haben  sie  wenig  Bedeutung;  dass  sie 
aber  ein  Ausgang  chronischer  Choroiditis  sind,  ist  unzweifelhaft. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  mit  den  Osteomen  des  Glas- 
körpers, welche  weit  häutiger  als  wirkliche,  wenngleich  kleine  Ge- 
schwülste von  mehr  abgegrenzter  und  zusammengedrängter  Gestalt 
erscheinen!).  Allerdings  hat  man  sie  häutig  als  blosse  Stein-  und 
Goncrementbildungen  bezeichnet,  allein  schon  v.  Wittichft)  hat 
ihre  Knochennatur  bestimmt  nachgewiesen  und  ich  selbst  habe  diese 
Beobachtung  nur  bestätigen  können  ff  f).  Insbesondere  bei  Pferden 
ist  diese  Veränderung  ziemlich  häufig,  jedoch  findet  sie  sich  auch 
beim  Menschen  nicht  ganz  selten.  In  der  Regel  besteht  gleich- 
zeitig Phthisis  (Atrophia)  bulbi*t)  in  Folge  von  voraufgegangenen 
eiterigen,  mit  Zerstörung  der  Cornea  verbundenen  Processen. 
Manchmal  ist  aber  die  Cornea  erhalten.  Regelmässig  geht  eine 
Entzündung  des  Glaskörpers  (Hyalitis)  voraus,  in  Folge  deren 
dieser  Körper  in  eine  derbe,  fibröse,  bald  sträng-,  bald  kolben- 
förmige Masse  zusammenschrumpft.    Inmitten  dieser  Masse  und 


*)  Schön  a.  a.  0.  S.  200.  Andral.  Clinique  medicale.  Paris.  1840. 
T.  V.  p.  115,  121. 

**)  Valentin.  Repertoriura  für  Anat.  u.  Pliys.  Berlin.  1836.  Bd.  I.  S.  320. 
Furnari.  Gaz.  des  höp.  1845.  No.  128.  Wedl.  Path.  Histologie.  S.  607. 
H.  Müller.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  1.  S.  387.  Würzb.  Verb. 
Bd.  IX.  Sitz.  Ber.  S.  UV.  Despres.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1862.  p  389. 
Kirk.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VI.  p.  300.  PI.  XIII.  fig.  2. 
Hulkf.  Ebendas.  VIII.  p.  319  —  320.  PI.  VII.  fig.  1  —  6.  Obre.  Ebendas. 
Vol.  XI.  p.  226.  fig.  21.  E.  Hart.  Ebendas.  Vol.  XIII.  p.  212.  Sichel. 
Sonographie  ophthalmologique.  Paris.  1852-1859.  p.  432,  438,  494.  PL  LIX. 
fig  1.  Stellwag  V.  Garion.  Ophthalmologie.  Bd.  II.  1.  S.  432. 
***)  Sichel  a.  a.  0.  p.  497. 
t)  Morgagni.  De  sedibus.  Lib.  I.  Epist.  XIII.  art.  9.  Sybel  a.  a.  0. 
S.  24,  359.  Schön  a.  a.  0.  S.  216,  219,  223.  Stelhvag  v.  Carion.  Oph- 
thalmologie. Bd.  I.  S.  711. 

tt)  V.  Wittich.    Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  580. 
TTT)  Virchovv.    Archiv.  1854.  Bd.  VI.  S.  416. 

*t)  V.  Ammon.  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des  mensch  . 
Auges  Berlin.  1838.  Taf.  XVIII.  A.  Förster.  Atlas  der  mikrosk.  pathol. 
Anat.  Taf.  XXXV.  Fig.  V1I1~1X.    Sichel  a.  a.  0.  p.  439. 
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zwar  mehr  an  ihrem  vorderen  Ende  entsteht  das  Osteom.  Es 
liegt  daher  meist  dicht  hinter  der  Linse,  oder  wenn  diese  ver- 
loren gegangen  ist,  an  ihrer  Stelle.  Daraus  gehen  leicht  Ver- 
wechselungen hervor,  indem  man  das  Osteom  des  Glaskörpers 
für  eine  verknöcherte  Linse  nimmt.  Nur  aus  einer  solchen  Ver- 
wechselung wird  die  Angabe  selbst  ganz  erfahrener  Beobachter*) 
erklärlich,  dass  sie  in  verknöcherten  Linsen  wirkliche  Knochen- 
körperchen  gefunden  hätten.  Denn  die  Linse  ossilicirt  nie,  sie 
kann  nur  petrificiren**).  — 

Nicht  minder  sonderbar  sind  die  Osteome  an  den  Respira- 
tionsorganen, wo  normal  Knochen  gar  nicht  vorkommt.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  der  Ossification  der  Knorpel  der  Luftwege, 
auch  nicht  von  den  möglicherweise  daraus  hervorgehenden  Ec- 
chondrosen  imd  Exostosen,  die  ich  schon  früher  (Bd.  l.  S.  441) 
behandelt  habe,  sondern  gerade  von  dem  Theil,  wo  wir  Knochen 
am  allerwenigsten  erwarten  sollten,  nämlich  von  den  Lungen 
selbst.  Auch  hier  kommt  zuweilen  eine  sehr  ausgedehnte  Ver- 
kalkung (Petriücation)  vor,  wie  ich  sie  namentlich  als  meta- 
statische beschrieben  habe**).  Von  ihr  ist  hier  natürlich  nicht 
die  Kede.  Ebenso  sind  die  Verkalkungen  und  Ossificatiouen  der 
Pleura  (S.  91)  ausgeschlossen.  Man  muss  sich  ferner  wohl  hüten, 
die  Lungensteine  (Calculi  pulmonales)  damit  zu  verwechseln, 
welche  nichts  weiter  als  Petrificationen  von  eingedicktem  Eiter 
sind.  Ich  meine  wirkliche  Geschwülste  mit  Knochenstructur, 
welche  sich  im  eigentlichen  Parenchym  der  Lunge  entwickeln  f). 

Fälle  dieser  Art  sind  ziemlich  selten.  Am  häufigsten  sind 
es  verästelte  Bildungen,  welche  von  einem  etwas  festeren  Punkte 
aus  Knochenspitzen  und  Strahlen  ausgehen  lassen,  welche  sich 
durch  das  Parenchym  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verbreiten. 
Zuweilen  kommen  aber  auch  mehr  geschlossene,  selbst  im  Innern 


*)  Rud.  Wagner.  Nachrichten  von  der  Göttinger  Societät.  1851.  No.  8. 
R.  Maier  a.  a.  0.  S.  528. 

**)  Virchow.  Canstatt's  Jahresbericht  für  1851.  Bd.  II.  S.  19  H  Mül- 
ler. Würzburger  Verhandl.  1856.  Bd.  VIL  S.  XXXV.  n.  XLVII.  Sichel 
a.  a.  0.  p.  436.   A.  Pagenstecher  a.  a.  0.  S  115 

***)  .Virchow.  Archiv. Bd. Vin. S.103.  Cellularpathologie. 3.  Auö.  S.345-46. 
1.  t)  Voigtei.  Pathol.  Anat.  Bd.  IL  S.  277.  Cruveilhier.  Essai  sur 
1  anat.  path.  T.  II.  p.  113.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  862.  Vir- 
chow. Archiv  Bd.  VIIL  S.  105.    Luschka.  Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  500 

LS."?H^^cf''/1'','^''•R'^^.^"^^•  Wagner.  Archiv  für  phvsiol. 

lleilk.  1859.  S.  411.   Rokitansky.  Pathol  Anat,  1861.  ^3d.  ]ll  S,  80, 
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spongiöse  Osteome  vor.  Manchmal  sind  sie  solitär,  zuweilen 
multipel,  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  klein. 

Das  grüsste  Präparat,  welches  wohl  überhanpt  bis  jetzt  beob- 
achtet ist,  erhielt  ich  -vor  einigen  Jahren  von  Herrn  Port*)  in 
Nürnberg.    Es  ist  eine  über  Faustgrosse  Geschwulst,  welche  bei 

Fig.  122. 


einer  74jährigen  Frau  gefunden  wurde,  von  der  besondere  Stö- 
rungen nicht  weiter  bekannt  waren.  Sie  starb  als  Pfründnerin 
im  Hospital.  Das  Osteom  nimmt  die  linke  Lungenspitze  ein. 
lieber  dasselbe  verläuft  eine  mehrere  Linien  dicke,  callöse  Pleura, 
welche  sich  von  der  Geschwulst  ziemlich  leicht  trennt.  Nach 
ihrer  Ablösung  erscheint  eine  äusserst  harte,  gelbliche,  leicht  un- 
ebene Knochenmasse,  welche  sich  tief  in  das  Innere  erstreckt. 
Man  erkennt  deutlich,  dass  sie  im  Lungenparenchym  selbst  ent- 
wickelt ist,  denn  man  kann  grosse  Gefässe  und  Bronchien  in  sie 
hineinverfolgen,  und  auch  in  ihrer  Mitte  finden  sich  hie  und  da 
noch  unveränderte,  durch  ihre  schwarzen  Flecke  deutlich  erkenn- 
bare Züge  von  Lungensubstanz.    Die  Hauptgeschwulst  setzt  sich 


Fig.  122.  lleteroplastisches  Osteom  des  oberen  Liingonlappens.  a  ein 
Durchschnitt  der  Liingenarterie,  b  ein  Bronchus  mit  vcrdicivtcr  \\:\m\,  der 
in  die  Knochenmasse  eindringt.  p/>  die  stark  verdidvte  Pleura,  welclie  oben 
von  der  ganz  elienbeinernen,  leiclit  warzig  ersciieinonden  Kiiochengeschwulst 
abgezogen  ist.  Die  Geschwulst  selbst  setzt  sich  aus  vielen  unabhängigen 
Lap|)en,  Inseln  und  Knötchen  zusammen,  zwischen  denen  hier  und  da  noch 
erhaltenes,  schwarz  gefärbtes  Lungengewebe  übrig  ist.    (I'riiparat  ^o.  173. 

vom  Jahre  1858).  „  ,  »    ,  ^  • 

*)  Jul.  Port.  Mittheiiiing  einiger  seltener  Scctionsbcfuude  von  Grei- 
sen.   Inaug.  Abh.  Würzburg  1858.  S.  i,  7. 
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aus  mehreren,  gegen  einander  verschiebbaren  Knoten  oder  Läpp- 
chen zuscammen.  Neben  ihr  linden  sich  soAVohl  im  oberen,  als 
im  unteren  Lappen  mehrere  ganz  isolirte,  zum  Theil  bis  Wallnuss- 
grosse  Heerde.  Auch  setzt  sich  eine  grosse,  längh'che  Knochen- 
masse über  den  Hilus  hinaus  nach  unten  hin  fort,  diclit  unter 
dem  Mediastinum.  Das  übrige  Lungenparenchym  ist  stark  schwarz 
gefärbt,  hie  und  da  leicht  emphysematös  und  in  der  Nähe  der 
Knochenknoten  zum  Theil  einfach  verkalkt.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheint  die  Masse  des  Osteoms  sehr  verschiedenartig.  Stellen- 
weise sieht  sie  porös  aus,  gleichsam  als  ob  nur  das  Alveolarge- 
rüst der  Lunge  ossiticirt  wäre;  ganz  compakt  ist  sie  nur  an  den 
Rändern.  Von  diesen  ragen  in  das  umgebende  Parenchym  an 
vielen  Stellen  kleine  rundliche  oder  längliche,  manchmal  wurm- 
förmige,  hie  und  da  platte  und  ästige  Vorsprünge,  hirse-  bis 
hanfkorngross,  hinein,  welche  sich  leicht  hervorheben  lassen, 
dann  gestielt  erscheinen,  an  kleinen  fibrösen  Fäden  und  Blät- 
tern hängen,  und  glattwandige  Höhlungen  (erweiterte  Alveolen 
oder  Lymphgefässe?)  zurücklassen.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
überall  sehr  schönes  Knochengewebe,  an  der  Oberfläche  in  con- 
centrischer  Auflagerung,  ganz  ähnlich  den  elfenbeinernen  Exosto- 
sen. An  den  porösen  Stellen  finden  sich  kreisrunde,  mit  Fett- 
zellen erfüllte  Markräume,  welche  den  Lungen- Alveolen  so  ähn- 
lich sehen,  dass  Hr.  Port  sie  damit  verwechselt  hat.  Von  den 
früheren  Geweben  ist  an  vielen  Orten  gar  nichts  zu  sehen;  an 
anderen  liegen  noch  Faserzüge  und  Pigment  im  Innern  der  Kno- 
chenbalken.   Von  Knorpel  habe  ich  keine  Spur  wahrgenommen. 

Diese  Form  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  den  metasta- 
tischen Osteoidgesch Wülsten,  welche  in  ähnlicher  Weise  in  der 
Lunge  vorkommen  können  (Bd.  L  S.  532,  534).  Kleine  Knochen- 
Knoten  findet  man  öfter  in  der  Lunge,  und  da  kommt  es  manch- 
mal vor,  dass  man  frühere  Entwich elungsstadien  nicht  findet. 
Ich  selbst  habe  sowohl  ossilicirendo  Enchondrome  (Bd.  l.  S.  507), 
als  auch  Myxome  (Bd.  I.  S.  430)  gesehen,  die  stellenweise  in 
knöcherne  Massen  übergingen;  ich  kann  aber  nicht  sagen,  ob 
das  der  regelmässige  Ausgang  der  Lungen-Ostcome  ist.  Jeden- 
falls besteht  späterhin  fast  die  ganze  Masse  aus  reinem  Knochen, 
welcher  die  Alveolen  füllt  und  daher  ein  feinlappiges  oder  kör- 
niges Aussehen  bewahrt.  — 

Die  seltenste  und  zugleich  wunderbarste  Form  der  hetero- 
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plastischen  Knochengewächse  möchten  wohl  die  kleinen  Oste- 
ome der  Haut*)  darstellen,  welche  sich  zuweilen  bei  alten 
Leuten  entwickeln  und  sowoiil  wegen  ihrer  Multiplicität,  als 
deswegen  von  Interesse  sind,  weil  sie  die  kleinste  bekannte  Art 
der  medullösen  Osteome  überhaupt  darstellen.  Sie  erscheinen 
als  kleine,  sandförmige  Körner  in  der  Cutis  selbst  und  zwar  meist 
in  den  oberflächlichen  Schichten  derselben,  zuweilen  auch  in  die 
Unterhaut  hineinreichend.  In  der  Regel  entstehen  sie  wohl  aus 
Bindegewebe,  doch  hat  Wilckens  an  einzelnen  auch  knorpelige 
Stellen  gesehen.  Ich  traf  bei  einem  28jährigen  Manne  in  der 
Gesichtshaut  eine  grosse  Menge  meist  hirsekorngrosser  Knoten 


Fig  123. 


dieser  Art.  Sie  stellten  mikroskopisch  dasselbe  dar,  wie  ein 
markhaltiges  Osteom  im  Grossen:  man  sieht  ringsherum  eine  ziem- 


Fig.  123.  Mikroskopischer  Durchschnitt  eines  miliaren  Ilaut-Osteomes 
bei  150  maliger  Vergrösserung.  In  der  ganz  conipakten  Rinde  keine  Spur 
von  Gefässkaniilcn,  sondern  nur  compakte  Substanz  in  concentrischer  An- 
ordnung mit  etwas  unregelmässig  vertheilten  Knochenkörperchen.  (Präf»arat 
No.  109.  vom  Jahre  1855). 

*)  M.  Wilckens.  Ueber  die  Verknöcherung  und  Verkalkung  der  Haut 
und  die  sogenannten  Hautsteine.  Inaug.  Abh.  Güttingen.  1858.  S.  18.  Fig.  1—4. 
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lieh  breite,  ganz  elfenbeinerne,  kaum  geschichtete  Rindenlage  mit 
spärlichen,  parallel  geordneten  Knochenkörperchen,  innen  dagegen 
eine  rundliche  oder  buchtige  Höhle  mit  blasigem  Inhalt.  Die  älteren 
Beobachter  scheinen  diese  Bildungen  meist  für  blosse  Concretionen 
gehalten  zu  haben;  wenigstens  meine  ich,  dass  manche  Angaben 
z.  B.  die  von  Joh.  Fr.  Meckel*)  über  kleine  Hautsteine  in  den 
Talgdrüsen  auf  die  beschriebenen  Osteome  bezogen  werden  müs- 
sen. Ob  die  letzteren  unter  Umständen  eine  beträchtlichere  Grösse 
erreichen  können**),  weiss  ich  nicht;  wahrscheinlich  sind  diese 
grösseren  Geschwülste  auf  Atherome  mit  verkalktem  Inhalt  (Bd.  I, 
S.  229)  oder  mit  wirklich  verknöchertem  Pericystium***)  zu 
beziehen.  — 

An  fast  allen  andern  Weichtheilen  kommen  eigentliche  Kno- 
chengeschwülste überhaupt  nicht  vor,  obwolil  man  oft  genug  von 
Knochenneubildungen  gesprochen  hat.  Meist  handelt  es  sich,  wie 
bei  dem  Herzen,  um  blosse  Verkalkungen,  oder,  wie  bei  den 
Arterien,  um  so  flache  Platten,  dass  sie  hier  ausser  Betracht  blei- 
ben können.  Wo  grössere,  eigentlich  geschwulstbildende  Ver- 
knöcherungen sich  finden,  da  sind  sie  gewöhnlich  ossiticirende 
Geschwülste  anderer  Art.  So  schildert  Wilksf)  ein  3  —  4  Zoll 
grosses  Osteofibroid,  welches  am  Herzen  aufsass,  also  von  den 
früher  so  oft  beschriebenen  Herzknochen  ganz  verschieden  war. 
Nur  der  sogenannte  Peniskno ch enff),  welcher  aus  dem  fibrö- 
sen Septum  zu  entstehen  pflegt  und  eine  Theromorphie  darstellt, 
könnte  zu  den  Osteötnen  gerechnet  werden. 


*)  Voi.gtel.    Path.  Auat.  Bd.  L  S.  85 
**)  VVilks  Cafal.    Guy's  Hosp.  Mus.  No.  165460 
***)  VVilckeu.s  a.  a.  0.  S.  21.  fig.  5-7. 

4.tl  u/'r.'-  J>''''°sact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  YIIL  p.  100. 
TT)  W.  bruber.   Neue  Anomalien.    S.  52. 


Achtzeliute  Vorlesung. 

7.  Februar  1803. 


Psaiiiiiioiiic ;  Melanome,  Gliome. 

Abtrennung  gewisser  Geschwülste  aus  dem  Gebiet  der  Sarkome. 

1.  Psammome.  Gehiriisaud  als  Bcstandtheil  derselben.  Vorkommen  derselben  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen.  Natur  der  Sandkörper  (Corpora  nrenacea):  Verhältniss  zum  Bindege- 
webe und  zum  Epithel,  Concretion.  Die  Psammome  als  Geschwülste  mit  bindegewebiger 
Grundlage.  Indurative  und  papilliire  Hyperplasie  der  Adcrgellechte.  Psammome  der  Dura 
mater:  Zusammensetzung,  Unterschied  von  sandführenden  Epithelialgeschwnlsten ,  Silz  und 
Bedeutung,  hyperplaslische  Natur,  Beziehung  zu  Pachymeningitis  und  Schädel  -  Exostosen. 
Psammome  der  Hi  rn  subs  ta  nz.  Sandkorper  in  Lymphdrüsen,  Milz  und  anderen  Geschwülsten. 

2.  Melanome.  Pia  mater  und  Choroides.  Hyperplastisohe  Bildung  der  l'igmenizellcn  an  den 
weichen  Häuten  des  Geliirnes,  des  Rückenmarkos  und  der  centralen  Nervenabschnittc.  Iris. 
Conjunctiva.    Haut.    VerMltniss  zwischen  Haut-  und  Pia- mater -Pigment. 

3.  Gliome.  Beziehung  zum  Sarcoma  medulläre,  Fungus  meduUaris  und  Encephaloid.  Ncuroglia: 
ihre  Stellung  zu  Schleim-,  Knorpel-  und  Bindegewebe;  ihr  Bau.  Ependym.  Interstitielle  Hyper- 
plasie des  Gehirns,  Ilypcrplaslisches  Gliom:  Varietäten  und  Structur  desselben.  DitTusc, 
warzige  und  knotige  Auswüchse  dos  Ependyms.  Hyperplasie  der  Zirbel.  Gliome  des 
Gehirnes:  Verhältniss  zur  partiellen  Sklerose  (Sklerom);  markige,  fibröse,  schleimige, 
telangiectatischo  Formen;  leltige,  käsige  und  cystoide  Umbildung;  apoplectischer  Verlauf; 
congenitales  Vorkommen.  S a er al ge s ch w üls t e.  Hyperplasie  der  Zirbel.  Gliome  der 
Nerven:  Acusticus.  Retina:  Verhältniss  zum  Markschwamm  und  Sarkom;  subretinalo  Ex- 
sudate' Neurome  der  Retina,  das  amaurotische  Katzenauge;  Pseudenctfphaloid ,  Hypertrophie 
der  Retina;  Entwickelung  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Rclina;  Wachslhum;  gut- 
und  bösartige  Form.   H  e  te  r  o  p  I  a  s  t  i  s  c  h  e  s  Gliom.  Niere. 

Wir  sind  in  den  voraufgegangenen  Vorlesungen  diejenigen 
•  Geschwulstformen,  welche  sich  an  die  bekannteren  Gewebe  der 
Bindesubatanz  anreihen,  durchgegangen.  Was  darnach  von  dieser 
Abtheilung  noch  übrig  bleibt,  ist  ein  ziemlich  schwieriges  Gebiet, 
welches  je  nach  Umstünden  bis  jetzt  wenigstens  sehr  durchein- 
nnder  behandelt  worden  ist  und  für  welches  insbesondere  sehr 
luiulig  promiscue  der  Name  der  Sarkome  in  Anwendung  ge- 
bracht ist.  Trotzdem,  dass  unzweifelhaft  dieser  Name  seine  volle 
Berechtigung  hat,  und  dass  ich  hoiVe,  eine  Keihe  sehr  wo  .1 
präcisirter  Varietäten  des  Sarkoms  vorführen  zu  können,  glaube 
ch  doch,  dass  man  schon  jetzt  innerhalb  dieses  Gebietes  eine 
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gewisse  Zahl  von  weiteren  Scheidungen  vornehmen  muss  und 
dass  vielleicht  auch  noch  von  dem,  was  im  Augenblicke  ge- 
nauer zu  bestimmen  nicht  möglich  ist,  eine  gewisse  weitere 
Zahl  künftighin  wird  abgezweigt  werden  können. 

Dies  gilt  besonders  von  einer  Reihe  sogenannter  Sarkome, 
welche  an  dem  Nervenapparat  vorkommen.  Meiner  Ueberzeu- 
gung  nach  muss  bei  ihnen  eine  vollständige  Abtrennung  statt- 
finden, und  es  liegt  dies  um  so  näher,  als  einzelne  dieser  For- 
men einen  ausserordentlich  charakteristischen  Habitus  besitzen. 
Es  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hyperplastische  Gebilde,  die 
aus  den  besonderen  bindegewebigen  Einrichtungen  hervorgehen, 
welche  zum  Theil  die  Nerven  und  die  Centraiapparate  umhüllen, 
zum  Theil  die  interstitielle  Substanz  zwischen  den  primitiven  Ner- 
ven-Elementen  bilden.  Nach  ihrem  verschiedenen  Ansgangspunct 
können  sie  sich  sehr  verschieden  darstellen  und  sehr  charakte- 
ristische Eigenthümlichkeiten  zeigen.  Andererseits  darf  ich  aber 
nicht  verschweigen,  dass  nicht  selten  wirkliche  Uebergänge  zu 
Sarkomen  vorkommen,  dass  daher  auch  dio  Grenze  gerade  die- 
ser Geschwülste  gegen  die  ausgemachten  Sarkome  ausserordent- 
hch  schwer  zu  ziehen  ist,  ja  dass  es  Fälle  giebt,  wo  ich  mir 
nicht  getrauen  würde  zu  sagen,  ob  man  das  Ding  betrachten 
solle  als  eine  blos  hyperplastische  Entwickelung,  oder  als  etwas 
wesentlich  Anderes.  In  noch  viel  höherem  Maasse  gilt  dies  na- 
türlich von  der  Literatur,  aus  welcher  überhaupt  nur  sehr  wenige 
genauer  untersuchte  imf\.  beschriebene  Beispiele  beigebracht  wer- 
den können. 

Unter  diesen  Formen  zeichnet  sich  eine  sehr  auflallig  aus 
durch  die  Anwesenheit  eines  an  sich  sehr  charakteristischen  Be- 
standtheiles,  nehmlich  des  Gehirnsandes,  —  derselben  Bil- 
dung, wie  wir  sie  in  einer  bekannten  Anl)äufung  (Acervulus  ce- 
rebri)  an  dem  vorderen  Umfang  der  Glandula  pinealis  erwach- 
sener Personen  sehr  häufig  antreffen  und  wie  sie  in  den  Plexus 
clioroidcs  und  an  manchen  anderen  Stellen  der  Häute  (Dura 
mater  cerebralis  und  spinalis,  v^-achnoides,  besonders  in  den 
Pacchionischen  Warzen)  sich  oft  ziemlich  reichlich  verbreitet  fin- 
det*).   Die  Menge,  in  welcher  Gehirnsand  in  solchen  Geschwül- 


„„.  P  ^'i^chow.  \Vüi7.b.  Verh.  1851.  Bd.  II.  S.  .53.  Arlid^e  British- 
and  fore.gu  med,  chir.  Review.  1854.  Oct.  No.  XXVlll.  p.  471. 
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Bten  enthalten  ist,  wird  iiäufig  so  sehr  gross,  dass  man  schon 
beim  Schneiden,  beim  Zufühlen,  ja  durch  das  Gesicht  die  Kör- 
ner sehr  deutlich  unterscheiden  kann.  Man  kann  daher  die  Ge- 
schwulst geradezu  als  Gehirnsandgeschwulst  bezeichnen, 
wofür  sich  der  Name  des  Psammoma*)  empfehlen  würde 
(Psammos  =  Sand). 

Ich  muss  aber  sofort  bemerken,  dass  nicht  alle  Geschwülste 
oder  geschwulstartigen  Heerde  am  Gehirn,  welche  sandartige  Ge- 
bilde enthalten,  in  dieselbe  Kategorie  versetzt  werden  dürfen. 
Wenige  Theile  des  Körpers  haben  eine  so  grosse  Neigung,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  Kalk  in  sich  abzulagern,  als  das 
Gehirn  und  seine  Umgebungen.  Hier  meine  ich  nur  solche  Ge- 
schwülste, in  welchen  die  sandartigen  Massen  den  normal  am 
Gehirn  der  Erwachsenen  vorkommenden  analog  sind.  Man  kann 
zweierlei  Kategorien  davon  unterscheiden.  Entweder  nehmlich 
liegt  der  Sand  im  Innern  von  Bindegewebsbündeln  in  den  aller- 
mannichfaltigsten  und  sonderbarsten  Formen;  er  bildet  feste  Cy- 
linder,  Kolben,  Balken,  Stacheln  oder  Kugeln,  welche  von  Binde- 
gewebe umgeben  und  durch  dasselbe  an  andere  Theile  der  Geschwulst 
festgeheftet  sind.  Die  Kalkkörper  haben  manchmal  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  feinsten  Osteoraformen,  welche  in  wahrhaft 
mikroskopischer  Grösse  vorkommen  können.  —  Oder  der  Sand 
liegt  mehr  lose  in  und  zwischen  den  Theilen,  so  dass  die  ein- 
zelneu Körper  desselben  leicht  zu  isoliren  sind.  In  diesem  Fall 
bildet  er  meist  rundliche  oder  eiförmige  Itörner,  manchmal  auch 
grössere,  zusammengesetzte  Conglomerate  (Fig.  124  g).  Die  ein- 
zelnen Körner  zeigen,  ähnlich  wie  der  Zirbelsand,  eine  conceu- 
trische  Zusammensetzung,  eine  sehr  regelmässige  Schichtung  aus 
feinen,  einander  einschliessenden  Lagen  einer  homogenen  Substanz, 
die  bis  zu  einem  sehr  kleinen  Centralkorn  in  ziemlich  geringen 
Abständen  in  einander  geschachtelt  sind.  In  diese  concentrischen 
Schichten  wird  in  der  Regel  Kalk  so  abgelagert,  dass  er  zuerst  das 
Centrum  füllt,  und  dass  später  Schicht  um  Schicht  der  äusseren  La- 
gen davon  durchdrungen  wird,  bis  endlich  die  ganzen  Körper  in 
scheinbar  homogene  Kalkkugeln  verwandelt  werden,  die  beim  Dnu  k 


*)  Heinr.  Meckel  (MikrogeoloRie.  Berlin.  1856.  S.  264)  proponirt  ,  iur 
haber"  Acervuloma.  Da  Acervulus  nicht  den  Gehirnsand,  sondern  das 
ler  Glandula  pinealis  vorkommende  Häutchen  bezeichnet,  so  passt  diese 
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Fig.  12  t. 


in  Stücke,  gewöhnlich  mit  radialen  Sprüngen,  zerbrechen.  Durch 
Säuren  kann  man  den  Kalk  leicht  ausziehen  und  die  organische 
Grundlage  wieder  darstellen.  Hat  die  Bildung  ein  gewisses  Alter, 
so  trifft  man  nur  noch  um  die  grösseren  Körner  herum  einzelne 
Lamellen,  die  nicht  verkalkt  sind.  Sowohl  durch  ihre  Zusammen- 
setzung, namentlich  ihre  chemische  Beschaffenheit,  als  auch  durch 
ihre  Grösse  und  Härte  unterscheiden  sich  diese  Sandkörper  sehr 
wesentlich  von  den  Corpuscula  amylacea*),  mit  denen  sie  nicht 


Flg.  124.  Mikroskopische  Ansicht  der  Bestandtheile  eines  Psammomes 
öer  jjura  mater.  Vergrösserung  280.  Man  sieht  die  einzelnen  Sandkörper 
mit  den  noch  unverkalkten,  äusseren  Schichten,  links  isolirt,  rechts  im  Zu- 
sammenhange mit  der  übrigen  Substanz.  An  mehreren  Stellen  Zwillings- 
ll^^ll  u  ^  ^"^  ^  ursprünglichen  Körpern  durch  üralagerung  neuer 
Masse  Säster''^*'^^"^^"^^  Conglomerat.    v  ein  Gefäss,  das  sich  in  die 

^  bemerke  dabei ,  dass  ich  vor  Zeiten  den  Gehirnsand  mit  den 
IsTitiT/  Q''L^""xT'■  demselben  Namen  aufgeführt  habe  (Würzb.  Verh. 
Dor«  1  52).  Nachdem  ich  jedoch  die  Jodreaction  der  wahren  Cor- 
fch  diÄr'''  f^""^^"  l'^tte  (Archiv.  1853.  Bd.  VI.  S.  135),  unterschied 
den  7AS!\'«i'I  f^TvnP^'^"?  Hirn.sand  und  anderen  ähnlichen  Gebil- 
larnÄ?  •■  J'"-      l^*^-    ^V^rzb.  Verh.  Bd.  VII.  S.  228.  Cellu- 

tee°BeTb;?M^r"?"  u  ^'^««"isch  ganz  anders  verha  t  n. 

iianche  Beobachter  haben  jedoch  auch  noch  später  die  von  mir  gebrauchte 
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blos  an  den  Plexus  clioroides,  sondern  aucli  in  solchen  Ge- 
schwülsten*) verwechselt  worden  sind. 

Es  ist  schwer,  mit  Sicherheit  zu  ermittehi,  wie  diese  Gebihle 
entstehen:  ob  sie  Abkömmlinge  von  Zellön  sind,  ob  sie  aus 
der  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  hervorgehen,  oder 
endlich,  ob  sie  blosse  Concretionen  sind.  Meiner  Meinung  nach 
darf  man  diese  Frage  nicht  einseitig  beantworten,  sonst  kommt 
man  leicht  zu  Irrthümern  und  Verwechselungen. 

Es  giebt  auch  ohne  Geschwulstbildung  an  manchen  Stellen 
des  Gehirns,  insbesondere  sehr  häufig  an  verschiedenen  Stellen 
der  Arachnoides  und  der  Dura  mater  Sandbildungen,  bei  denen 
das  Bindegewebe  in  seiner  ganzen  Substanz  verkalkt.  Auch  hier 
tritt  nach  der  Ablagerung  der  Kalksalze  oft  ein  ooncentrischer 
Bau  deutlich  zu  Tage.  An  der  Arachnoides  basilaris,  namentlich 
im  Umfange  der  Varolsbrücke  und  des  Trichters  sind  nicht  sel- 
ten kleine,  zottige,  polypöse,  manchmal  verästelte  Auswüchse  zu 
sehen,  deren  freies  Ende  theilweise  oder  vollständig  verkalkt  ist, 
oder  die  kalkige  concentrische  Körper  enthalten**).  Ganz  ähn- 
liche finden  sich  an  den  Processus  choroides***),  an  der  Zirbel  f), 
an  der  Auskleidung  des  Meatus  auditorius  internus  ff).  Aber 
keineswegs  gehören  alle  Sandkörper  der  genannten  Theile  in 
diese  Kategorie,  namentlich  ist  der  grössere  Theil  der  in  den 
Adergeflechten  und  der  Zirbel  vorkommenden  Sandgebilde  an- 
derer Art.  . 

Nun  hat  einer  unserer  sorgfältigsten  Irrenärzte,  Ludwig 
Meyer  in  Hamburg,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  publicirt, 
wonach  sehr  gewöhnlich  ähnliche  Gebilde  aus  Zellen  und  zwar 
aus  Elementen  des  epithelialen  Ueberzuges  der  Arachnoides  her- 
vorgehen fff).    Ich  gestehe,  dass  ich  mich  bis  jetzt  nicht  habe 

B^lihi^ui^festgehalten,  was  jetzt  u«r      T..thü^>iern  Veranh^ssn.^^ 

^^%^sfrchoy;.  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  407.  Entwickclung  des  Scbädel- 
^^^S!:^E.'iiackol.    Mein  Archiv  1850  B.^  XVL  S^2ß7. 

t   Külliker.    Gewebelehre.  5.  ^"^ |,vT  10^ llf  Y  Fi^^  5. 

Fig.  5-6. 
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überzeugen  können,  ob  das  wirklich  immer  Zellenelemente  des 
Epithels  sind,  oder  ob  nicht  auch  zellige  Elemente  des  Binde- 
gewebes sich  allmählich  in  schalige  Körper  umbilden  können, 
welche  später  der  Sitz  von  Verkalkungen  werden.  Da  aber,  wie 
wir  später  sehen  werden,  in  gewissen  Geschwülsten  Zellen  mit 
epithelialem  Charakter  allerdings  verkalken,  so  ist  es  leicht 
möglich,  dass  auch  normal  verschiedene  Modi  nebeneinander  vor- 
kommen. Ganz  sicher  ist  wenigstens  die  oben  erwähnte  Ver- 
kalkung des  ganzen  Bindegewebes,  nicht  blos,  wie  Meyer*)  viel- 
leicht etwas  zu  sehr  hervorgehoben  hat,  als  blosse  Vorbereitung 
zur  Ossitication,  sondern  als  definitive  und  bleibende  Petri- 
tication. 

Für  mich  ist  es  aber  auch  ausgemacht,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Sandkörper  überhaupt  keiner  im  engeren  Sinne  organischen 
Formation  angehört,  sondern  einfach  in  die  Reihe  der  Concre- 
tionen  za  setzen  ist.  Dahin  rechne  ich  die  meisten  runden  oder 
rundlichen,  losen  oder  leicht  isolirbaren  Gebilde,  wie  sie  in  dei 
Zirbel,  den  Adergeflechten  und  vielen  Geschwülsten  vorkommen. 
Man  kann  sie  von  den  kleinsten  Formen  an  beobachten  (Fig.  125.), 
kleiner  als  menschliche  Blutkörperchen,  und  schon  dann  lassen 
sich  nach  Auflösung  der  Kalksalze  Schichtungen  an  ihnen  wahr- 
nehmen. Ihr  weiteres  Wachsthum  erfolgt  zunächst  durch  Um- 
lagerung  neuer  weicher  Schichten,  später  durch  Zusammenlage- 
rung und  gemeinsame  Umhüllung  mehrerer.  Kerne  oder  Zellen 
sind  an  ihnen  nirgend  wahrzunehmen.  Dies  spricht  entschieden 
für  eine  mehr  unorganische  Entstehung.  Ich  lasse  es  dahin  ge- 
stellt, ob  die  von  mir  früher  aufgestellte**)  Meinung  richtig  ist, 
dass  die  Umlagerung  durch  Fibringerinnsel  erfolge  oder  nicht. 
Rokitansky***)  spricht  von  „sogenannten  Zellenincrustationen", 
welche  durch  Verknöcherung  von  Trümmern  der  Nervensubstanz 
entstehen  sollen.  Vielleicht  denkt  er  dabei  an  ausgetretenes 
Myelin t),  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir  dieser  Gedanke 
auch  sehr  oft  gekommen  ist.  Aber  dagegen  lässt  sich  bemerken, 
dass  die  Sandbildungen  am  häufigsten  da  vorkommen,  wo  am 
wenigsten  Myelin  vorhanden  ist,  dass  die  organische  Substanz 


**s^  u-  '^^f3'e'--    Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.  183. 
...J  Vircliow.    Würzb.  Verii  1850.  Bd  II.  S.  53. 

'J  n°,i  ,'*'^"^''^-  l*^5ß-  B'l-  11-  S.  472.  FiK.  40 

t)  Oeiluiarpathologie.    3.  AiiH.  S.  220.  Fi--  87 
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des  Sandes  gar  keine  cliemische  Aehnlichkeit  mit  Myelin  be- 
sitzt, und  dass  wenigstens  sehr  ähnliche  concentrische  Concre- 
tionen  aus  Kalksalzen  auch  in  einfachen  Flüssigkeiten  z.  B. 
Harn  und  Galle  vorkommen'*).  Man  wird  daher  wohlthun,  vor- 
läufig diese  Art  von  Sandkörpern  nur  als  eine  unorganische 
Ausstattung  gewisser  Gewebsformen  und  als  Begleiter  gewisser 
pathologischer  Processe  anzusehen,  und  wenn  sie  in  Geschwülsten 
vorkommt,  die  Stellung  der  letzteren  nur  zum  Theil  nach  den 
Sandkörpern,  zum  wesentlichen  Theil  nach  der  constituirenden 
Gewebsart  zu  bestimmen. 

Die  Geschwulstform,  von  der  ich  hier  handele,  ist  aber  un- 
zweifelhaft nicht  eine  epitheliale,  sondern  eine  bindegewebige. 
Am  häufigsten  entsteht  sie  durch  langsame  Hyperplasie  an  den- 
jenigen Theilen,  welche  auch  normal  grössere  Quantitäten  von 
Sand  führen,  namentlich  an  den  Plexus  choroides,  am  häutigsten 
an  denen  der  Seitenventrikel.    Da  kann  es  oft  zweifelhaft  sein, 
ob  man  das  Ding  eine  Geschwulst  nennen  soll,  denn  bekannter- 
maassen  haben  diese  Plexus  an  dem  Punkte,  wo  sie  sich  zum 
absteigenden  Horn  herumschlagen,  eipe  stärkere  Entwickelung, 
den  von  den  Wenzel's  sogenannten  Glomus,  der  schon  bei 
massiger  Vergrösserung  sich  wie  eine  kleine  Geschwulst  darstellt. 
Jedoch  lässt  sich  bei  einiger  Uebung  die  Grenze  leicht  fin- 
den.   Manchmal  wachsen  aus  der  Substanz  der  Plexus  papilläre 
Gebilde**)  hervor,  welche  aus  Bindegewebe  bestehen.  Werden 
sie  grösser  und  älter,  so  verdichtet  sich  das  Bindegewebe,  es 
entstehen  Sandkörper,  und  der  Auswuchs  erscheint  für  das  blosse 
Auge  wie  ein  knorpelartiger  Knopf.    Solche  Gebilde  sieht  man 
besonders  häufig  an  dem  neben  der.  Medulla  oblongata  frei  zu 
Tage  tretenden  Theil  des  Plexus  chor.  quartus,  zuweilen  auch 
innerhalb  der  vierten  Hirnhöhle.    Bringt  man  sie  unter  das  Mi- 
kroskop, so  sind  sie  voll  von  Sandkörpern  (Fig.  125.).  Am 
Glomus  entsteht  häufiger  eine  indurative  Hyperplasie,  welche  bis 


*)  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Untersuchung  von  Spiritus- 
nräoaraten  sowohl  am  Gehirn  und  Rückenmark,  als  auch  an  Nerven  sehr 
S  ku^el"  e  lUumpen  von  Nervenfett  und  Myelin  gefunden  werden,  we  che 
cadaveS  Ausscheidungen  sind,  aber  manchmal  Sandkörnchon  .n  hohem 

"""-^l'uscK;.  Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns.  Berlin. 
1855.  S.  118.  Taf.  II.  Fig.  9. 
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Fig.  125. 


Wallnussgrosse  Geschwülste  bildet*).  Dass  alle  diese  Bildungen 
einen  irritativen  Ursprung  haben,  gewissermaassen  Producte  chro- 
nischer Entzündung  sind,  geht  schon  aus  ihrem  Bau  hervor,  er- 
hellt aber  noch  viel  deutlicher  aus  ihrem  Vorkommen  bei  chro- 
nischen Reizungen  der  Tela  choroides  und  des  Ependyms,  wie 
sie  bei  Geistes-  und  Krampfkranken  nicht  selten  sind. 

Noch  viel  aulfallender  aber  sind  diese  Bildungen,  wenn  sie 
scheinbar  heteroplaslisch  vorkommen.    Das  ist  am  häufigsten  an 

Fig.  125.  Polypöses  Psammom  des  Adergeflechtes  der  4.  Hirnhöhle. 
Vergrösserung  125.  In  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  zahlreiche,  zum 
Ineil  ganz  kleine  Sandkörper. 

*)  G.  H.  Bergmann.  Neue  Untersuchungen  über  die  innere  Oreani- 
sation  des  Gehirns.  Hann.  1831.  S.  12.  J.  M.  E.  van  Ghert.  Disquis.  anat. 
path.  de  plexubus  choroideis.  Traj.  ad  Rhen.  1837.  n.  84  E  HtoWp! 
a.  3.  0.  S.  270.  ^  xxj.LK.ei 

Vircliow,  Goschwülste.  2. 
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der  Dura  mater  der  Fall.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  der  nach 
innen  gehenden  sogenannten  Sarkome  der  Dura  mater  gehören 
in  dieses  Gebiet.  Die  Menge  von  Sand,  die  sie  enthalten,  ist 
manchmal  so  ausserordentlich  gross,  dass  man  von  dem  anderen 
Gewebe,  welches  noch  dazu  kommt,  sehr  wenig  wahrnimmt,  wäh- 
rend dieses  anderemal  den  Hauptbestandtheil  ausmacht.  Dieses 
andere  ist  ein  sehr  loses  Stroma  von  fasciculärem  Bindegewebe 
mit  verhältnissmässig  weiten  Gefässen  (Fig.  124  v),  welche  sich 
in  allen  Richtungen  durch  die  Geschwulst  verbreiten,  ähnlich  wie 
das  an  den  Plexus  der  Fall  ist.  —  Schon  aus  diesem  Umstände 
kann  man  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  oberflächliche, 
epitheliale  Bildung  handelt,  da  ja  in  die  Epithelien  keine  Gefässe 
hineingehen.  Dazu  kommt,  dass  auch  im  Innern  der  Geschwülste 
ausser  den  runden  Sandkörpern  nicht  selten  längliche,  cylin- 
drische,  kolbenförmige,  spitzige  und  andere  Gebilde  vorkommen, 
welche  sich  als  verkalkte  Bindegewebsbalken  ausweisen.  Zuwei- 
len bilden  die  letzteren  sogar  den  Hauptbestandtheil.  —  Endlich 
ist  noch  ein  anderer  Umstand  zu  erwähnen.  In  der  Regel  sieht 
man  deutlich,  dass  an  einer  solchen  Geschwulst  äusserlich  eine 
festere,  derbere  Lage  wie  eine  Kapsel  über  das  Ganze  fortläuft 
und  die  innere  Masse  eine  lose  sandige  Anhäufung  darstellt,  in 
welche  von  der  Basis  her  die  Gefässe  in  grosser  Menge  hinein- 
gehen*). 

Aber  freilich  giebt  es  auch  eine  Sand  haltige  Epithelial- 
geschwulst  an  denselben  Gegenden,  welche  zuweilen  sehr  ähn- 
lich erscheinen  kann,  zumal  wenn  gleichzeitig  mit  den  verkalk- 
ten Zellen  auch  verkalkte  Bindegewebsbündel  vorhanden  sind. 
Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  hat  Clelland**)  be- 
schrieben. Es  ist  daher  sehr  misslich,  aus  der  Literatur  Fälle 
zu  citiren,  welche  nicht  ganz  genau  geschildert  sind***),  und  ich 
beschränke  mich  daher  im  Folgenden  wesentlicli  auf  meine  eige- 
nen Beobachtungen. 

Darnach  ist  der  häutigste  Sitz  der  reinen  Psammome  die 


*)  Hierher  gehört  wohl  die  von  Ginge  (Atlas  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 1850.  Lief.  XVL  Taf.  II.  Fig.  7)  erwähnte  Cyste  an  der  inneren  Flache 

Inf  Clelland.    Glasgow  med.  Journ.  18G3.  Jnly.  P;  148.  fig.  1.  . 
**•■)  Isel'  i   wahrschoinlich  gel.drt  hierher  ein  Fall   vom  Tentorium  bei 
Andral  Ciiiiiiiue  medicale.  l'aris.  1840.  T.  V.  p.  5. 
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parietale  Dura  mater,  seltener  das  Tentorium  und  die  Falx. 
Sowohl  an  der  inneren  Seite  des  oberen  Abschnittes,  als  an  der 
Basis,  und  zwar  am  häufigsten  im  vorderen  Theil  derselben  sitzen 
diese  Geschwülste,  meist  als  halbkugelige,  selten  über  Kirschen- 
grosse, entweder  ebene,  oder  maulbeerförmige  Körper  auf.  Sie 
haben  eine  röthlich-weisse  oder  auch  markig-weisse  Farbe,  ziem- 
lich derbe  Consistenz,  sind  äusserlich  ziemlich  glatt,  lassen  aber 
schon  beim  Durchschneiden  ihre  sandige  Beschaffenheit  leicht 
erkennen.  Von  der  Dura  mater  lösen  sie  sich  ohne  grosse  Ge- 
walt ab,  indem  sie  eine  weiche,  etwas  filzige  Fläche  zurück- 
lassen. Mit  der  Pia  mater  hängen  sie  gewöhnlich  nicht  zusam- 
men. Bringt  man  sie  in  Wasser,  so  entfaltet  sich  das  lose  Bal- 
kenwerk ihres  Innern,  und  die  sandigen  Theile  lösen  sich  los 
oder  hängen  frei  zu  Tage. 

Die  grössere  Wichtigkeit  haben  diejenigen  an  der  Basis. 
Sie  wirken  hauptsächlich  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  um- 
liegenden Hirntheile  oder  Nerven  hervorbringen,  so  dass  weniger 
ihre  Grösse,  als  vielmehr  ihre  Localität  über  den  Grad  ihrer 
Bedeutung  entscheidet.  Regelmässig  entsteht  eine  atrophische 
Grube  an  der  Hirnoberfläche  oder  eine  Compression  der  betrof- 
fenen Nerven. 

Ich  führe  nur  zwei  solche  Fälle  speciell  an: 
Einmal  fand  ich  eine  solche  Geschwulst  (Fig.  126.)  gerade 
über  einer  Exostose  des  Keilbeines,  welche  wahrscheinlich  auf 
eine  mechanische  Insultation  zu  be- 
ziehen war.  Sie  befand  sich  dicht  hin- 
ter  der  Crista  galli  und  dem  Ansätze 
der  grossen  Sichel  in  der  Median- 
linie, war  über  Kirschengross,  sass 
breit  auf  der  harten  Hirnhaut  auf 
und  bildete  eine  abgeflacht  kugelige, 
ganz  schwach  lappige,  blass-grau-röth- 
liche  Hervorragung.    Ziemlich  starke 


des  Pktl  L,!  r  -l'l  Dura  mater,  auf  einer  sclnvammigen  Exostose 
taler  T^rr«nf  ff  aufsitzend,  von  einer  Geisteskranken.  Ra^it- 

talerDurchscimitt    Nach  links  der  Anfang  der  Crista  galli,  nach  rechts  das 

Tahr?;8°;7t''NT^  T'''  f  Koilbe,^ies.\Priiparat  No.  51 

vom  Jahre  1857).  Nat.  Grösse.  Zugleich  fand  sich  scliiefc  Dolicliocenhalio 
schwache  Exostose  an  der  Pfeilnaht,  leichte  hämorrhagische  S.ymeid 
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F>S'  ^27-  Gefässe  stiegen  von  der  Basis  her 

auf.    Ihr  Durchschnitt  war  ziemlich 
dicht,  blass,  leicht  lappig.  Am  rech- 
ten Vorderlappen  ein  entsprechender 
Eindruck.  Ein  anderes  Mal  (Fig.  127.) 
sass  die  etwa  Maulbeergrosse,  blass- 
röthlich-graue,  massig  weiche,  körnig- 
lappig aussehende  Geschwulstunmittel- 
bar im  Introitus  meatus  auditorii  in- 
terni;  hier  hatte  sie  die  Nervi  facialis 
und  acusticus  comprimirt  und  eine  Läh- 
mung derselben  herbeigeführt.  Ganz 
ähnliche  Fälle  erwähnen  Andere*). 
Diese  Psammome  der  harten  Hirnhaut  haben  den  Anschein 
der  vollkommenen  Heteroplasie,  weil  man  an  ihrer  Matrix,  der 
harten  Haut,  keine  ähnliche  Bildung  normal  vermuthet.  Allein 
diese  Voraussetzung  ist  unrichtig.    Schon  Sömmering**)  er- 
wähnt, dass  er  einmal  auf  der  inwendigen  Seite  der  harten  Hirn- 
haut an  einer  Stelle  etwas  Sandiges  fand,  welches  vollkommen 
in  Ansehung  der  Farbe,  Durchsichtigkeit  und  Consistenz  dem 
Hirnsande,  den  man  an  der  Zirbel  finde,  gleich  war.  Aehnliches 
beschreiben  Arlidge***)  und  Wedlf).    Achtet  man  etwas  ge- 
nauer auf  die  Beschaffenheit  der  Innern  Fläche  der  Dura,  so 
fällt  es  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass  dieses  „Sandige" 
etwas  sehr  gewöhnliches  ist.    Bei  älteren  Personen,  überhaupt 
bei  Erwachsenen  bemerkt  man,  am  häutigsten  an  der  Basis  des 
Schädels,  besonders  leicht  vor  der  SeUa  turcica,  jedoch  auch 
unter  dem  Schädeldach,  etwas  unebene,  zuweüen  leicht  vascu- 
larisirte  Stellen,  und  wenn  man  diese  genau  untersucht,  so  ent- 


Fi*.  127    Psammom  der  Dura  mater  am  Eingang  des  rechten  inneren 

wachsen  zu  sein  "ud  setzt  ^'ch  nocb  eine  Kieinc  Processus  cli- 

fort.    (Präparat  No  230.  ^''^^^'  ^^/'J^^^^^^  l,  Ansatz  des 

noides  posterior  dex  er    P  ^s  ,  etrosum.  y  ^o^^^  Stirnbeines,  dicht 

^e:'^SSl'^^'^ZoU  im  Durchmesser  betragende, 

"^^^Vh'm::^«"'-  Mikrogeologie.    S.  264..  Stobbe  1  c  p  24. 

»♦^Sömmering  in  den  Zusätzen  zu  Ba.liie's  Anat.     ^'^1  n^^""'"^^^^^ 
***   Arl  dge.    British  and  for.  med.  chir.  Review.  Ib54.  Oct.  p.  4<b. 
i-)  VVedl.    Path.  Ilistol.  S.  406.  Fig.  79. 
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halten  sie  oft  zahlreiche  Sandkörper.  Mag  man  immerhin  da- 
rüber streiten,  ob  sie  normal  sind;  sie  ünden  sich  wenigstens 
nahezu  so  häufig,  wie  die  Sandkörper  der  Zirbel  und  der  Ader- 
geflechte, mid  daher  können  auch  die  Psammome  der  Dura  als 
hyperplastische  Bildungen  betrachtet  werden. 

Auch  in  anderer  Beziehung  lassen  sich  Anknüpfungspunkte 
mit  gewöhnlichen  Reizungszuständen  auffinden.  Nicht  selten 
besteht  neben  dem  Psammom  eine  ausgedehnte  Pachymeningitis 
chronica,  und  die  Geschwulst  erscheint  gleichsam  als  das  höchste 
Produkt  der  Entzündung.  Selbst  an  der  Dura  mater  spinalis 
habe  ich  eine  Pachymeningitis  arenosa  beobachtet,  bei  welcher 
die  innere  Fläche  der  Membran  so  dicht  mit  Sandkörpern  be- 
setzt war,  als  ob  sie  damit  gepflastert  wäre.  Zuweilen  finden 
sich  auch  mehrere*)  kleinere  und  grössere  Psammome  auf  einer 
diffus  erkrankten  Partie.  Einmal  sah  ich  dies  bei  einem  Manne, 
dessen  Krankheit  bekanntermaassen  von  starken  traumatischen 
Einwirkungen  auf  den  Schädel  her  datirte.  Dazu  kommt,  dass 
der  benachbarte  Knochentheil  nicht  selten  merkliche  Verände- 
rungen, namentlich  Exostosen  oder  Eindrücke  zeigt:  Einen  sol- 
chen Fall  (Fig.  126.)  habe  ich  schon  erwähnt.  Dasselbe  fand 
ich  ganz  vor  Kurzem  bei  einer  alten  Frau,  wo  das  rechte  Schei- 
telbein eine  umgrenzte,  flachrundliche,  leicht  zugespitzte  innere 
Exostose  hatte,  und,  genau  dieser  Stelle  entsprechend,  an  der 
inneren  Fläche  der  Dura  ein  Kirschengrosses  Psammom  sass**). 
Tüngel***)  beschreibt  einen  andern  Fall,  wo  bei  einer  58 jäh- 
rigen Person,  die  an  Kopfweh,  Schwindel,  linksseitiger  Pa- 
rese u.  s.  w.  gelitten  hatte,  eine  Hühnereigrosse  Geschwulst 
unter  dem  Tentorium  in  der  hinteren  Schädelgrube  auf  einer 
verdickten  und  „innen  aufgeblähten"  Stelle  des  Knochens  aufsass. 

Was  die  Psammome  der  Hirnsubstanz  selbst  betriffst,  so  ist 
es  hier  noch  viel  schwieriger,  eine  Grenze  zu  finden,  wo  die 
blosse  Steinbildung  (S.  96)  aufhört  und  die  Psammombildung 
anfängt.  Den  bemerkenswerthesten  Fall  berichtet  Bergmannf). 


*)  W.  Krause.  Nachrichten  von  der  G.  A.  Universität  und  der  K.  Ges. 
der  Wissenschaften  zu  Göttingen.  1863.  No.  18.  S.  338. 
**)  Präparat  No.  2a.  vom  Jahre  1864. 

***)  C.  Tüngel.   Klinische  Mittheilungen  von  der  medic.  Abtheilung  des 
Allg.  Krankenhauses  in  Hamburg  aus  dem  Jahre  1859.  Hamb.  1861.  S.  81. 
t)  Bergmann  a,  a.  0.  S.  14. 
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Bei  einer  blödsinnigen  Epileptischen  fand  er  am  Boden  des 
linken  Ventrikels,  dicht  hinter  dem  Hakenbündel,  neben  dem 
Sehnerven,  unter  der  Oberfläche  einen  Wallnussgrossen,  3  Drach- 
men 27  Gran  wiegenden  Körper,  der  bis  in  das  Vorderhorn 
ragte  und  aus  einem  dichtgedrängten  Conglomerate  heller,  kugel- 
runder, sandartiger  Körper  bestand,  welche  durch  eine  weiche, 
lehmgelbliche  Substanz  zusammengehalten  wurden.  Durchbrochen 
zeigte  er  nach  einer  Seite  hin  eine  kleine  Höhle,  einer  Druse 
ähnlich.  In  dieselbe  Kategorie  gehören  wahrscheinlich  manciie 
ältere  Fälle*);  von  neueren  erwähne  ich  die  von  Arlidge**), 
H.  Meckel  ***) ,  Rokitansky!).  Ich  habe  deren  beobachtet, 
die  so  voll  von  Sand  waren,  dass,  wenn  man  ein  Stück  davon 
in  Wasser  brachte  und  darin  etwas  ausspülte,  sich  wie  ein 
kieseliger  Niederschlag  auf  dem  Boden  bildete  ff).  — 

An  Orten,  welche  entfernt  sind  von  den  Centralnervenappa- 
raten,  habe  ich  selbst  eine  analoge  Geschwulstbildung  nicht  ge- 
sehen. Einzelne  Erscheinungen  scheinen  allerdings  darauf  hinzu- 
weisen, dass  auch  noch  anderswo  etwas  ähnliches  vorkommen 
könne,  und  ich  will  deshalb  auf  einige  andere  Orte  im  Körper 
aufmerksam  machen,  wo  Sandbiidungen  in  ähnlicher  Weise  beob- 
bachtet  sind.  Zunächst  ist  das  in  den  Lymphdrüsen  der  Fall. 
Ich  habe  namentlich  in  den  submaxillaren  und  epigastrischen 
Lymphdrüsen,  nicht  in  wirklichen  Geschwülsten,  sondern  in  ein- 
fach hyperplastisch  vergrösserten  Lymphdrüsen  dieselben  con- 


*)  Otto.  Pathol.  Auat.  I.  S.  428.  Lalle ra an d.  Recherches  anat.  path. 
sur  l'encephale.  Paris.  1834.  T.  III.  p.  176.    Andral.  Clinique  medicale. 


T.  V.  p.  697. 

**)  Arlidge  a.  a.  0.  p.  471. 
***)  IT.  Meckel.    Miicrogeologie.  S.  264.  ,  , 

t)  Rokitansky  a.  a.  0.    Derselbe  Fall  bei  Bamberger.  Würzb.  Verb. 

Bd.  VI.  S.  362.  ,   ,  ,  • 

ff)  Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  wohl  einer  sonderbaren  Erscheinung 
erwähnen,  die  öfters  bei  den  Versteinerungen  des  Gehirns  aufgeführt  wird. 
Es  scheint,  dass  bei  Leichen  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Petrificution 
der  sich  zersetzenden  Ilirnmasse  eintreten  kann.  Otto  (Pathol.  Anat.  i. 
S  428)  beschreibt  eine  solche  Masse,  die  er  freilich  eine  li'xostose  nennt, 
aus  einem  macerirten  Schädel.  Broca  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1«^2  P.  104 
fand  sie  in  einem  aufgegrabenen  Schädel,  doch  wurde  in  diesem  Falle  d  uch 
Ordonnez  (Ebendu.^  ,..  193)  die  posthume  Natur  der  Bildung  darget  a  . 
Möglicherweise  gehört  dahin  auch  das  von  ^"  °  c  o  i  . 

medic.  Literatur  von  Iluleland,  Schreger  und  Harles.  Bd.     S.  258)  aus  der 
königl.  Fossilien-Sammlung  zu  Lissabon  beschriebene  „völlig  verknöcherte 
Gehirn  eines  Geisteskranken. 
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centrisch  geschichteten  und  verkalkten  Gebilde*)  angetroffen, 
wie  sie  in  der  Zirbel  gewöhnlich  sind.  Auch  in  der  Milz  kommt 
gelegentlich  etwas  derartiges  vor.  Ebenso  linden  sich  aa  der 
Albuginea  des  Hodens  und  des  Eierstocks  Pseudomembranen  und 
Auswüchse,  von  denen  letztere  wie  kleine  Psammome  oder  ge- 
nauer wie  kleine  Adergeflechte  sich  darstellen,  indem  sie  aus 
einem  gefässreichen  Bindegewebe  bestehen,  in  welchem  ver- 
kalkte und  concentrisch  geschichtete  Körper  liegen**).  Es  könnte 
also  unter  Umständen  an  solchen  Orten  eine  wirklich  geschwulst- 
artige Entwickelung  vorkou:\men,  jedoch  ist  mir  wenig  der  Art 
bekannt  ge-worden.  Allerdings  werden  einzelne  Beobachtungen 
mitgetheilt,  welche  auf  eine  Generalisation  hinweisen  sollen,  aber 
sie  erweisen  sich  bei  genauerer  Prüfung  als  unzulässig.  So  hat 
Günsburg***),  der  die  Kalkkörper  freilich  unter  dem  Namen 
von  Corpora  amylacea  beschrieben  hat,  was  sie  unzweifelhaft 
nicht  waren,  einen  Fall  veröffentlicht,  den  er  zu  den  Colloid- 
geschwülsten  zählt,  der  aber  viel  wahrscheinlicher  zu  den  Can- 
croiden  zu  stellen  ist.  Nur  eine  Beobachtung  von  Billrothf) 
schliesst  sich  an  das  von  mir  erwähnte  Beispiel  von  den  Lymph- 
drüsen an.  In  einer  Hähnereigrossen  Submaxillargeschwulst,  die 
bei  einem  21  jährigen  Mädchen  langsam  entstanden  war,  fand  er 
ausser  käsigen  und  narbigen  Theilen  hyperplastische,  mit  cha- 
rakteristischen Sandkörpern  durchsetzte  Stellen.  — 

Eine  zweite  Art  von  Geschwülsten,  die  sich  als  eine  wesent- 
lich hyperplastische  Bildung  darstellt,  lindet  sich  in  freilich  sehr 
seltenen  Fällen  an  der  Pia  mater  (Arachnoides),  nehmlich  eine 
Art  der  Pigmentgeschwulst,  Melanose  oder  besser  Mela- 
nomaff).  Die  Pia  mater  hat  in  einer  gewissen  Entwickelungszeit, 
gewöhnlich  schon  nach  der  Pubertät,  insbesondere  im  Umfange 
Medulla  oblongata  und  am  Anfange  der  Medulla  spinalis,  in  der 
der  Regel  pigmentirte  Bindegewebskörper;  ihre  oft  sehr  grossen 


*)  Virchow.    VYürzburger  Verhandl.  1856.  Bd.  VII.  S.  228. 
**)  Virchow.   Ebendaselbst.  1850.  Bd.  I.  S.  144. 
***)  Günsburg.    Zeitschr.  f.  klin.  Mediciu.  1854.  Bd.  V.  S.  295. 
t)  ßillroth.    Beiträge  zur  pathol.  Histologie.  Berliu.  1858.    S.  188. 
lai.  IV.  Fig.  8. 

tt)  Es  dürfte  wohl  am  zweckmässigsteu  sein,  diesen  zuerst  von  Cars- 
well  (lllubtrations  of  the  elemeutary  fornis  of  disease.  Lond.  1838.)  für  die 
melanotischen  Geschwülste  überhaupt  gebrauchten  Namen  auf  die  hier  zu 
schildernde  Gruppe  zu  beschränken  und  ihn  namentlich  nicht  auf  die  mela- 
notischen Sarkome  und  Krebse  auszudehnen,   
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spindelförmigen  oder  verästelten  Elemente  füllen  sich  so  stark 
mit  Pigment,  dass,  wenn  die  gefärbten  Zellen  mehr  vereinzelt 
sind,  die  Stellen  ein  fleckiges,  leicht  bräunliches,  wenn  das  Pig- 
ment dagegen  dichter  ist,  ein  rauchgraues  oder  schwärzlichbräun- 
liches Ansehen  bekommen*).  Es  ist  dieselbe  Form  von  Zellen, 
welche  wir  in  der  Choroides  oculi  antreffen**),  einer  Haut, 
welche  ja  an  sich  mit  der  Pia  mater  ihrer  Dignität  nach  über- 
einstimmt, sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  im  höchsten 
Maasse  diese  Pigmentirung  darbietet.  Die  Ausdehnung,  in  der 
dieselbe  vorkommt,  ist  aber  auch  an  der  Choroides  sehr  ver- 
schieden; an  der  Pia  mater  cerebralis  wechselt  das  noch  mehr, 
so  dass  bei  manchen  Leuten  sich  an  der  ganzen  Basis  cerebri 
pigmentirte  Zellen  finden,  w^ährend  sie  bei  anderen  selbst  an 
der  Medulla  in  nur  geringer  Menge  vorhanden  sind,. 

Innerhalb  dieses  Gewebes  geschieht  mitunter  eine  hyper- 
plastische Entwickelung,  die  unter  Vermehrung  der  zelligen  'Ele- 
mente, aber  zugleich  unter  stärkerer  Füllung  derselben  mit 
Pigment  verläuft.  Wird  die  Zahl  der  zelligen  Theile  sehr  gross 
und  erreichen  die  einzelnen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  dann 
kommen  wir  in  die  Lage,  dass  man  keine  Grenze  gegen  die 
entsprechende  Sarkomform  aufstellen  kann,  während  auf  der  an- 
dern Seite  die  Uebergänge  zu  dem  gewöhnlichen  pigmentirten 
Bindegewebe  so  zahlreich  sind,  dass  man  unzweifelhaft  nicht 
die  ganze  Erscheinung  als  eine  sarkomatöse  auffassen  kann. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  beschrieben***),  wo  alle  Ueber- 
gänge von  einzelnen  zerstreuten  und  diffusen  Färbungen  bis  zu 
geschwulstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten  vorkamen. 
Sie  fanden  sich  an  der  Basis  cerebri  und  cerebelli,  am  Pons 
und  an  der  Medulla  spinalis.  An  letzterer  waren  sie  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  verbreitet,  und  namentlich  gegen  das  Ende 
hin  traten  förmliche  Knoten  hervor,  namentlich  an  den  letzten 
Spinalnerven,  wo  sie  sich  wie  schwarze  Neurome  darstellten. 
Nirgends  reichte  die  Färbung  über  die  Intervertebrallöcher  hinaus. 
Am  auffälligsten  war  dieser  Vorgang  aber  an  den  Gehirnnerven. 
Diese  waren  in  charakteristischer  Weise  jedesmal  bis  an  die 

*)  Valentin.  Verlauf  der  Enden  der  Nerven.  S.  43.  Virchow.  Archiv. 

1859.  Bd.  XVI.  S.  180.  „ 

**)  V.  Wittich.    Mein  Archiv.  18.56.  Bd.  IX.  b.  194, 
**')  Virchow.   Archiv.  Bd.  XVI.  S.  181, 
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Fig.  129. 


Fig.  128. 


Knochenlöcher  mit  Melanommasse  besetzt,  während  sie  jen- 
seits der  Löcher  vollkommen  frei  davon  waren.  An  keiner 
Stelle  griff  die  Veränderung  von  den  Häuten  auf  die  Substanz 
des  Hirns  oder  Rückenmarks  über;  auch  der  Olfactorius 
und  Opticus  waren  mehr  äusserlich  von  schwarzer  Masse  ein- 
gehüllt. Dagegen  an  den  spinalen  und  cerebrospinalen  Nerven 
drang  die  Masse  in  das  Innere,  zwischen  die  einzelnen  Nerven- 
bündel ein,  und  am  Ganglion  Gasseri  durchsetzte  sie  die  ganze 
Substanz.  Alle  anderen  Theile  des  Körpers  waren  frei  davon. 
Der  Kranke  war  ein  Kupferdrucker  von  einigen  30  Jahren,  der 
früher  mehrmals  an  Bleikolik  gelitten  hatte  und  zuletzt  unvollstän- 
dige Lähmungen  und  fast  vollständige  Amaurose  bekommen  hatte. 
Emen  analogen,  in  anderer  Beziehung  sehr  merkwürdigen 

die  Medulh  ohIn^,'?jP^'  Melanome  der  Pia  mater  basilaris,  am  stärksten  um 
No.  25t.";;n'tef 18585.°  "  ^'""^  ^^''^P- 

tinlon  m"./^^'         ""'^'■^  ^''^^        Rückenmarkes  von  FIr.  128  mit  mnl 
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Fall  hat  Rokitansky*)  beobachtet.  Bei  einem  14 jährigen  blöd- 
sinnigen Mädchen,  welches  ein  ungeheures  Plgmentmal  über  den 
ganzen  Rücken  und  die  Seitentheile  des  Rumpfes,  sowie  zahl- 
reiche, wulstförmig  vorspringende,  kleinere  braune  Naevi  an 
allen  möglichen  Theilen  der  Körperoberfläche  hatte,  fand  sich 
eine  ausgedehnte,  schwarzbraune  Färbung  der  Arachuoides  cere- 
braliö,  welche  sich  auch  über  die  Convexität  erstreckte,  ebenso 
der  Arachnoides  spinalis;  zugleich  leicht  bräunliche  Färbung  der 
Nervenscheiden  im  Schädel  und  Rückgrahtskanal,  kleine,  bis 
linsengrosse,  prominente  Pigmentflecke  am  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel und  schwarze  Färbung  der  Adergeflechte. 

Ganz  ähnliche  Geschwülste,  wie  diese,  scheinen  als  eine  hy- 
perplastische Entwickelung  auch  aus  der  schon  vorher  erwähnten, 
entsprechenden  Haut  des  Auges,  aus  der  C hör oid es  und  Iris  her- 
vorgehen zu  können;  aber  die  Beobachtungen  sind  selten,  und  man 
hat  sie  gewöhnlich  in  die  Reihe  der  Krebse  oder  Melanosen  hmein- 
gerechnet.    Sichel**)  unterscheidet  eine  einfache  Melanose  von 
der  krebsigen,  und  er  will  die  erstere  sogar  geheilt  haben,  in- 
dem eine  Atrophie  des  Auges  eingetreten  sei.    Indess  bringt  er 
keine  entscheidenden  Thatsachen  bei.     Mit  einiger  Sicherheit 
kann  man  eigentlich  nur  auf  die  angebornen  Melanome  zurück- 
gehen, wie  sie  V.  Gräfe***)  von  der  Iris  beschreibt.  Daran 
schliessen  sich  gewisse  Melanome  der  Conjunctiva  und  der  Scle- 
rotica,  besonders  am  Hornhkutrande f) ,  wo  normal  bei  manchen 
Thieren  stark  pigmentirte  Bindegewebszellen  vorkommen.  Diese 
Geschwülste  mögen  nicht  selten  zur  Zeit  der  Exstirpation  sarco- 


Rnkitanskv    Allg.  Wiener  Med.  Zeitung.  1861.  Ko.  15.  §113. 
Eine  ibbildinr^on  der  H^ut  findet  sich  in  Rokitansky  Path.  Anat.  18.5.,. 

f-  ifJlf.  Sonographie  ophthalmologique.  Paris.  1852-1859.  p.  535, 

' -»rA-'v^'Gr'äfe.  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  Vif.  2.  S.  35.  Taf.  I. 
Fig.  3a  u.  i).  vgl.  Bd.  I.  1.  S.  414.  Wai  drop.  Essays 

t)  Heister.    Instit.  ch.rurg.  Tab.  XVIII.  ß^-  l*-  V  g  l 

on  thc  morbid  anat.  oF  the  human  «F-  1-1808^  J^'j^  102,  394. 
vers  A  Synopsis  of  the  diseases  of /he  eye  Lo  ui.  iö-j  v  • 
PI  II.  Hg.  2^u.d  4.  White  Cooper.  ^^/'!^^''^r^^,,''"c,ustaiis 
ren.  Tumours.  p.  518  Pamard  R^-^^/;;?;, /^^g.I'm  ebd.  de  med.  et 
Jahresb.  für  1853.  Bd.  IV.  S.  213.  Va  lonion^^^^  ^^^^^^ 
do  chir.  1856.  p.  417  E  Jager.  Staar  und  bt.iaroperu  o  ^  ^  Williams, 
daeus.  Archiv  f-  Ophthalmoiog.e    Bd.  VIII.  1^  &  J  ^^^^  ^^^g 

^.'^'jr'cuSSg'TÄ  S.'äc' 'IVaSsacl^ol.  VIII.  p-  318. 
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matös  seia,  aber  die  Zahl  glücklich  vollzogener  Operationen  ist 
verhältnissmässig  gross. 

Später,  wenn  wir  die  Melanosen  genauer  besprechen  werden, 
habe  ich  hervorzuheben,  dass  auch  an  anderen  Theilen,  nament- 
lich an  der  Haut,  Melanome  vorkommen,  die  bis  zu  gewissen 
Stadien  hin  sich  als  hyperplastische  Entwickelungen  von  pigmen- 
tirtem  Bindegewebe  darstellen  und  erst  auf  einer  gewissen  Ent- 
wickelungshöhe  den  sarcomatösen  Charakter  annehmen.  Die  Be- 
ziehung dieser  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angebornen  Hautme- 
lanome  zu  den  arachnoidealen  ist  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Rokitansky  in  hohem  Maasse  deutlich,  und  sie  ist  um  so 
mehr  zu  beachten,  als  nach  den  Erfahrungen  von  Moh nicke*) 
und  G übler**)  die  Färbung  der  Arachnoides  bei  gefärbten  Ra(jen 
überhaupt  eine  dunklere  sein  soll.  Der  Zusammenhang  der  Iris- 
Farbe  mit  dem  Hautcolorit  liegt  offen  zu  Tage.  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  eine  dritte,  den  Nervencentren  gewöhn- 
liche Geschwulstart,  diejenige  nehmlich,  welche  aus  der  inter- 
stitiellen Substanz,  der  Neuroglia,  hervorgeht.  Ich  habe  diese 
Substanz  früher  schon,  bei  Gelegenheit  der  Myxome  (Bd.  L  S.  400) 
kurz  besprochen.  Bildet  sie  die  ganze  Geschwulstmasse,  so  kann 
man  diese  bezeichnen  als  Hyperplasie  der  Neuroglia,  oder  nach 
der  Etymologie,  die  wir  acceptirt  haben,  als  Glioma. 

Die  Aehnlichkeit  in  der  Beschaffenheit  der  Substanz  gewisser 
Geschwülste  mit  der  Beschaffenheit  der  Hirn-  oder  Nervensub- 
stanz ist  schon  von  Burns***)  erkannt  worden  und  längst 
in  die  technische  Sprache  übergegangen.  Abernethyf)  gebraucht 
zuerst  den  Namen  des  Marksarkoms,  Medullary  sarcoma, 
welches  er  von  dem  carcinomatösen  Sarkom  streng  unter- 
schied; er  erklärte,  dass  es,  von  Weitem  betrachtet,  viel  Aehn- 
lichkeit mit  der  Hirnsubstanz  darbiete,  indess  legte  er  noch  kein 
weiteres  Gewicht  auf  diese  Vergleichung.  Laennecff)  ging  in 
der  Termmologie  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  geradezu 
den  tarnen  der  hirnartigen  Geschwulst,  des  Encephaloids, 

*)  Müh  nicke    Mein  Archiv.  1859.  Bd.  XVI.  S  180 

John  Burns.    Diss.  on  inüammation.  1800. 
1800  S  Sö.''"''''^-    ^"'Sical   observations.   1804.  Deutsch    von  Meckel, 
tt)  Laennec.   Dict.  des  sciences  medic.  T.  II.  p.  55. 
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Tumeur  encephaloide  ou  cerebriforme  anwendete.  Andere  gleich- 
zeitige Schriftsteller  fuhren  fort,  den  von  Hey*)  eingeführten 
Ausdruck  des  Blutschwammes,  Fungus  haematodes  zu  ge- 
brauchen, und  erst  seit  Maunoir**)  gewöhnte  man  sich  daran, 
die  in  dieser  Bezeichnung  zusammengefassten  Geschwülste  in  den 
eigentlichen  Blutschwamm  (Fungus  haematodes)  und  den  Mark- 
schwamm (Fungus  medullaris)  zu  trennen.  Ich  will  sogleich  hin- 
zufügen, dass  auch  die  Melanosen  in  diesen  Formen  mit  enthal- 
ten waren.    Der  Blutschwamm  kann  hier  zunächst  ausser  Be- 
trachtung bleiben;  wir  werden  darauf  bei  den  Angiomen  zurück- 
kommen.   Nur  das  will  ich  bemerken,  dass  auch  diese  Bezeich- 
nung noch  lange  Zeit  hindurch  in  dem  verschiedensten  Sinne 
angewendet  worden  ist  und  dass  sie  im  Munde  vieler  Aerzte 
immer  noch  den  alten,  vieldeutigen  Begriff  Hey 's  behalten  hat***). 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen,  dass  das  Mark- 
sarkom bei  englischen,  der  Markschwamm  bei  deutschen,  das 
Encephaloid  bei  französischen  Autoren  sich   ungefähr  auf  Ge- 
schwülste gleichen  Aussehens  bezogen  hat  f).    Hooperft)  hat 
dafür  noch  den  Namen  des  Cephaloma  erfunden,  den  auch  Cars- 
wellttt)  annahm  und  den  Craigie*t)  in  Encephaloma  ver- 
stärkte.  Es  kann  ferner  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  meisten 
Autoren  nur  die  äussere  Aehnlichkeit  meinten,  und  dass  sie  mit 
den  erwähnten  Namen  eine  bösartige  Geschwulst,  die  weiche 
Form  des  Krebses  (Carcinoma  medulläre.  Soft  cancer)  bezeichnen 
wollten.  Nur  Maunoir  und  einige  andere  Schriftsteller  dachten 
an  eine  innere  üebereinstimmung  und  leiteten  den  Markschwamra 
aus  einer  Ergiessung  von  Nervenmark  ab. 

Erst  mit  dem  Beginn  der  mikroskopischen  Untersuchungen 
nahmen  die  Ansichten  einen  bestimmteren  Charakter  an.  Man 
konnte  sich  leicht  überzeugen,  dass  Nervenmark  oder,  wie  icti 


S:Lr'SÄ^^^r^:gr:^öSe^^?h.n.tode.  Paris 

^^SfMe/e'f  Unters,  über  die  Natur  parasitischer  Geschwülste  insbes^ 
über  L  irk-  und  Blutschwamm.    Berhn.^^^  'r,', s  .' Aufsätze  und 

Walther  System  der  Chirurgie.  Berlin,  lödd.  ö. 

Abhandlungen^I.  S  292.  Histologie.  Eisenach  ^1822.  I.  S.  96. 

4   n  O  OP  er    Morbid  anatomy  of  the  junnan  bra.n.  p.  lo. 
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sage,  Myelin  nicht  die  wesentliche  Substanz  dieser  Geschwülste 
bildet,  sondern  dass  sie  in  der  Regel  andere,  namentlich  zellige 
Bestandtheile  (Kügelchen  der  älteren  Beschreiber)  in  vorwiegen- 
der Masse  enthalten.  Allerdings  sind  auch  diese  noch  von  Ein- 
zelnen, wie  von  Ehren berg*),  als  nervöse  Theile  betrachtet 
worden,  aber  die  Mehrzahl  wendete  sich  doch  der  Ansicht  zu, 
dass  sie  vielmehr  eine  „accidentelle"  und  zwar  heterologe  Neu- 
bildung seien,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  endlich  fast 
niemand  mehr  Bedenken  trug,  alle  Geschwülste  dieser  Art  ein- 
fach zum  Krebs  zu  rechnen.  Carcinoma  medulläre  s.  encepha- 
loides  wurde  ein  nahezu  eben  so  umfassender  Begriff,  wie  einst- 
mals Fungus  haematodes. 

Encephaloid  oder  Cephalom  in  dieser  Auffassung  bedeutet 
demnach  nur  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  Hirnsubstanz.  Als 
sich  nun  wieder  Zweifel  erhoben,  ob  wirklich  alle  Encephaloide 
Krebse  seien,  ist  man  in  die  sonderbare  Lage  gekommen,  aus 
der  Gruppe  der  Encephaloide  wiederum  Pseudencephaloide**) 
auszuscheiden.  Allein  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  mit  diesem 
Namen  nicht  auszukommen  ist.  Das  wahre  Encephaloid  und 
Cephalom  sollte  auch  wirklich  ein  Analogen  dessen  sein,  was  es 
bezeichnet,  also  ein  nervöses  Gebilde.  Dafür  passt  der  Name 
Neurom.  Für  solche  Geschwülste,  welche  nur  äusserlich  dem 
Hirn-  und  Nervenmark  ähnlich  sind,  mag  man  immerhin  den 
einmal  gebräuchlichen  adjectivischen  Zusatz  medullär  oder  ence- 
phaloid anwenden,  und  also  von  Sarcoma  medulläre,  Carcinoma 
encephaloides ,  Myxoma  medulläre  u.  s.  w.  sprechen;  hier  be- 
deutet der  Zusatz  nichts  anderes,  als  zellenreich.  Welche  Natur 
die  Zellen  haben,  ist  gleichgültig. 

Wenn  es  aber  Geschwülste  giebt,  welche  eine  nähere,  histo- 
logische und  genetische  Bedeutung  zum  Nervensystem  haben, 
ohne  doch  nervös  zu  sein,  so  verdienen  diese  offenbar  einen  be- 
sonderen generischen  Namen.  Die  Bezeichnung  der  Neurome 
passte  auf  sie  nur  so  lange,  als  man  ihnen  wirklich  nervöse  Be- 
standtheile zuschreiben  durfte.  Früher,  wo  man  so  ziemlich  das. 
ganze  Hirn  und  Rückenmark  als  nervös  betrachtete,  war  eine 
weitere  Scheidung  nicht  möglich.  Seitdem  ich  aber  einen  erheb- 

SppIpL^'^'"®"^'®'"?;   Beobachtung  einer  bisher  unbekannten  Struktur  des 
beelenorganea  bei  Menschen  und  Thieren.  Berlin.  1836.  S.  41. 
)  isichel.    Iconographie  ophthalmologique.  p.  582. 
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liehen  Antlieil,  gerade  in  den  Centraiorganen,  als  eine  intersti- 
tielle Bindesubstanz  unter  dem  Namen  der  Neuroglia  ausgeschieden 
habe*),  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  nur  aus  ihr  her- 
vorgehende, ohne  Beiheiligung  der  nervösen  Elemente  entstehende 
Neubildung  sowohl  von  den  Neuromen,  als  von  den  Carcinomen 
zu  scheiden.  Und  nur  diese  ist  es,  für  welche  ich  den  Namen 
des  Glioms  aufstelle. 

Das  Vorkommen  eines  interstitiellen  Gewebes,  wie  es  Reil 
für  die  Nerven  nachgewiesen  hatte,  ist  zuerst  am  Rückenmark, 
nachdem  das  Verfahren  der  Darstellung  von  Villars  gefunden 
war,  von  Keuffel**)  dargethan  worden.  Allein  später  ist  man, 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  z.  B.  Fr,  Arnold,  davon  zurück- 
gekommen, weil  man  keine  üebereinstimmung  dieses  Gewebes  in 
seiner  Struktur  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  anderer  Organe 
aufzufinden  vermochte.  Denn  in  der  That  passt  der  von  Keuffel 
gewählte  Name  eines  fibrösen  Gewebes  nur  wenig.  Selbst  da, 
wo  diese  Substanz  am  reinsten  auftritt,  an  der  Oberfläche  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkshöhlen,  nahm  man  sie  daher  später 
für  eine  nervöse.  Ich  habe  ihre  Existenz  zuerst  an  dem  Epen- 
dym  der  Hirnhöhlen  nachgewiesen***)  und  gegen  die  An- 
griffe von  Bruch  undHenle  vertheidigtf).  Bei  weitergehenden 
Untersuchungen  fand  ich,  dass  da,s  Ependym  sich  continuirlich 
zwischen  die  nervösen  Elemente  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes fortsetze,  hier  die  von  mir  als  Neuroglia  (Nervenkitt)  be- 
nannte Substanz  bilde  und  als  solche  die  Grundlage  bestimmter 
pathologischer  Processe  werde  ff).  Nächstdem  ist  es  besonders 
Bidderftt)  gewesen,  der  dieser  Substanz  seine  Aufmerksamkeit 
schenkte;  indem  er  ihr  aber  ein  zum  Theil  zu  grosses  Ge- 
wicht beilegte,  hat  auch  er  wieder  zahlreiche  Angriffe  der  Gegner 
hervorgerufen.    Nichtsdestoweniger  ist  die  Zahl  der  Zustiramen- 


*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  VI.   S.  138.    (1853).  Celliilarpathologie. 

3.  AiiÜ.  S.  253.  .  •  n  1  iQirt 

**)  G  G  Th.  Keuffel.    De  medalla  spinah.  Diss.  inaiig.  Ual.  1810. 

Reil  nnd'Aiitenrieth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Halle.  IBIO-  ß^l-      S-  Kjl- 
.  Virchow.   Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  184Ö.  S.  242.    Gesammelte  Ab- 

'""tJ'v'fr'how'' Archiv.  1849.  Bd.  III.  S.  245.  1853.  Bd  V.  S  592 

tt  Virchow.  Archiv.  1853.  Bd.  VI.  S.  13G  1855  Bd.  V  II  S.  540. 
Gesammelte  Abhandl.  185Ü.  S.  688,  890.  Entwickelung  dos  Schadelgrundes. 
1        S  92  94  101 

ii-t)'  B  i  d  d e  r'  und  "k  ii  p f  f  e r.  Untersuchungen  über  d.  Textur  d_es  Rücken- 
markes  und  die  Entwickelung  seiner  Formelemente.  Leipzig.  Ib5<.  b.  8  n. 
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den*)  mit  jedem  Jahre  grösser  geworden,  und  es  steht  nicht 
mehr  die  Existenz  des  Gewebes,  sondern  nur  noch  seine  Aus- 
dehnung und  seine  Zusammensetzung  in  Frage. 

Was  die  Ausdehnung  betrifft,  so  ist  der  schwierigste  Punkt 
die  graue  Substanz  und  die  Unterscheidung  der  gliösen  und  ner- 
vösen Theile.  Schon  in  den  eigentlich  gangliösen  Abschnitten  ist 
die  Trennung  sehr  schwer,  da  auch  kleinere  Ganglienzellen  vor- 
kommen und  eine  specifische  Unterscheidung  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden ist.  Aber  noch  melir  Bedenken  erregen  die  Körnerschich- 
ten an  der  Hirnrinde,  namentlich  an  den  Windungen  des  Klein- 
hirns, wo  selbst  die  genauesten  Untersucher**)  noch  immer  im 
Zweifel  sind,  wie  gross  der  Antheil  der  gliösen  Substanz  eigent- 
lich ist. 

Die  Beschaffenheit  der  Neuroglia  ist,  wie  ich  von  Anfang 
an  hervorgehoben  habe,  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden.  Schon  ihr  gröberer  Bau  ist  manchmal  fester  und 
dann  dem  Bindegewebe  ähnlicher,  manchmal  so  weich,  dass  man 
eine  ganz  formlose  (amorphe)  oder  körnige  (granuläre)  Substanz 
vor  sich  zu  haben  glaubt.  Trotzdem  bietet  die  Zusammensetzung 
keine  grösseren  Verschiedenheiten,  als  die  anderer  Gewebe  der 
Bindesubstanz-Reihe,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  sich  das  all- 
gemeine Verhältniss  klar  zu  machen. 

Die  Zusammensetzung  der  Neuroglia  ist,  wo  sie  am  aller- 
meisten charakteristisch  ist,  so,  dass  man  in  einer  sehr  weichen 
und  daher  überaus  leicht  zerstörbaren,  durch  Druck,  Wasserzu- 
satz u.  s.  w.  sich  sofort  ändernden  Grundsubstanz,  welche,  frisch 


*)  Kölliker    Gewebelehre.  3.  Auflage.  S.  317.     J.  v.  Lenhossek 

W  e'rfsös' ßd'  XxVtlT  "n "^'^  der  Wissen  cIk 

;  ,     M  -^^"e  üntersucliungeu  über  den  feineren  Bau 

wiuM^''?"  Nervensystems  des  Menschen.  Wien  1858.  I.  S.  20.  jTcubo 
witsch.  Compt.  rend.  de  l'acad.  des  scienc.  1858.  T.  XLVII.  Aont  Gofl 

S  ^^^r?,V'r''"f",^\"=^'T^  "'^"^'^l'l-  Rückenmarkes.  Zü  h.  18Go" 
Cisco  186'S  n  ^''e  =\7tomy  of  the  spinal  cord.  San  Fran- 

mfi?;i  •  I  P'a  .  C  Pro  mm  an  n.  Untersuchungen  über  die  normale  und 
patho  og.sche  Ana  omie  des  Rückenmarkes.  Jena.  1864.  ]  S  28 

Morpholo^re"rhn^  18^58 's'lfR'^'i^!r^7-  'l'  -^'"^  "^enschl. 
Gros'slKLb'ge^n.  lnfu.'-fbh''E;hn  "iS?«  S  17^"  n"  ^*}-"'^^"'-'«'-« 
Olli  g„.orum  to^tura  dis^.isi.tes  tj.roslo  '^at"  Diss^  na  g  ^Do.^/  lIS' 

1862.  3  ieihe  Bd  XIV   s  ooF**^J"'^""-^.2e'tschr.  f.  rationelle  Medicin. 
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untersucht,  gewöhnlich  unter  dem  Mikroskop  ein  feinkörniges 
Aussehen  darbietet,  rundliche  oder  linsenförmige  oder  spindelför- 
mige oder  verästelte  zellige  Theile  findet,  die  in  gewissen  Ent- 
fernungen von  einander  liegen.   Es  hat  also  die  Einrichtung  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Knorpelstructur,  nur  dass  die  Zellen 
keine  Kapseln  haben,  und  dass  die  Intercellularsubstanz  nicht 
fest  und  hyalin  ist,  sondern  weich  und  punktirt  oder  körnig  er- 
scheint.  Noch  näher  steht  vielleicht  das  Schleimgewebe,  nament- 
lich das  des  jugendlichen  Glaskörpers,  wenngleich  hier  die  Inter- 
cellularsubstanz eine  fast  zerfliessende  Weichheit  besitzt.  Erhärtet 
man  die  Neuroglia,  sei  es  mit  Alkohol,  sei  es  mit  Chromsäure, 
so  bekommt  man  bei  recht  feinen  Schnitten  eine  Art  feinsten 
Netzwerkes  zu  sehen.   Die  Substanz  erscheint  so,  als  ob  sie  von 
zarten,  in  allen  Richtungen  sich  kreuzenden  Fibrillen  durchsetzt 
wäre*),  von  denen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  präexistiren 
oder  durch  Coagulation  aus  der  ursprünglichen  Substanz  hervor- 
gegangen sind.    Es  sieht  manchmal  so  aus,  als  ob  man  ein  fei- 
nes Fibrinnetz  vor  sich  hätte,  in  welchem  farblose  Blutkörper 
eingeschlossen  sind.    Für  die  Präexistenz  dieses   Netzes,  für 
welche  sich  Max  Schultze**)  erklärt  hat,  scheint  mir  nament- 
lich der  Umstand  zu  sprechen,  dass  dasselbe  bei  den  verschie- 
densten Erhärtungsmethoden  in  gleicher  Weise  hervortritt,  und 
dass  es  bei   pathologischen  Verdichtungen  der  Substanz  auch 
ohne  künstliche  Erhärtung  sichtbar  wird. 

Die  zelligen  Elemente,  welche  diese  Substanz  enthält,  sind 
frisch  ausserordentlich  gebrechlich,  so  dass  sie  beim  Zerschnei- 
den, Zerdrücken  oder  Zerzupfen  der  Substanz  in  der  Mehrzahl 
zu  Grunde  gehen  und  man  gewöhnlich  nur  Kerne  erblickt,  um- 
geben von  etwas  loser  Substanz,  welche  nicht  sehr  verschieden 
aussieht  von  der  Intercellularsubstanz.  Man  beschrieb  daher 
früher  immer  nur  eine  feinkörnige,  mit  Kernen  durchsetzte  Sub- 
stanz und  von  dieser  nahm  man  noch  vor  wenigen  Jahren  fast 
allgemein  an,  dass  sie  nervöser  Natur  sei  und  die  Querleitung  zwi- 
schen den  Nervenfasern  vermittele.    Man  kann  sich  aber,  wenn 


A    1-      iq;;i^    -Rrl    Vlir    S.  540.  Cellularpathologie. 
*)Yirchow.    Archiv.   l^S^.  Bd   Viil.   b.  o  «e- 

Max-S^c^ulUe^UttS^^^  de  retinae  structura  penit.or,.  Bonn. 
1859.  p.  18. 
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man  einigermaassen  vorsichtig  untersucht,  auch  an  frischen  Ob- 
jecten  mit  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  hier  wirklich  zellige 
Theile*)  vorhanden  sind.  Sehr  unsicher  ist  es  aber,  ob  diese 
Zellen  rund  oder  verästelt  sind.  An  erhärteten  Präparaten  sieht 
es  oft  so  aus,  als  sei  das  Fibrillen -Netz  selbst  durch  Ausläufer 
der  Zellen  gebildet. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  über 
die  physiologische  Bedeutung  mancher  Theile  so  wenig  Sicheres 
wissen.  In  der  Zirbel  (Glandula  pinealis),  welche  in  vielen 
Stücken  wie  ein  blosses  Ependymgebilde  erscheint,  finden  sich 
auch  bei  der  frischesten  Untersuchung  zahllose  Zellen,  welche 
einen  sehr  weichen,  schwach  körnigen  Körper  und  zahlreiche, 
blasse,  oft  verästelte  Fortsätze  besitzen,  so  dass  sie  den  Neu- 
roglia-Zellen  in  Erhärtungs-Präparaten  in  hohem  Maasse  gleichen. 
Andererseits  finden  sich  an  dem  frisch  mehr  gallertähnlichen 
Ependym  der  Rautengrube  und  des  Rückenmarkes  sternförmige, 
oft  stark  verästelte  Zellen,  neben  denen  noch  eine  fibrilläre  oder 
netzförmige  Grundsubstanz  vorkommt.  Ich  möchte  daher  glau- 
ben, dass,  wie  im  Schleimgewebe,  Beides,  fibrillär-verästelte  Zellen 
und  netzförmige  Grundsubstanz,  vorkommen  kann,  jedoch  nicht 
an  allen  Orten. 

Denn  an  gewissen  Stellen  ändert  sich  der  weiche  Zustand 
der  Neuroglia  auch  normal  in  einen  harten  um.    An  der  Ober- 
fläche der  Ventrikel,  wo  die  Nervenelemente  mehr  und  mehr 
verschwmden  und  die  Substanz  in  ihrer  Reinheit  hervortritt**) 
wird  sie  zugleich  dichter,  und  gegen  die  Oberfläche  hin  nimmt 
sie  stellenweise  einen  ausgesprochen  fibrillären  Charakter  ein 
wahrend  die  Zellen  mehr  länglich,  linsen-  oder  spindelförmig 
werden    Dieses  Gewebe,  welches  einen  üebergang  zu  dem  ge! 
wohnlichen  Bindegewebe  darstellt,  bildet  das  Ependym*-)  der 
Hirnventrikel  und  des  Rückenmarkskanals. 

Das  gliöse  Gewebe  wird  zuweilen  der  Ausgangspunkt  hyper- 

**?  Sho"i"PH''?¥'''-   3-  ^"ß-  S.  259.  Fig.  102 
***  ^bendaselbst  S  256.  Fig.  IQI. 

der  Hirnhmüe'^'g'egetn  tre^n  7.1^'"  ^^ff}  «Pitbelialen  Haut 

«■t^en  sollten.    l^^^Zio  den         °  I7t?"'  Nervenfasern  a": 

-«  welchem  der  gliöse  AtiSeS^iL"  H^l/pttss^e'^uS^t'^'"^"»^ 

^'rcliow,  Gcacliwül»te.  2. 
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plastischer  Entwicklungen,  die  in  einer  vermehrten  Erzeugung 
von  Zellen  sowohl,  als  von  Intercellularsubstanz  bestehen.  Auch 
diese  Hyperplasie  kann,  wie  andere  analoge,  mehr  diffus  sein, 
so  dass  sie  sich  gleichmässig  über  ganze  Abschnitte  des  Gehirns 
oder  auch  wohl  über  das  ganze  Gehirn  erstreckt.  Letztere  Form, 
eine  der  Arten  der  sogenannten  Hypertrophie  des  Gehirns, 
habe  ich  als  interstitielle  Hyperplasie  beschrieben*).  Sie 
erscheint  klinisch  zuweilen  unter  dem  Bilde  des  Hydrocephalus 
(Hydrocephaloid).    Ungleich  häutiger  und  local  viel  bedeutender 
sind  die  partiellen  Hyperplasien,  die  sich  in  der  Form 
von  Geschwülsten  darstellen.    Sie  sind  zugleich  viel  schwieriger 
zu  erkennen,  weil  sie  in  verschiedenen  Varietäten  vorkommen, 
die  sich  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  einen  mehr 
zellige  Elemente  enthalten,  oft  so  viel,  dass  an  einzelnen  Stellen 
fast  nur  noch  Zellen  zu  existiren  scheinen,  andere  wieder  brei- 
tere Massen  von  Zwischensubstanz  entwickeln,  welche  an  man- 
chen ganz  weich  und  zart  ist,  an  anderen  dagegen  eine  so  grosse 
Festigkeit  und  Derbheit  gewinnt,  dass  die  Geschwulst  sich  mehr 
an  gewisse  fibröse  und  knorpelige  Formen  annähert.  Dazu  kommt, 
dass  die  Gefässe,  welche  in  die  Geschwulst  eingehen,  sich  zu- 
weilen ausserordentlich  reichlich   entwickeln  und   eine  grosse 
Weite  erreichen,  so  dass  die  Geschwulst  einen  förmlich  telan- 
giektatischen  Charakter  annimmt.    Man  kann  darnach  weiche 
und  harte  Gliome,  oder  noch  genauer  zeilenreiche  oder  me- 
dulläre, fibröse  und  telangiektatische  unterscheiden.  Zu- 
we  len  n  mmt  ein  Theil  der  Geschwulstsubstanz  den  Habitus  des 
Schleimgewebes  an,  und  man  bekommt  eine  MischgeschwuU, 
Mvxoglioma  von  oft  sehr  überraschendem  Aussehen  . 

'  Die  innere  Zusammensetzung  der  Gliome  schliesst  sich  der 
etwas  variablen  Struktur  der  Neuroglia  an  und  zwar  in  de  Art, 
da!   die  Beschaffenheit  des  Muttergewebes  zunächst  auch  die  Be- 
chlffenheit  der  Neubildung  ^-timmt    dass  aber  b^^^^^^^^^^^^ 

EntWickelung   das   letztere  f  ^^^^[^f^h  ifäi^^^^ 

einschlägt.    Gliome  am  Ependym  sin  ^^^^'^^^^^^^ 

^^^^ 

*)  Virchow.    EntwickeluDg  des  Schädclgruudes.  S.  100. 
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aufiallige  Härte  an.  Wahrscheinlich  gehören  in  diese  Kategorie 
manche  der  als  Chondrome*)  geschilderten  Formen. 

Gliome  der  Hirnsubstanz,  welche  die  reinste  Form  der  Hy- 
perplasie darstellen,  lassen  frisch  nur  schwer  vollkommene  Zellen 
erkennen;  sie  scheinen,  wie  die  normale  Neuroglia,  nur  aus  einer 
körnigen  Substanz  mit  Kernen  zu  bestehen.  Nach  der  Härtung 
sieht  man  die  erwähnten  Fibrillen-lSletze.  Aber,  wo  neue  Ver- 
änderungen, z.  B.  Fettmetamorphose,  erfolgen,  da  treten  sofort 
deutliche  Zellkörper  an  den  Stellen  hervor,  wo  vorher  nur  Kerne 
zu  sehen  waren.  Die  Kerne  ihrerseits  sind  sowohl  der  Zahl,  als 
der  Grösse  nach  in  den  einzelnen  Fällen  oder  auch  in  den  ein- 
zelnen Abschnitten  derselben  Geschwulst  sehr  verschieden.  Manch- 
mal liegen  sie  in  grösseren  Abständen  von  einander,  theils  einzeln, 
theils  zu  zwei  und  mehreren;  anderemal  sind  sie  so  dicht  gelagert, 
wie  die  Kerne  in  den  Körnerschichten  der  Retina.  In  beiden 
Fällen  können  sie  kleiner  oder  grösser  sein.  Sind  sie  klein,  etwa 
von  der  Grösse  derer  in  der  Kleinhirnrinde,  so  erscheinen  sie 
mehr  gleichmässig;  werden  sie  grösser,  so  zeigen  sie  stets  körni- 
gen Inhalt  und  Kernkörperchen.  —  In  anderen  Fällen  sind  auch 
schon  frisch  die  Zellen  deutlich  isolirbar.  Ihre  Formen  sind  in 
derselben  Geschwulst  oft  sehr  verschieden.  Zuweilen  sind  es 
ganz  kleine,  eng  um  die  Kerne  gelagerte  Zellen,  welche  sehr  feine, 
einfache  Ausläufer  besitzen  und  unter  einander  anastomosiren,  wie 
die  sogenannten  Körnchen  der  Rindensubstanz.  So  kann  inmitten 
der  weissen  Hirnsubstanz  eine  Neubildung  vorkommen,  welche 
die  Körnerschichten  der  grauen  Rinde  zu  wiederholen  scheint. 
Andereraal  sind  die  Zellen  grösser,  namentlich  die  Zellkörper 
umfangreicher,  die  Zellen  selbst  entweder  rund,  oder  spindel-, 
oder  sternförmig,  im  letzteren  Falle  mit  langen  Fortsätzen.  Neben 
diesen  Zellen  gelingt  es  oft,  einzelne,  überaus  lange  Gebilde  zu 
isoliren,  welche  wie  einfache  Fasern  aussehen,  aber  an  gewissen 
Stellen  in  einer  spindelförmigen  Ausbuchtung  einen  Kern  enthalten. 
Sie  gleichen  bald  den  Radiärtasern  der  Retina**),  bald  den  langen 
Spindelzellen,  welche  ich  zwischen  den  Elementen  der  Zir'bel 


l'enc?ph'ate.  faHs'  T.^IL •p.'söl'aT'-il'GO^"'"^^'^^ 

*)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  232.  Fig.  92,  B,  C. 
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und  des  Hirnanhanges*)  finde.  Am  häufigsten  liegen  sie  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Gefässe,  um  welche  sie  zuweilen  eine 
dichte  Scheide  bilden ;  jedoch  kommen  sie  auch  getrennt  von  den 
Gefässen,  mitten  in  dem  anderen  Gewebe  vor. 

Was  die  Intercellularsubstanz  betrifft,  so  ist  sie  auch  in  den 
grosszelligen  Gliomen  öfters  ganz  weich,  körnig  und  zerfliessend. 
In  manchen  Fällen,  den  eigentlich  medullären,  vermindert  sie 
sie  sich  so  sehr,  dass  die  Zellen  fast  unmittelbar  an  einander 
stossen  und  dass  die  genaueste  Beobachtung  dazu  gehört,  sich 
von  der  Anwesenheit  einer  Intercellularsubstanz  überhaupt  eine 
Anschauung  zu  verschaffen.  Die  Zellen  reichen  dann  fast  un- 
mittelbar bis  an  die  Gefässe  und  es  kann  leicht  geschehen,  dass 
man  beim  Zerzupfen  eine  Art  von  Stroma  oder  Gerüst  bekommt, 
in  welchem  die  Zellen  liegen,  gleichsam  als  ob  es  ein  Carcinom 
wäre;  die  sogenannten  Balken  des  Gerüstes  sind  jedoch  nichts 
anderes,  als  leere,  zum  Theil  sehr  dickwandige  Gefässe,  und  die 
ihnen  anliegenden  Zellen  haben  weder  den  Charakter  noch  die 
Anordnung  epithelialer  Elemente. 

Die  weichenGliome  stehen,  wie  schon  erwähnt,  den  Myxo- 
men sehr  nahe  und  es  giebt  manche  Mischformen  aus  beiden. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  hier  in  mässiger  Menge  vorhanden 
und  man  sieht  in  ihr  ausser  einer  homogenen  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  fibrilläre  Theile.  Diese  sind  bei  den  mehr  schlei- 
migen Gliomen  in  sehr  regelmässigen  Netzen  angeordnet,  deren 
Knotenpunkte  die  Zellen  und  Kerne  enthalten,  und  es  entsteht 
dadurch  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  mit  der  Anordnung 
der  Neuroglia  spinalis  und  des  Perineuriums  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  darbietet,  nur  dass  das  Gewebe  viel  loser  ist  und  dass  in 
den  Netzen  keine  Nervenfasern  enthalten  sind.  Nimmt  die  Weite 
der  Maschen  zu  und  häuft  sich  in  ihnen  Schleimstoff  an,  so  geht 
diese  Varietät-  unmittelbar  in  das  Myxom  über;  nehmen  dagegen 
die  Zellen  an  Zahl  bedeutend  zu,  so  werden  die  Netze  enger, 
und  es  zeigt  sich  ein  wahres  Medullargliom,  welches  in  ein  Me- 
dullarsarkom  übergehen  kann,  indem  die  Zellen  an  Grösse  und 
innerer  Ausstattung  sich  noch  immer  weiter  entwickeln.  Der- 
artige üebergänge  zwischen  Myxom,  Gliom  und  Sarkom  finden 


*)  Virchow.  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  S.  94.  Taf.  VI. 
Fig.  18  d- f. 
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sich  in  derselben  Gescliwulst,  und  gerade  die  grössten  Bildungen 
der  Art,  wie  ich  sie  namentlich  im  Hinterlappen  des  Grosshirns 
bis  zu  Faustgrösse  gesehen  habe,  gehören  dieser  Mischform  an. 
Entwickeln  sich  auch  die  Gefässe  sehr  reichlich,  so  kann  man 
typische  Bilder  des  Fungus  haematod-es  vor  sich  zu  haben  glau- 
ben. Denn  bei  anschwellendem  Wachsthum  drängt  sich  die  Ge- 
schwulst in  die  Seitenventrikel  und  füllt  einzelne  Abschnitte  der- 
selben. 

Die  harten  Gliome  stehen  im  Allgemeinen  den  Fibromen 
näher,  und  in  einzelnen  Fällen  kann  man  geradezu  von  Combi- 
nationen,  also  von  Fibrogliomen  sprechen.  Häufig  sind  nur  ein- 
zelne Theile  der  Geschwulst  und  nicht  die  ganze  Masse  dersel- 
ben in  dem  festen  Zustande;  die  Geschwulst  enthält  dann  einen 
oder  mehrere  harte  Kerne  oder  Abschnitte,  und  diese  erreichen 
wohl  eine  solche  Dichtigkeit,  dass  sie  dem  Faserknorpel  glei- 
chen. Wirkliche  Knorpelstruktur  habe  ich  jedoch  niemals  wahr- 
genommen. In  den  Fibrogliomen  finde  ich  eine  sehr  dichte, 
bald  bündeiförmig,  bald  lamellär  angeordnete,  nur  wenig  fibril- 
läre  Grundsubstanz,  welche  die  gewöhnlich  kleinen,  jedoch  nicht 
selten  mit  mehreren  feinen  und  glänzenden  Kernen  versehenen 
Zellen  enthält.  In  den  einfach  harten  Gliomen  dagegen  sind 
feinste  Fibrillen  in  der  Grundsubstanz  sehr  deutlich;  man  kann 
sie  in  langen  Fäden  isoliren.  Sie  bilden  nicht,  wie  bei  den 
Myxoglioraen,  Netze,  sondern  liegen  mehr  in  parallelen  Richtun- 
gen, vielfach  unter  einander  verfilzt.  Anderemale  ist  eine  Isoli- 
rung  längerer  Fibrillen  unmöglich,  und  man  findet  nur  eine 
scheinbar  körnige  oder  feinreticuläre  Grundsubstanz,  aus  der  sehr 
kurze,  steife  Fäserchen  sich  ablösen  lassen.  Dies  ist  nament- 
lich in  den  mehr  sklerotischen  Formen  der  Fall.  Nur  selten 
nähern  sich  die  harten  Gliome  in  ihrem  Bau  den  weichen  in- 
sofern, als  ihr  Gewebe  gleichfalls  ein  gröberes  Netz  von  Zellen 
und  Fasern  zeigt*). 

Die  nervösen  Elemente,  die  normal  in  der  Neuroglia  liegen 
und  von  ihr  umschlossen  werden,  finden  sich  in  den  Geschwül- 
sten nicht  mehr  vor.    Nur  im  Umfange  derselben  kann  man  sie 


Hintella^D?er\?°dJn^t>^''^'V-/?'^^'"°«^^«'  gefäsareiches  Gliom  des 
raSmE;  Seiten ventnkel  vorspringend,  mit  leicht  lappigem, 
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noch  erkennen,  während  schon  in  der  zwischen  ihnen  befindlichen 
Neuroglia  die  Kern-  und  Zellenwucherung  nachweisbar  ist.  Ge- 
hen die  Geschwülste  von  dem  Ependym  aus,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  keine  Nerven  darin  sind,  weil  das  Gewebe  auch 
normal  an  dieser  Stelle  nervenlos  ist.  Dagegen  enthalten  sie, 
wie  das-  normale  Ependym,  zuweilen  Corpora  amylacea. 

Aber  diese  Gliome  des  Ependyms  haben  verhältnissmässig 
die  geringste  Bedeutung.     Gewöhnlich  sind  es  feinkörnige  oder 
warzige  Bildungen*),  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  der  Seiten- 
ventrikel bei  Hydrocephalus  chronicus,  jedoch  auch  ohne  densel- 
ben**).   Sie  bestehen  meist  aus  einer  dichteren,  manchmal  knor- 
pelharten, oft  gefässlosen  Wucherung  des  Gewebes,  in  welcher 
.man  anfangs  zahlreiche  kleine  Zellen,  später  mehr  überwiegend 
faserige  Intercellularsubstanz  trifft.    Einigemal  hat  man  sie  ver- 
knöchert gefunden.    Die  bedeutendste  Grösse,  welche  sie  errei- 
chen, ist  gewöhnlich  kaum  die  eines  Kirschkerns;  das  sind  schon 
seltene  Formen.    Nur  am  Ependym  des  vierten  Ventrikels  habe 
ich  grössere  Bildungen  gesehen.    Ein  kirschengrosses,  sehr  fe- 
stes, an  der  Oberfläche  schwach  lappiges  Gliom  imserer  Samm- 
lung***) sitzt  am  linken  Rande  des  vierten  Ventrikels,  mehr  nach 
hinten  zu,  ziemlich  beweglich,  zum  Theil  mit  der  Pia  mater  ver- 
wachsen, so  dass  es  leicht  als  ein  Zubehör  derselben  betrachtet 
werden  kann.    Es  hat  sich  bei  seiner  zunehmenden  Vergrösserung 
in  den  Ventrikel  geschoben  und  bedeckt  die  Rautengrube  gänz- 
lich.    Etwas  weiter  nach  vorn  sitzt,  gleichfalls  am  Rande  des 
Ventrikels  und  mit  dem  Plexus  choroides  in  Verbindung,  ein  zwei- 
tes, hanfkorngrosses  Knötchen.     Gleichzeitig  hatte  Hydrocepha- 
lus'bestanden.  —  In  einem  anderen  Präparate  findet  sich  eine 
mehr  diffuse,  übröse  Hyperplasie  des  Ependyms  des  vierten  Ven- 
trikels in  Verbindung  mit  Hydrocele  ventricularis  (Bd.  I.,  S.  183 
—184).  Die  Hyperplasie  setzt  sich  in  sehr  deutlich  erkennbarer 

^^77T  Brunner.  Ephera.  Acad.  Caes.  Leop.  1694.  Dec.  III.  Ann.  I. 
p.  24^  Rokitansky.  Pat^.  Anat.  1844.  Bd.  II.  S.  748  Leber  •  Pl.yjol. 
noft,  1845  T  II  I)  66  Virchovv.  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie,  /»fb.  b.  2^- 
path.  1845.  P: Z^"-  L-imbl    Aus  dem  Franz -Josef- Kmderspital 

Gesammel  e  Abband  1.  S  885.    L-^^f J"«     ^  Klinische  Mit- 

L^eiluTgen^'a.;^  iem'A.lg.'KranlLliuse  in  Hamburg  aus  dem  Jahre  1858. 
Präparate  No.  259.  vom  Jahre  1858,  128b  von  1859,  105  und  259 

von  1860. 

♦♦*)  Präparat  No.  1277. 
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Weise  in  den  Anfang  des  centralen  Ependymfadens  vom  Rucken- 
mark fort  und  bildet  über  dem  Ansätze  des  verlängerten  Markes 
an  der  Varolsbrücke  eine  fast  knorpelartige,  3-4  Lmien  dicke, 
creschwulstartige  Anschwellung.  Der  Fall  scheint  theils  congeni- 
taler, theils  traumatischer  Natur  zu  sein*),  lehrt  aber  sehr  gut 
den  Uebergang  chronischer  Reizungszustände  dieser  Gegend  m 

Geschwulstbildung. 

In  der  eigentlichen  Hirn  Substanz   gehören  faustgrosse, 

*^  PräDarat  No   19.    vom  Jahre  1859.    Dasselbe  stammt  von  einem 
39iihn-en  Bäcker,  der  als  Kind  viel  gekränkelt  und  an  Drüsen  gelitten 
haben  wollte.    Im  20.  Lebensjahre  fällt  er  plötzhch  ant  der  Strasse,  nach- 
Sem  Wadenkrärapfe  vorhergegangen,  um  nnd  bleibt  4  Tage  be^^■usstlos;  dar- 
nach grosse  Mattigkeit,  sonst  keine  Störung.  Im  27  Jahre  eine  Lungen- 
Entzündung,  nach  welcher  zeitweilig  schmerzhafte  Zuckungen  in  der  linken 
ünterextremität  auftraten.    10  Jahre  vor  seinem  Tode  erhielt  er  durch  den 
Rückschlag  eines  Hebels  beim  Aufwinden  von  Säcken  einen  schweren  Schlag 
an  die  linke  (?  nach  der  Sektion  wahrscheinlich  rechte)  Seite  des  Kopfes, 
der  ihn  bewusstlos  zu  Boden  warf  und  ihm  eine  Wunde  zufügte.  Nach 
10  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich,  musste  einen  Tag  seine  Arbeit  aussetzen, 
hatte  aber  weiter  keine  Beschwerde;  die  Wunde  heilte  in  8  Tagen.  Anfang 
December  1858' wurde  er  ohne  besondere  Ursache  gleichgültig  und  verstimmt, 
verlor  das  Gedächtniss,  bekam  Schwindel,  Kopfschmerz,  Doppelsehen,  Stuhl- 
verstopfung, häufiges  Harnlassen.    Anfang  Februar  1859  gesellte  sich  dazu 
sehr  lästiges  Erbrechen  nach  dem  Essen,  Mattigkeit  nnd  Abmagerung.  .Da- 
bei blieben  die  Bewegungen  der  Augen  und  der  Pupille,  sowie  die  Sensi- 
bilität normal,  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt,  der  Puls  sank  bis 
auf  64—56  Schläge    Schliesslich  wurde  der  Kopf  benommen,  auf  dem  Schä- 
del fand  sich  eine  schmerzhafte  Stelle,  das  Sprechen  wurde  behindert,  der 
Harn  unwillkürlich  gelassen.    Tod  am  29.  April  1860.  (Nach  den  Aufzeich- 
nungen des  Herrn  Dr.  Jos.  Meyer).    Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  un- 
regelmässiger Schädel  mit  vorspringender  Stirnnaht-Gegend;  die  linke  Seite 
des  Schädels  hyperäraisch  und  mit  corticaler  Atrophie.    Rechts  etwas  vor 
dem  Tuber  parietale  eine  etwa  k"  lange,  4"'  breite  Vertiefung  mit  unreg^el- 
mässigem  Grund  und  abgeglätteten  Rändern;  in  der  Nähe  eine  flache  Ex- 
ostose    Sehr  starker  Hydrocephalus  aller  Ventrikel.    Das  Ependym  der 
Seitenhöhlen  verdickt  und  körnig;  Fornix  und  Thalamus  in  grosser  Ausdeh- 
nung mit  dem  Velura  und  den  Plexus  choroides  verwachsen.   Zirbel  klein. 
Das  Ependym  der  4.  Höhle,  namentlich  in  der  Rautengrube  und  bis  etwas 
vor  die  Striae  acusticae  knorpelartig  verdickt,  durchschnittlich  2"'  stark. 
Die  im  Text  erwähnte,  nach  vorn  gelegene  Anschwellung  hatte  an  der 
Oberfläche   eine   mehr  gelbbraune,  leicht   ins  grünliche  ziehende  Farbe 
(hämorrhagisch).  Nach  hinten  hin  fanden  sich  mehrere,  ziemlich  weit  hinaus- 
reicliende,  mit  sehr  verdickten  Wänden  versehene  Ausstülpungen,  besonders 
rechts.    Eine  davon  ist  über  6"'  lang  und  erstreckt  sich  in  die  Substanz 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre;  eine  andere,  weniger  grosse  geht  links 
von  der  gewöhnlichen  Stelle  neben  der  Medulla  obl.  nach  aussen.  Eine 
dritte  kleinere  liegt  nahe  an  der  Mittellinie  nach  hinten;  sie  hat  gleichfalls 
eine  gelbbraune  Wand  und  umschliesst  noch  eine  andere,  beinahe  Erbsen- 
grosse, einem  zusammengefallenen  Sack  ähnliche,  rechts  der  Pia  mater  ad- 
härente,  ^anz  weisse  Masse.   Beiderseits,  besonders  links,  reicht  von  dem 
Ependym  aus  eine  dichtere,  weisse  Masse  bis  zum  Markkern, 
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manchmal  kindskopfgrosse  Gliome  keinesweges  zu  den  Selten- 
heiten. Gewöhnlich  sind  sie  verkannt  worden;  man  hat  sie  bald 
als  Gehirnkrebse,  bald  als  Sarkome  bezeichnet.  Ich  selbst  habe 
früher  einen  Theil  der  hierher  zu  rechnenden  Bildungen  unter 
dem  Namen  von  Sarkomen  beschrieben*).  In  der  That  hat  die 
Unterscheidung  der  Gliome  von  den  Sarkomen  ihre  grossen 
Schwierigkeiten,  da  wirkliche  Uebergänge  oft  genug  vorkommen, 
und  es  in  manchen  Fällen  sehr  willkürlich  ist,  in  welche  Gruppe 
man  die  Geschwulst  rechnen  will.  Je  weicher  und  zellenreicher 
die  Geschwulst  ist,  um  so  zweifelhafter  wird  ihre  Stellung.  Bei 
den  harten  Formen  dagegen  wird  man  eher  Bedenken  tragen, 
wo  man  die  Grenze  der  Geschwulstbildung  setzen  soll,  da  nicht 
selten  partielle  Sklerosen  vorkommen,  welche,  mögen  sie 
nun  einfach,  oder  mehrfach  sein,  doch  so  umschrieben  sind,  dass 
man  sie  sehr  wohl  als  Geschwulstformen  ansehen  könnte.  Ro- 
bin**), welcher  mehrere  solcher  Fälle  untersucht  hat,  hilft  sich 
mit  dem  schon  von  Craigie***)  für  die  „einfache  Hirngeschwulst", 
gebrauchten  Namen  des  Skleroms.  Meiner  Meinung  nach  muss 
hier  die  innere  Zusammensetzung  entscheiden,  denn  eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  normalen  Hirntheile  haben  in  der  Regel  we- 
der die  Sklerosen,  noch  die  Gliome.  Ich  gebrauche  den  Namen 
der  Sklerose  so  lange,  als  in  der  Anschwellung  noch  nervöse  Theile 
unzweifelhafter  Art  vorhanden  sind,  und  die  zellige  Wucherung 
keinen  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  nimmt.  In  einem 
solchen  Falle  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  eine  chro- 
nische interstitielle  lobuläre  Encephalitis  aufstellt,  Fehlen  da- 
gegen die  nervösen  Theile  und  ist  die  Wucher^g  der  Neuroglia- 
Zellen  (myelocytes  von  Robin)  beträchtlich,  so  nenne  ich  die 
Bildung  Gliome. 

Offenbar  hat  Robin  f)  das  Verdienst,  einen  Theil  der 
hierher  zu  rechnenden  Geschwülste,  nehmlich  die  härteren, 
richtig  gedeutet  zu  haben,  aber  er  ist  nach  meiner  Auffassung 
zu  weit  gegangen,  wenn  er  auch  tuberkulöse  Formen  hierher  ge- 


*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  198. 
**)  Robin.    Gaz.  med.  1854.  Juillet.  No.  30.  (Fall  von  Schnepf).  1855. 
Mai.  No.  18.  (Fall  von  Isambert).  1856.  Fevr.  No.  5. 
***)  Craigie.    Elements  of  gen.  and  path.  anat.  p.  332. 
t)  Robin.    Gaz.  med.  1856.  No.  5.  p.  75. 
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rechnet  bat*).  Auch  Leub  uscher  **)  beschreibt  eine  „Binde- 
gewebswucherung"  im  Gehirn,  welche  hierher  gehören  dürfte. 
Ebenso  scheint  mir  mindestens  einer  der  von  Sangalli***)  un- 
ter dem  Namen  der  partiellen  Hypertrophie  des  Gehirns  beschrie- 
benen Fälle  als  Gliom  aufgefasst  werden  zu  müssen.  Ein  Fall 
von  Arlidgef)  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  Beobachtun- 
gen Robin's;  es  war  eine  harte,  umschriebene  Geschwulst  an 
der  Convexität,  unmittelbar  unter  einer  Adhäsion  der  Dura  ma- 
ter.  Sonst  ist  mir,  bis  auf  eine  sehr  feine  Bemerkung  von  Lob- 
st ein  ff),  nichts  vorgekommen,  namentlich  was  die  weichen, 
markigen  Formen  betrifft,  woraus  man  schliessen  könnte,  dass 
die  Beobachter  das  eigentliche  Sachverhältniss  erkannt  hätten. 

Die  meisten  Gliome  lassen  überhaupt  keine  scharfe  Grenze 
gegen  die  Gehirnsubstanz  erkennen.  An  der  Oberfläche,  sowohl 
au  der  äusseren,  wie  an  der  inneren,  gegen  die  Ventrikel  gerich- 
teten, sehen  sie  oft  wie  einfache  Hyperplasien  aus.  Ein  Gliom 
des  Thalamus  wölbt  sich  gegen  die  Hirnhöhle,  wie  wenn  der 
Thalamus  äusserst  vergrössert  wäre.  Ein  Gliom  des  Hinterlap- 
pens ragt  in  das  absteigende  Horn,  wie  ein  neuer  Thalamus.  Ein 
GHom  der  Convexität  erscheint  wie  ein  colossal  verbreiterter 
Gyrus.  Selbst  wenn  man  sie  frisch  durchschneidet,  macht  sich 
die  Grenze  gewöhnlich  nur  bemerkbar  durch  die  stärkere  Vascu- 
larisation,  durch  die  bald  geringere,  bald  grössere  Consistenz  und 
durch  die  mehr  durchscheinende,  häufig  mehr  bläulich  weisse  Be- 
schaffenheit, welche  die  Geschwulstmasse  im  Gegensatz  zu  der 

*)  Robin.    Gaz.A-ebd.  de  med.  et  de  chir.  1856.  p.  212  Dieselbe  Anf 

**5  Q®"*^",^,*?^^;;-    M«i"  Archiv.  1858.  Bd.  XIII.  S.  496. 

)  öangalli.    Gaz.  med.  italiana.  Lombardia.  1858.  No.  30. 
+S  V  r  T^^:   ^'^'^^  Archives.  Vol.  II.  p.  25. 

d'allt.  de  Stra°sbl8Ö5  ?'rT?'  f"-.^''  ^  Tamphith. 

des  I  einhiris  dereS  GeweS  ^'J'^'':^\  ^wei  haselnussgrosse  Geschwülste 
Darauf  fährt  e;  f7,l    v  ^' .  ""'t  dem  des  Hirnanhanges  vergleicht. 

esi)?oe  llif/  f-   ^  '^"^  sais  quel  nora  il  faut  donnerll  cette 

afin  de  mettrrde^trd  e  daL°t  idL'rd'Ä  T '^^^•^'i!'»'^'''"' 

uaiiö  les  loees  et  ü  eviter  de  longues  periphrases. 
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Fig.  130. 


rein  weissen  und  zugleich  etwas  trüben  Nervenmasse  hat.  Die 
Grenze,  namentlich  gegen  die  graue  Substanz,  ist  aber  mit  blossem 
Auge  manchmal  gar  nicht  zu  erkennen.  An  Spirituspräparaten 
wird  die  Unterscheidung  fast  unmöglich,  weil  durch  die  Coagula- 
tion  die  ganze  Masse  ein  trubweisses  Aussehen  annimmt;  man 
erkennt  die  Geschwulst  nur  an  den  Stellen  deutlich,  wo  sie  einen 

"TiTTsÖ.    Gefässreiche.s,  markiges  Gliom  der  Grosshirnrinde.  Prä^^^^^^^ 
No  53    vom  Jahre  1803.  Nat.  Grösse.    Von  einem  37 jahngen  Schneider 
de;  früher  ?n  rechtsseitiger  Otorrhoe  gelitten,  3  Wochen  vor  seinem  Tode 
zuerst  Kopfschmerzen  bekommen  und  8  Tage  später  einen  24  fe^u^^^^^^^^ 

M^Äci;iie?rrÄS 

S  Durch  St  ein  Kartoffelgrosser ,  «ehr  gefässreicher    weicher  I  no  eu 

in  das  anstossende  Hirnparenchym  "^er    Uie  mKios  ziemlich  derbe 

zeigte  zahlreiche,  meist  etwas  d;<'kwand.ge  Gefasse,  we  t^^^^ 

Balken  und  Netze  bilden,  um  ^.«l^ «  .l;,';'^"'rhr  'veiche  kL 

liegt.   An  diesem  sieht  man  frisch  eine  ^^^''''^''XlenK^^^^^      Die  Mehr- 

„it"  viel  scheinbar    re.en,   '■»"f     °  ,„''f^,„':e5r  vo"  der  Grösse  der 

zahl  von  diesen  ist  1^1«'" '^t^'^«  glänzend  ,  un^^^^^^^^^  ^.^^^^  ^^^^^ 

Körnchen  der  Retina.  Auch  hegen  '^^  ''I  gTe  m^ä  mit  deutlichen  Kern- 
bündelweis,  wie  diese  M'^nche  s  nd  «b^»-  ^f^^^.^^^^'  ^er  Schleinikörperchen- 
körperchen  versehen,  durchschnitt!  ch  von  dei  Uio.s  ^^^.^^  .^^ 

Kerne.    Zellen  isoliren  sich  ^'\emlR'h  eicht  und  e  .s  ^  ^.^^^^^ 

rundlicher,  theils      ^['^'^^^'^^''^Z^^;^^^^^^^^^^^  ""^  -'<=«'ig  ""^ 

Nach  dem  Härten  sieht  ^'C  Grund  ubstanz  te.n  tas    «         i^e.ondere  Um- 

h^^funtXhr  In^^rse^IUclin^r  Geschwulst  besteht  Fettnieta- 
morphose  der  Zellen. 
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ganz  besonderen,  z.  B.  einen  wesentlich  vasculösen  Charakter 
annimmt.  Bei  weichen,  zellenreichen  Gliomen  ist  der  Uebergang 
in  die  normale  Hirnsubstanz  gewöhnlich  ganz  unmerklich,  und 
sie  erscheinen  mehr  wie  einfache  weiche  Anschwellungen,  zu- 
weilen wie  lobuläre  Erweichungen  der  Hirnsubstanz.  Nur  bei 
den  härteren  Formen  macht  sich  durch  die  Consistenz  die  Ab- 
grenzung etwas  schärfer.  Aber  in  der  Regel  sind  auch  diese  Gliome 
nicht  durch  ihre  ganze  Dicke  hart;  häufiger  haben  sie  einen  här- 
teren Kern  und  eine  weichere  Peripherie,  oder  auch  wohl  meh- 
rere härtere  Stellen  inmitten  einer  grösseren  weichen  Masse. 

Die  Gliome  sind  also  meistens  sehr  weiche,  leicht  zerdrück- 
bare, weisslich,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  medullär  aussehende 
Geschwülste,  die  nur  dadurch,  dass  die  Gefässe  in  ihnen  sich 
reichlicher  entwickeln  und  zugleich  immer  weiter  werden,  ein  rosi- 
ges, manchmal  ein  bläuliches,  zuweilen  ein  sehr  charakteristisches 
hortensiafarbiges  Aussehen  annehmen.  Letzteres  zeigt  sich  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  die  Gefässe  aus  einer  gewissen 
Tiefe  durchschimmern;  wo  sie  wirklich,  sei  es  an  der  Oberfläche, 
sei  es  auf  Durchschnitten,  zu  Tage  liegen,  da  sieht  man  auch 
mit  blossem  Auge  gewöhnlich  ihre  Stämme  und  Aeste  sehr  deut- 
lich. In  den  höchsten  Graden  der  Vascularisation  werden  sie 
sehr  leicht  der  Sitz  von  Haemorrhagien,  welche  dann  für  den 
weiteren  Verlauf  in  hohem  Grade  bestimmend  werden  können. 
Das  erste  Wachsthum  erfolgt  meistentheils  langsam,  so  dass 
grössere  Störungen,  wie  man  sie  sonst  bei  der  Grösse  und  dem 
Sitze  dieser  Gewächse  erwarten  sollte,  oft  erst  spät  eintreten. 
Es  kommt  vor,  dass  man  bei  Leuten,  die  fast  gar  keine  Sym- 
ptome gehabt  haben,  solche  Geschwülste  findet;  sobald  aber  der 
vasculöse  oder  haemorrhagische  Charakter  und  damit  die  Mög- 
lichkeit acuter  Schwellungen  hervortritt,  so  kann  ein  wirklich 
apoplektischer  Verlauf  stattfinden;  ja,  es  ist  nicht  leicht, 
manche  Gliome  selbst  anatomisch  von  einfachen  apoplektischen 
Blutheerden  zu  unterscheiden.  Das  Nächste,  was  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Aufmerksamkeit  erregen  muss,  ist  der  Sitz.  Die 
gewöhnliche  hämorrhagische  Apoplexie  hat  bekanntlich  sehr  ty- 
pische Sitze,  und  gerade  diejenigen  Orte,  wo  Gliome  am  häufig- 
sten vorkommen,  nehmlich  die  weisse  Substanz  der  Hemisphären, 
namentlich  der  Hinter-  und  Vorderlappen,  sowie  die  Oberfläche 
des  Grosshirns,  pflegen  bei  gewöhnlichen  Apoplexien  nicht  ge- 
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troffen  zu  werden.  Anatomisch  handelt  es  sich  also  namentlich 
darum,  die  hämorrhagischen  Gliome  von  den  traumatischen  Hä- 
morrhagien,  von  der  acuten  Encephalitis  (rothen  Erweichung) 
und  von  den  Blutergüssen  aus  geborstenen  Aneurysmen  der  Hirn- 
arterien zu  unterscheiden,  was  zuweilen  nur  bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  möglich  ist*). 


*)  Als  Beispiel  möge  folgender  Fall  dienen:  Ein  52 jahriger  Tischler 
wurde  ara  23.  Januar  1858,  angeblich  wegen  Schlagfluss,  in  die  Charite  auf- 
genommen. Sehr  schlechte  Angaben  des  Kranken,  Seusorium  sehr  benom- 
men, kein  Kopfschmerz,  keine  I^itzo.  Starkes  Zittern  der  Hände  und  Rumpf- 
muskeln, jedoch  ohne  Convulsionen.  Sehen  und  Hören  normal.  Secessus 
inscii.  Puls  massig  voll,  nicht  beschleunigt.  Tod  im  Sopor  am  2.  Februar. 
Autopsie:  Linke  Ilirnhemisphäre  sehr  vergrössert,  Gyri  abgeflacht  und  her- 
vorgedrängt. Eine  grosse,  geschwul-startige  Masse  erstreckt  sich  vom  vor- 
deren Ende  des  Corpus  caliosnra  aus  in  die  Substanz  der  Hemisphäre  nach 
vorn  und  links;  sie  springt  in  den  rechten  Ventrikel  nur  wenig,  in  den 
linken  stark  herein,  und  erreicht  mit  einem  Theil  ihres  Umfanges  die  con- 
vexe  Oberfläche  etwas  oberhalb  des  Endes  der  Sylvischen  Grube.  Hier 
ist  die  Pia  mater  mit  diffusem  Extravasat  in  mässiger  Menge  erfüllt,  die 
Gefässe  stark  erweitert.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ein  stark  apfel- 
grosser,  2J"  langer,  U''  dicker,  rundlicher  Heerd,  innen  aus  einem  wei- 
chen, gelb-röthlichen ,  von  ungewöhnlich  starken  Gefässen  und  zahlrei- 
chen Blutinfiltrationen  durchzogenen  und  dadurch  in  grosser  Ausdehnung 
dunkelroth  aussehenden  Gewebe  gebildet.  Nach  hinten  hat  dasselbe  eine 
losere,  etwas  maschige  Beschaffenheit;  nach  vorn  und  aussen  enthält  es 
mehrere  mächtige,  frische  Extravasatgerinnsel ,  von  denen  einzelne  über 
wallnussgross  sind.  Ringsumher  sehr  dichte  Gefässinjektion.  Eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  Nachbarschaft  ist  nirgends  zu  sehen.  Die  umliegende 
Hirnsubstanz  sehr  feucht,  fast  fluktuirend,  mit  gelblichem  Serum  reichlich 
getränkt.  Die  Hirnhöhlen  erweitert  und  voll  Flüssigkeit.  —  Es  entstand 
nun  die  Frage,  um  was  es  sich  handelte.  Auf  den  ersten  Blick  schien  gar 
Keine  Geschwulst,  sondern  nur  ein  hämorrhagischer  Heerd  vorzuliegen,  dessen 
Entstehung  auf  eine  vorhergegangene  Gefässanoraalie  bezogen  werden  konnte. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  anfangs  fast  nichts,  als  Blut, 
Gefässe  und  grosse,  zahlreiche  Körnchenkugeln,  wie  sie  in  der  gelben  Hirn- 
erweichung vorkommen.  Es  bedurfte  eines  sehr  anhaltenden  und  sorgfälti- 
o-en  Suchens,  um  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Geschwulststruktur  zu 
überzeugen.  Sehr  schön  zeigte  sich  diese  an  dem  äusseren  Umfange  nahe 
unter  der  Hirnrinde,  jedoch  auch  an  manchen  anderen  Stellen,  selbst  «■'»^wo 
die  Bildung  an  weisse  Hirnsubstanz  grenzte,  und  in  grösseren ,  von  Blut 
mehr  freien  Abschnitten  im  Innern  des  Heerdes.    Hier  w.aren  die  Zellen 


Anordnung,  an  anderen  folgten  sie  dem  Verlaufe  der  überaus  grossen 
fach  ektatischen  Gefässe.  An  anderen  Orten  dagegen  sah  man  den  Ueber- 
cang  der  gewöhnlichen  Neuroglia  in  das  Geschwulstgewebe  sehr  deutlich, 
indem  die  Zellen  sich  vergrösserten  und  vermehrten  während  die  wT.che 
körnige  Intercellularsubstanz  noch  reichlich  vorhanden  war.  Stellemveis 
ging  dieser  Zustand  durch  Fettmetaraorphose  der  Zellen  unmittelbar  in  h.r- 
weichung  über.    (Präparat  No.  10.  vom  Jahre  1858). 
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Die  hämorrhagischen  Gliome  sind  aber  nicht  blos  frisch 
recht  schwer  zu  erkennen,  sondern  noch  mehr  ist  dies  der  Fall, 
wenn  die  Hämorrhagie  älter  ist.  Die  Blutung  ist  fast  immer  eine 
parenchymatöse:  das  Blut  liegt  inmitten  der  Geschwulst  und 
zwischen  ihren  Elementen  und  erzeugt  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Anschwellung.  Ist  es  reichlich,  so  gerinnt  es 
zu  dichten  Thromben,  welche  sich  sehr  bald  durch  Abgabe 
von  Wasser  verdichten,  trocken  werden  und  endlich  sich  ent- 
färben. Es  b.leiben  dann  feste,  gelbweisse,  bräunliche,  grün- 
liche, gelbröthliche  oder  wie  sonst  gefärbte  Knoten  von  käse- 
artiger Consistenz  zurück,  welche  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
den  bekannten  „Fibrinkeilen"  der  Milz  und  Nieren,  namentlich 
aber  mit  alten  Thromben  (Hämatomen)  der  Placenta  (Bd.  I,  S.  416) 
haben,  welche  aber  auch  sehr  leicht  mit  anderweitigen  käsigen 
Zuständen,  z.  B.  mit  Tuberkeln,  Gummigeschwülsten  verwechselt 
werden  können.  Geschehen  im  Laufe  der  Zeit  wiederholte  Hä- 
morrhagien,  so  liegen  alte  und  neue  Massen  mannichfach  durch- 
und  neben  einander,  und  gerade  dann  ist  der  Farbenreichthura 
besonders  gross.  Ein  Theil  des  Blutes,  welcher  mehr  zusammen- 
hängende Thromben  bildet,  erzeugt  grössere  weissliche  oder  hell- 
gelbe, käsige  oder  „fibrinöse"  Knoten;  ein  anderer,  der  mehr 
zerstreut  liegt,  geht  früh  in  allerlei  diifuse,  körnige  und  krystal- 
linische  Pigmente  von  gelber,  rother  oder  brauner  Farbe  über; 
die  frischesten  Theile  des  Blutes  endlich  zeigen  sich  als  dunkel- 
rotbe,  zuweilen  schwarzrothe  oder  bei  tieferer  Lage  als  blaurothe 
Massen.  Das  Alles  zusammen  giebt  ein  äusserst  buntes  und 
zugleich  sehr  mannichfaltiges  Bild*). 


HoJ\^"°®  ^'"rde  am  8.  März  1858  wegen 

Z  f  ^^T^'  aufgenommen.  Man  fand  sie  ganz  sprachlos, 
wenngleich  das  Bewusstsein  nur  wenig  beeinträchtigt  schien  Der  Zustand 
sollte  seit  3  Tagen  bestehen.  Keine  Schmerzen,  Pu'pillen  normal,  Puls  von 
BeiS«  l^'Jt^.Lähtnung  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  1  nkeS 

£  bili  tim  rlt,  r'^?  n'T'  """^  U^'^J'-^  '^■•^'^  ^^«l^t«  gerichtet, 

Srt   rr       ^  u  '^  ^™  ^™  weniger,  am  Bein  fast  lar  nich 

S  tiv  'aS-T  Man  d.agnosticirt  eine  Apoplexie.    Da  sich  con- 

gest  ve  Anfalle  zeigen,  so  wird  eine  locale  Blutentz  ehung  und  kalte  üeber- 
giessungen  angewendet.  Darnach  Besserung:  das  Bein  wfrd  vollständig  frei 
Servil?  Snrrhr"?''"^^'^.  ^"  ^'"em 'rechten  Winkel  flÄ  werden; 
Diarrhtn  ^ir^lT-ff"''^^^^  Inzwischen  stellen  sich  erschöpfende 

statiS    Pneumon  ^t:  "it  M\i""l8.f  ''T'*^  geht  schliesslich  an'hypo- 

mater  adharirt  hier  an  einer  etwa  Achtgroschenstück  grossen  Stelle 
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Freilich  ist  dies  nicht  charakteristisch  für  das  Gliom.  Telan- 
giektatische  Myxome  oder  Sarkome  können  ganz  ähnliche  Zu- 
stände eingehen,  und  es  ist  eine  feinere  Untersuchung  immer 
nöthig.  Aber  jedenfalls  berechtigt  das  beschriebene  Aussehen 
nicht,  besondere  Geschwulstspecies  daraus  zu  machen.  Die  Farbe 
allein  kann  den  verschiedensten  Geschwülsten  eigenthümlich  sein. 
So  ist  unter  dem  Namen  des  Chloroma  eine,  besonders  häufig 
am  Gehirn  und  seinen  Häuten  gesehene,  grüne  Geschwulst  be- 
schrieben worden"*),  die  jedenfalls  in  sehr  verschißdene  Gattun- 
gen untergebracht  werden  muss. 

Bei  manchen  Gliomen  zeigt  sich  mitten  in  der  Substanz  eine 
Fettmetamorphose  der  Elemente,  die  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Vorgängen  der  gelben  Hirnerweichung  darbietet**). 
Dann  zerfliesst  die  Intercellularsubstanz,  und  es  bilden  sich  Höh- 


sehr  fest;  die  Pia  ist  in  grosser  Ausdehnung  verdickt  und  mit  zahlreichen 
sehnigen  Warzen  besetzt,    ünter  der  adhärenten  Stelle,  etwas  oberhalb  des 
Endes  der  Fossa  Sylvii,  findet  sich  eine  Geschwulst,  welche  2\"  lang,  U" 
tief  und  i%"  im  Flächendurchmesser  misst  und  sich  sehr  derb  schneidet. 
Sie  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  mehreren  gelbweissen,  käsigen  Kno- 
ten, von  denen  man  hinter  einander  3  stärkere,  durchschnittlich  kirschen- 
grosse  unterscheidet,  die  in  eine  weichere,  verschiedentlich  gefärbte  Masse 
eingesetzt  sind.    Namentlich  nach  innen   greift   bis   tief  in  die  weisse 
Hirnsubstanz  eine  stellenweis  gelbgrüne,  stellenweis  rostfarbene,  von  sehr 
weiten   Gefässen   durchzogene  Lage  über,   aus  der  sich  eine  weisliche 
Flüssigkeit  auspressen  lässt.    Nach  aussen  haben  die   Knoten  zunächst 
intensiv  citronenfarbene  Ränder,  in  welche  sich  einzelne  mennigrothe  Strei- 
fen einmischen.    Sodann  folgt  eine  bis  |"  dicke,  schon  für  das  blosse  Auge 
radiär  geordnete,  granröthliche,  ziemlich  derbe  Schicht,  welche  bis  zur  Ober- 
fläche reicht  und  mit  den  Hirnhäuten  sklerotisch  verwachsen  ist.  Ein  zwei- 
ter, fast  vollständig  eiförmiger,  mehr  gleichmässiger  Knoten  liegt  in  der 
rechten  Hemisphäre  vor  dem  Anfange  der  Sylvischen  Grube  im  Vorderlappen, 
fast  unmittelbar  an  der  Basis.    Derselbe  besteht  zum  grossen  Theil  aus 
einer  trockenen,  opaken,  fast  käseartigen,  hier  und  da  leicht  schwefelgelben 
Masse,  ist  nach  aussen  begrenzt  von  einer  weicheren,  graurothen  bchicht, 
nach  innen  von  einer  ganz  weichen,  äusserst  gefässreichen  Lage.  Beide 
Knoten  hatten  also  manche  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gumraigewach- 
sen.    Wenn  ich  sie  trotzdem  als  Gliosarkome  anspreche    so  geschieht  es, 
weil  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den  weichen  Theilen  überall  eine  be- 
deutend über  das  Maass  gewöhnlicher  syphilitischer  Wucherung  h.nausgehe^nde 
Zellenbildung  ergab,  die  an  manchen  Stellen  in  eine  ganz  sarkoniat..se  Form 
aan'e  SpindelzeTlen  in  dichtester  Anordnung)  überging..   Auch  die  käsigen 
Steifen  einhielten  zahlreiche,  zelligo  Anhäufungen,  untermischt  n^^^  allerlei  P.gr 
mentmassen  (Hämatoidin).    (Präparat  No.  G7.  vom  Jahre  1858).  Ausserdem 
ergab  d     Sektion  noch  hyperplastische  Knoten  ^e/ Neben meren  de^ierea 
und  der  Leber,  Granularatrophie  der  Nieren,  chronische  Metntis  mit  Polypen- 
und  Myombildung,  chronische  Dysenterie  mit  Folhcularabscessen. 
*)  Canstatt^s  Jahresbericht  für  1854.  Bd.  IL  S.  42. 
**)  Virchow.    Archiv.  Bd.  L  S.  198. 
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lungen,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  gelben  Hirnerweichung, 
welche  ebenfalls  ein  an  der  Neuroglia  verlaufender,  aus  fettiger 
Degeneration  der  Elemente  und  Schmelzung  der  Intercellular- 
substanz  hervorgehender  Zustand  ist*).  So  kann  die  Ge- 
schwulst eine  Art  von  cysto idem  Charakter  annehmen,  und 
man  findet  Höhlungen,  erfüllt  von  einer  noch  mit  Körnchenkugeln 
untermischten,  sonst  aber  klaren  Flüssigkeit.  Yon  wirklich  cysti- 
schen Formen  unterscheidet  sich  diese  dadurch,  dass  sie  keine 
glatte,  scharf  abgegrenzte,  sondern  eher  eine  nach  innen  rauhe 
oder  zottige**)  Wand  besitzt,  und  dass  nicht  selten  mitten  durch 
die  Höhle  grössere,  noch  permeable  Gefässe  frei  verlaufen,  welche 
durch  die  Schmelzung  des  umgebenden  Gewebes  blosgelegt  sind. 
Die  Geschwulst  ist  also  keine  reine  Cyste  im  engeren  Sinne  des 
Wortes;  es  ist  nur  ein  cystoider  Zustand. 

Sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  cystoide  Erweichung 
vergesellschaften  sich  zuweilen  mit  parenchymatöser  Blutung  und 
führen  apoplektisch  zum  Tode.  Diese  Form  ist  anatomisch  am 
schwierigsten  zu  enträthseln,  weil  möglicherweise  über  grosse 
Strecken  gar  keine  histologischen  Elemente  vorkommen,  welche 
über  den  Charakter  der  Bildung  Aufschluss  geben.  Namentlich 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  findet  sich  zuweilen  nur  hämorrha- 
gisches und  fettiges  Material  neben  grösseren,  vielleicht  gleich- 
falls fettig  metamorphosirten  Gefässen.  Man  muss  dann  bis  zu 
den  äussersten  Randschichten  fortgehen,  um  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstelemente in  floridem  Zustande  zu  sehen;  hier  aber  zei- 
gen sie  sich  denn  auch  nicht  selten  in  üppigster  Fülle.  — 

Der  Verlauf  der  Gliome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer, 
und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  sie  oft  zu  einer  sehr  beträcht- 
lichen Grösse  anwachsen,  ohne  irgend  welche  Zufälle  hervorzu- 
rufen. Die  harten,  mehr  entzündlichen  Formen  lassen  sich  aller- 
dings zuweilen  auf  ganz  bestimmte  Veranlassungen  zurückführen, 
wie  am  besten  die  mit  Ventricular- Hydrops  verbundenen,  epen- 
dymalischen  Formen  beweisen.  Bei  den  weichen  dagegen  ver- 
liert sich  ihr  Anfang  fast  immer  in  eine  ganz  unsichere  Ferne, 
und  man  erfährt  in  der  Regel  gar  nichts  über  die  örtliche  Ur- 


*)  Ebeudaselbst.   Bd.  X.  S.  407. 

**)  Präparat  No.  546.:  Gefässreiches,  cystoides  Gliom  der  Oberfläche 
urosshirns. 
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Sache.  In  einem  sehr  charakteristischen  Falle*),  wo  sich  neben 
starkem  Hyclrocephalus  int.  ein  gegen  den  Ventrikel  hervordrän- 
gendes Gliom  des  rechten  Hinterlappens  fand,  reichten  die  ana- 
mnestischen Thatsachen  bis  auf  7  Jahre  zurück.  In  anderen  wiede- 
rum waren  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  gar  keine  Zufälle  be- 
merkt, und  der  Eintritt  derselben  datirte  offenbar  von  dem  Zeit- 
punkte, wo  mit  der  Gesciiwulstbildimg  ganz  besondere  Ereignisse 
sich  complicirten.  Von  diesen  sind  namentlich  zweierlei  zu  er- 
wähnen. 

Das  erste  ist  die  mit  der  weiteren  Entwicklung  so  oft  ver- 
bundene Ausbildung  der  Gefässe.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gros- 
ser Flu  xione  n  (Congestionen)  gegeben,  welche  acute  Volum ens- 


*)  Ein  40jähriger  Papiermacher  wurde  am  3.  März  1860  wegen  „Epi- 
lepsie" in  die  Charite  autgenommen.  Er  gab  an,  dass  er  früher  5  Jahre 
lang  an  Herzklopfen  gelitten  habe;  dieses  habe  nachgelassen,  als  sich 
vor  7  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  Krämpfe  einstellten.  Diese  waren  theils 
vollständige,  mit  Verlust  des  Bewusstseins  verbundene,  theils  unvollständige. 
Regelmässig  begannen  sie  mit  schmerzhaftem  Zucken  im  linken  Bein,  zu- 
weilen zugleich  mit  krampfhafter  Streckung  des  Unterschenkels,  staricer 
Brustbeklemmung  und  starkem  und  schnellem  Herzklopfen;  dann  folgte  der 
linke  Arm.  Bei  heftigen  Anfällen  wurde  auch  die  rechte  Seite  ergriffen, 
ein  Gefühl  der  Zusammenschnürung  der  Brust,  das  sich  zum  Halse  fort- 
setzte, ging  dem  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  voraus.  Der  Kopf  wurde 
dann  hin  und  hergeworfen,  die  Augen  verdreht,  die  Oberlippe  zerbissen, 
die  Zunge  selten  vorgestreckt,  die  Extremitäten  herurageschleudert.  Die 
Anfälle  traten  gruppenweise,  bis  zu  14  in  einer  Gruppe,  mit  Zwischenräumen 
zwischen  den  Anfällen  bis  zu  1  Stunde  und  zwischen  den  Gruppen  bis  zu 
14  —  3  Stunden,  auf.  Die  geistige  Thätigkeit  ungestört.  Durch  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Uebergiessungen ,  innerlich  Zink  wurde  sowohl  die 
Zahl,  als  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sehr  gemindert,  und  es  trat  in  5  Wocheu 
nur  ein  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  ein.  Im  April  nahm  die  Häufigkeit 
wieder  zu,  namentlich  waren  öfters  schwache  Zuckungen  vorhanden.  Ein 
Haarseil  im  Nacken,  Zincum  valerianicum ,  Kissinger  Bitterwasser  schienen 
dem  Kranken  gut  zu  thun.  Alleiu  im  Mai  zeigten  sich  Spuren  von  Aliena- 
tion,  der  Kranke  lief  umher,  ohne  seine  Umgebungen  zu  erkennen,  sang 
laut,  u.  s.  w.  Am  10.  Juni  ein  heftiger  Anfall,  namentlich  mit  Ergriffensein 
der  rechten  Seite,  und  mit  Bewusstlosigkeit.  Dieser  wiederholte  sich  10 mal 
in  einem  Tage.  In  den  Zwischenzeiten  war  der  Kranke  soporös;  es  ent- 
wickelte sich  schnell  Lungenödem,  welches  den  Tod  brachte.  Die  Autopsie 
zeigte  ein  stark  apfelgrosses  Gliom  des  rechten  Hinterlappens,  welches  im 
Innern  eine  grosse,  mit  etwas  rauhen,  unebenen  Wänden  versehene  Höhle, 
gefüllt  mit  etwa  4  Unzen  trüber  Flüssigkeit  enthielt.  Um  die  Höhle  herum, 
jedoch  ganz  unmerklich  in  das  normale  Gewebe  übergehend,  eine  bis  zu 
5—6"'  dicke,  feste  Masse,  welche  gegen  die  Höhle  einzelne  balkige  Verlän- 
gerungen machte  und  hier  eine  überwiegend  aus  grosskernigen,  zum  Theil 
radiär  geordneten  Spindelzellen  zusammengesetzte  Wucherung  bildete.  Wei- 
ter nach  aussen  kam  man  auf  nervenlose  Stellen ,  an  denen  die  Neuroglia 
fast  rein,  nur  mit  etwas  mehr  Zellen,  vorhanden  war.  (Präparat  No.  117. 
vom  Jahre  1860). 
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änderungen  der  Geschwulst  hervorbringen  und  plötzliche  Erschei- 
nungen des  Hirndruckes  (Benommenheit,  Sopor,  Lähmung)  oder 
der  Hirnreizung  (Schmerz,  Aufregung,  Krämpfe)  zur  Folge  haben. 
Geht  die  Fluxion  in  Hämorrhagie  über,  so  kann  sie  alle  Sym- 
ptome der  Apoplexie  mit  sich  führen,  ja  es  kann  den  Ein- 
druck machen,  als  liege  eine  genuine  Apoplexie  vor.  Mit  der 
Gerinnung  des  Extravasates,  der  Resorption  seiner  flüssigen  Theile, 
der  PigmentumwandUing  der  Blutkörperchen  kann  ein  kürzerer 
oder  längerer  Nachlass  eintreten,  der  nachher  wieder  durch  einen 
apoplektischen,  vielleicht  tödtlichen  Anfall  unterbrochen  wird. 
Bleibt  es  bei  der  blossen  Fluxion,  so  kann  der  Anfall  sehr  schnell 
vorübergehen  und  scheinbar  völliges  Wohlsein  zurücklassen. 
Wiederholen  sich  aber  diese  Anfälle,  so  tritt  meist  auch  in  der 
Umgebung  der  Geschwülste  eine  progressive  Erweiterung,  zu- 
weilen eine  ausgedehntere  Neubildung  von  Gefässen  ein,  und  es 
entwickeln  sich  entzündliche,  meist  unter  dem  Bilde  der  Erwei- 
chung verlaufende  Processe. 

Das  zweite  Secundär-Ereigniss  ist  die  Entwickelung  eines 
Hydrocep ii alus  ventricularis.  Dieser  fehlt  bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  sehr  selten,  gleichviel  wo  die  Geschwulst  sitzt, 
was  beweist,  dass,  sei  es  die  Reizung,  sei  es  die  Circulations- 
störung,  weit  ausgedehnter  ist,  als  man  nach  der  Lage  der  Ge- 
schwulst erwarten  sollte.  Am  meisten  tritt  dieser  Hydrocephalus 
natürlich  dann  hervor,  wenn  die  Neubildung  so  liegt,  dass  sie 
auf  grössere  Venenstämme  oder  Sinus  ihren  Druck  unmittelbar 
ausübt.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Gliomen  des  Thalamus 
opticus  und  des  Hinterlappens,  welche  die  Venae  choroideales, 
die  Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  transversus  comprimiren. 
Hier  erreicht  der  Hydrocephalus  einen  colossalen  Grad. 

Aber  weder  die  Fluxionen  und  Hämorrhagien,  noch  der 
consecutive  Hydrocephalus  sind  dem  Gliome  speciell  zuzuschrei- 
ben. Das  Hirnsarkom,  welches  dem  Gliome  so  nahe  verwandt 
ist,  macht  ganz  ähnliche  Erscheinungen.  Dagegen  hat  der  Ge- 
hirnkrebs, der  so  häufig  mit  derartigen  Zufällen  geschildert  wird, 
meiner  Erfahrung  nach  weit  weniger  eine  Neigung  zu  fluxiouären 
und  hämorrhagischen  Zufällen,  was  wohl  mit  seiner  meist  gerin- 
geren Vascularisation  zusammenhängt.  Diese  Unterscheidung  ist 
desshalb  von  einiger  Wichtigkeit,  weil  namentlich  bei  den  Gliomen 
die  Frage  ihrer  Heilbarkeit  nicht  von  vornherein  abgelehnt 

Vlrcliow,  Geschwülste.    2.  jq 
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werden  kann.  Regressive  Ersclieinungen,  insbesondere  Fettmeta- 
morphose ,  kommen  in  grossem  Umfange  bei  ihnen  vor.  Damit 
ist  auch  die  Möglichkeit  der  Resorption  gegeben,  und  es  würde 
sich  nur  darum  handeln,  ob  auch  die  Weiterentwickeluug  neuer 
Geschwulstlagen  im  Umfange  des  einmal  bestehenden  Heerdes 
therapeutisch  gehindert  werden  kann.  Ich  leugne  nicht,  dass 
bis  jetzt  keine  Thatsachen  bekannt  sind,  welche  dafür  sprechen, 
aber  die  Untersuchung  ist  noch  wenig  darauf  gelenkt  worden. 
Jedenfalls  sind  temporäre  Nachlässe,  selbst  für  längere  Zeit  zu 
erzielen*),  und  auch  das  ist  unter  Umständen  ein  grosser  Gewinn 
für  die  Kranken  und  ihre  Familien. 


*)  Eine  29jährige  Schuhmachersfrau  wurde  am  13.  November  1860  wegen 
Schwindels  in  die  Charite  geschickt.    Sie  gab  an,  seit  5  Wochen  mehrere 
Male  des  Tages  heftige  Kopfschmerzen,  vorzüglich  in  der  Scheitelgegend,  zu 
haben;  dabei  Schwere  im  Kopf,  Schwindel  und  Flimmersehen ,  unsicherer 
Gang,  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  Brechneigung.   Man  fand  bei  der  Auf- 
nahme einen  Puls  von  52  Schlägen,  etwas  benommenes  Sensorium,  träge 
Pupillen,  normale  Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  leichte  Motilitätsstörungen 
der  ganzen  linken  Körperhälfte,  falsche  Localisirung  der  Tasteindriicke. 
Trotz  Blutegel  und  kalter  üebergiessungen  in  den  nächsten  Tagen  Anfälle 
heftiger  Kopfschmerzen,  welche  Apathie  und  Abgeschlagenheit  zurücklassen; 
überdies  Schmerz  im  Nacken,  Unruhe,  Uebelkeit.  Dabei  ein  Puls  von  48  Schlä- 
gen   Es  wird  Calomel  bis  zur  Salivation  gegeben.  Darnach  tritt  im  Laute 
des  December  allgemeine  Besserung  ein,  obwohl  noch  jeden  Tag  von  9  Uhr 
Mor-^ens  bis  6  Uhr  Abends  leichtere  Anfälle  fortbestehen.  In  den  folgenden 
Monaten  ist  das  Befinden  so,  dass  man  an  blos  hysterische  Zustände  denkt. 
Erst  im  April  wieder  mehr  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Druck  auf  die  Augen, 
Schwindel    Trotz  des  Gebrauches  von  Jodkali  Verschlechterung,  die  im  Mai 
zunimmt:  starke  Benommenheit,  heftige  Schmerzen   im  Kopte  zugleich 
schmerzhafte  Anschwellung  des  Proc.  spin.  vertebr.  II,  mehr  auf  der  rechten 
Seite.    Anfangs  auf  erneuten  Calomel -Gebrauch  und  ein  Haarsei  Nachlass; 
allmählich  aber  zunehmende  Paralyse  der  ganzen  linken  Ivörperhalfte  und 
der  Sphincteren;  Oedem  des  linken  Armes,  Gesichtsschwache,  so  dass  nur 
noch   Hell   und  Dunkel  unterschieden  wurde.     Tod  unter  zunehmender 
Schwäche  am  6.  Juni  1861.    Autopsie:  Beiderseits  an  den  Schei^^^^^^^^^^^ 
nach  aussen  von  den  Tubera  vertiefte,  etwas  rothe  Stelleu  mit  flacher  Hype. - 
ostose  der  Ränder.    Die  innere  Fläche  der  Schädelknochen  rauh  d  e  Glas- 
tafeT  von  tiefen  Gefässrinnen  durchfurcht,  unter  dem  rechten  Scheite  beine 
die  Glastafel  fast  ganz  geschwunden  und  nur  noch  ein  feines,  weissliche. 
£treliet-  von  ihr  übrig.  Die  entsprechenden  Stellen  der  Dura  s  arker  vas- 
culSt   jedoch  nicht%erdickt.    IJnter  dem  rechten  Tuber  parietale  eine 
sU?k  fluk'tuirende  Anschwellung  der  Hirnoberfläche  von  gelblich  weisser  Far-be: 
d  e  Gy  i  hier  abgeplattet  und  verbreitert.    Ebenso  zeig   sich  nach  E  ofl- 
nuno-  der    besonders  links,  sehr  weiten  und  mit  Flüssigkeit  gefall  en  Ve  - 
Sel  übe'r  dem  rechten  Corpus  striatum  eine  kirschengrosse,  bläulich  du  cl  - 
scheinende    weiche  Anschwellung,  deren  Umgebung  et^vas  hamorjagisc 
tefä  bt  ist    A  lf  dem  Durchschnitt  findet  sich  zwisc  len  beiden  Punkten 
rävexitS  und  Ventrikel  fläche)  eine  3^-2{:'  im         l";«s«<^>- ''f ,^  * 
icCXt    Dieselbe  besteht  wesentlich  aus  einem  ge  bhchgr.auen  Galleitge- 
webe    in  dem  hier  und  da  weissliche,  scheinbar  fettige  Zeichnungen  zahj- 
r&  gröS«  Ö  fässe  und  verschiedentlich   frische  hämorrhagische  Zuge 
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Meistentheils  sind  die  Hirngliome  solitär.  Diess  gilt  na- 
mentlich für  die  weichen  Formen,  während  die  sklerotischen 
öfters  multipel  sind.  Auch  greifen  sie  nicht  über  die  Neuro- 
glia  hinaus.  Die  äusseren  Häute  können  bei  oberflächlicher  Lage 
der  Geschwulst  an  dieselbe  oder  an  deren  Umgebung  angewach- 
sen sein,  aber  sie  sind  frei  von  der  Geschwulstbildung.  Auch 
andere  Organe  pflegen  nicht  an  dem  Processe  betheiligt  zu  sein, 
etwa  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Retina,  welche  wir  bald  nach- 
her besprechen  werden.  Man  kann  daher  sagen,  dass  die  Hirn- 
gliome in  ungewöhnlich  hohem  Grade  als  örtliche  Uebel  wirken 
und,  so  schwere  Zufälle  sie  auch  hervorrufen  mögen,  doch  keine 
bösartige  Natur  besitzen.  Die  harten  Formen,  sowie  die  epen- 
dymatischen  schliessen  sich  überdiess  ja  ohne  Weiteres  an  ge- 
wisse chronisch  entzündliche  Processe  an.  Aber  auch  die  wei- 
chen Formen  scheinen  sehr  häutig  durch  ganz  örtlich  einwirkende 
Ursachen  hervorgerufen  zu  werden.  In  manchen  Fällen  ist  ein 
Trauma,  das  vielleicht  eine  leichte  Hirnquetschung  hervorbrachte, 
die  Veranlassung.  In  anderen  lässt  sich  dies  freilich  anamne- 
stisch nicht  nachweisen;  dagegen  spricht  der  Sitz  des  Uebels*)  für 
eine  örtliche  Ursache.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der  gewöhn- 
lichste Sitz  einer  der  Hinterlappeu  und  nächstdem  der  obere  und 
seitliche  Umfang  der  Grosshirn  -  Hemisphären ,  also  gerade  dieje- 


uud  Kuoten  hervortreten.  Das  Ganze  bietet  daher  ein  sehr  buntes  Aus- 
sehen und  sehr  wechselnde  Consisteuzzustände.  Die  Alae  orbitales  sehr 
atrophirt.  Im  Auge  bis  auf  kleine  Ekchymosen  der  Retinae  keine  Verän- 
derungen; der  Opticus  scheinbar  normal,  die  Papille  sehr  klein.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte,  dass  die  grosse  Geschwulst  ein  Myxo- 
glioma  haemorrhagicum  war,  in  dem  grosse  Abschnitte  sich  ganz  rein 
myxomatös  verhielten.  An  ihnen  uehnilich  sah  man  breite  Intercellularmassen 
von  reinem,  homogenem  Schleim,  in  welchem  grössere,  meist  rundliche  Kern- 
zellen in  unregelmilssigen  Abständen  an  einander  lagen.  Den  weissen  Zü- 
gen entsprechend  nahm  die  Zahl  dieser  Zellen  zu ,  die  Intercellularsubstanz 
ab,  und  so  kam  man  an  die  mehr  gliomatösen  Stellen,  wo  eine  körnig- 
netzige  Intercellularsubstanz  die  sehr  zahlreichen,  mehr  spindel-  und  netz- 
förmigen Zellen  zusammenhielt.    (Präparat  No.  129.  vom  Jahre  1861). 

*)  Ausser  den  schon  angeführten  Fällen  erwähne  ich  noch  ein  grosses 
solitäres,  telangiektatisches  Gliom  des  Vorderlappens  (Präparat  No.  166.  vom' 
Jahre  1861)  von  einem  26 jährigen  Weber,  der  längere  Zeit  an  heftigem 
hxem  Koptschmerz  gelitten,  Verengerung  der  rechten  Pupille,  Strabismus, 
endlich  bomnolenz  und  Krämpfe  bekommen  hatte.  Die  Sektion  ergab  ausge- 
dehnte Atrophie  der  Glastafel,  Verdünnung  und  starke  Vascularisation  der 
Uura  raater,  grosse  Ausdehnung  des  Gehirns  und  Abplattung  der  Gyri  be- 
sonders rechts  Massige  Erweiterung  der  Ventrikel.  Der  rechte  zum  grösseü 
ineil  gelullt  durch  eine  markig  aussehende  Geschwulst,  welche  fast  den 
ganzen  Yorderlappen  einnimmt,  über  3  Zoll  lang,  2  Zoll  hoch  ist,  ihrem  grösse- 

10* 
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nigen  Tlieile,  welche  bei  traumatischen  Einwirkungen  (Schlag, 
Fall  auf  den  Hinterkopf  u.  s.  w.)  am  leichtesten  getroften  wer- 
den. Geschwülste  der  grossen  Centraiganglien  (Seh-  und  Sti-ei- 
fenhügel)  sind  in  der  Regel  Sarkome  oder  Krebse. 

Hyperplastische  Gliome  kommen  zuweilen  congenital  vor. 
Ob  von  den  als  partielle  Hypertrophie  des  Gehirns  beschriebenen 
Fällen  mit  und  ohne  Ectopie  (Encephalocele)  manche  hierher  ge- 
hören, wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  jedenfalls  spricht  die  bald 
zu  erwähnende  Form  der  congenitalen  Sacralgeschwulst  sehr  für 
eine  solche  Möglichkeit.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  so- 
gar bei  zwei  Kindern  derselben  Mutter  eine  Gliombildung  sich 
wiederholt  zu  haben  scheint.  Das  erste  Mal  war  die  Untersu- 
chung von  einem  anderen  Arzte  ausgeführt  worden,  der  die  Ge- 
schwulst für  Krebs  gehalten  hatte.  Das  zweite  Mal  haben  wir 
selbst  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Strassmann  Gelegenheit 
gehabt,  die  Untersuchung  machen  zu  können;  es  ergab  sich,  dass 
es  sklerotische  Gliome  waren,  die  in  Form  harter  Tumoren  aus 
der  Hirnmasse  sich  hervorgewölbt  hatten.  Gleichzeitig  fanden 
sich  sonderbare  Myome  am  Herzen*).  — 

Ich  füge  hier  eine  Geschwulstform  an,  von  der  ich  es  dahin 
gestellt  sein  lassen  muss,  ob  sie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
als  Gliom  aufzufassen  ist,  dije  Hyperplasie  der  Zirbel.  Bei 
der  Unsicherheit  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Organs 
und  seiner  Elemente  vermag  ich  es  natürlich  nicht  zu  entschei- 
den, ob  die  durch  wuchernde  Vermehrung  dieser  Elemente  ent- 
stehende Geschwulst  nicht  vielmehr  zu  den  Neuromen  gerechnet 
werden  muss.  Allein  ich  kann  behaupten,  dass  manche  Gliome 
der  Hirnsubstanz  den  hyperplastischen  Tumoren  der  Zirbel  so- 
wohl äusserlich,  als  in  der  Beschaffenheit  ilirer  Elemente  höchst 
ähnlich  sehen.  Auch  hat  meines  Wissens  noch  niemand  die  ner- 
vöse Natur  der  vielstrahligen  Zellen  der  Zirbel  (S.  129)  bestimmt 
dargethan. 

Die  Hyperplasie  der  Zirbel  muss  wohl  von  dem  Hydrops 
cysticus  conarii  (Bd.  I.  S.  184)  unterschieden  werden,  wel- 


ren  Theil  nach  aus  einer  runden,  entfärbten,  liellgraubriinnhchen  Masse  be- 
steht. Im  unteren  Tlieil  des  Vorderlappens  noch  eine  /.weite  Geschwulst 
von  2iZoll  l)nn;hn.esser,  nach  vorn  mit  einer  blutgefüllten  '  "'•«  T'-^ 

*)'v.  Recklinghausen.  Verhandl.  der  Berliner  geburtshulH.  Oesell- 
schaft. 1803.  XV.  S."  73. 
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eher  darin  besteht,  dass  die  kleine,  am  Grunde  der  Zirbel  ge- 
legene Höhle  sich  schliesst  und  unter  Anhäufung  wässeriger  Flüs- 
sigkeit sich  sehr  bedeutend  erweitert.  Aeusserlich  und  sympto- 
matologisch  können  beide  Zustände  ganz  gleich  sein.  Die  Hyper- 
plasie bildet  eine  solide,  grauröthliche,  schwach  lappige  oder 
auch  glatte,  rundliche  Geschwulst,  welche  bis  Wallnussgross  und 
darüber  werden  kann.  Auf  dem  Durschschnitt  zeigt  sie  das  be- 
kannte graue,  feuchte,  mit  Gefässen  reichlich  durchzogene  Ge- 
webe der  Zirbel,  in  dem  bei  älteren  Personen  auch  Sandkörper 
in  grösserer  Zahl  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Histologisch  sind  die 
zelligen  Elemente  etwas  grösser  und  fester,  als  normal. 

Obwohl  die  älteren  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  die  Na- 
tur der  Geschwulst  nicht  ganz  zuverlässig  sind,  so  stimmen  sie 
doch  mit  meiner  Erfahrung  überein,  dass  die  Hyperplasie  sehr 
frühzeitig  auftreten  kann*).  Ich  selbst  sah  die  Vergrösserung 
schon  bei  einem  6jährigen,  nach  den  Masern  unter  Erscheinun- 
gen der  Arachnitis  gestorbenen  Knaben ,  bei  dem  die  Autopsie 
nur  eine  starke  Hyperämie  der  Marksubstanz  ergab.  Aber  auch 
bei  älteren  Personen  kommt  die  Hyperplasie  vor**).  So  sah 
ich  sie  erst  neuerlichst  bei  derselben  Frau,  von  der  ich  frü- 
her (S.  117)  das  Psammom  der  Dura  mater  erwähnte***).  Ob 
von  den  als  Krebs  beschriebenen  Fällen  der  Zirbel  manche  hier- 
her gehören,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  haben 
die  meisten  dieser  Anschwellungen  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Gehirnzuständc.  Sie  wirken  theils  durch  Druck  auf  die  Vier- 
hügel, thcils  durch  Compression  der  Vena  magna  Galeni,  welche 
ihrerseits  leicht  die  Ursache  von  Hydrocephalus  wird.  — 

Mit  einer  gev^'issen  Zaghaftigkeit  erwähne  ich  hier  noch  einer 
geschwulstartigen  Bildung,  nehmlich  partieller  Hyperplasien 
der  Marksubstanz  der  Nebennieren.  Bekanntlich  ist  von 
vielen  neueren  Beobachtern  diese  Substanz  für  eine  wesentlich 
nervöse  angesehen  worden.   Es  ist  möglich,  aber  der  schon  fini- 


*)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  raorborum.  Epist.  I.  art.  2.  (13iäh- 
\Tl   ^T'^.^K  Meckel.    Deutsches  Archiv  für  die  Physiologie. 

1815  Bd.  1.  S.  Ü44  (Ojähriger  Knabe).  Oestcrleu.  Jahrb.  für  praktische 
Heilkunde.  1845.  S.  409  (»jähriges  Kind). 

**)  Gilb.  Blane.    Transact.  of  a  socictv  for  the  improvement  of  med. 
and  Chirurg   knowledge.  Lond.  1800.  Vol.  II.  p.  198.    Lieutaud.  Hist. 
^o^h'  et  Amst.  1796.  Vol.  II.  p.  363  (Lib.  III.  obs.  177). 
***)  Präparat  No.  2  b.  vom  Jahre  1864.  ^ 
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her  von  mir  hervorgehobene*)  Umstand,  dass  ausser  den  gewöhn- 
lichen Elementen  der  Marksubstanz  sympathische  Ganglienzellen, 
zuweilen  in  beträchtlicher  Menge,  darin  vorkommen,  fordert  we- 
nigstens zu  einiger  Vorsicht  auf.  Andererseits  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  die  gewöhnlichen  Elemente  (sehr  zarte,  blasse, 
schwach  körnige,  theils  sternförmige,  theils  unregelmässige  Zellen 
mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen  und  Kernkörperchen)  der 
Marksubstanz  der  Nebennieren  nicht  wenige  Uebereinstimmung 
mit  den  Elementen  der  Zirbel  zeigen,  und  das  ist  der  Grund, 
wesshalb  ich  die  betreffenden  Geschwülste  vorläufig  den  Gliomen 
anreihe.  Man  findet  nehmlich  zuweilen  die  Nebennieren  knotig 
aufgetrieben,  in  der  Art,  dass  3,  4  und  mehrere  erbsen-  bis 
kirschengrosse,  rundliche  Anschwellungen  auf  ihrer  Fläche  her- 
vortreten. Schneidet  man  ein,  so  sieht  man  diese  aus  der  Mark- 
substanz hervorgehen,  und  da  sie  dieselbe  Zusammensetzung  zei- 
gen, so  liegt  wenigstens  kein  Bedenken  vor,  sie  als  partielle 
Hyperplasien  zu  bezeichnen.  Einmal  fand  ich  sie  sogar  in  dem- 
selben Fall  mit  Gliomen  des  Hirns  (S.  142,  Anm.).  — 

Das  Gliom  scheint  ausserdem  an  einer  bestimmten  Region 
vorzukommen,  nehmlich  am  unteren  Ende  der  Nervenaxe,  als 
eine  Art  der  so  vieldeutigen  und  vielgestaltigen  c-ongenitalen 
Sacralgeschwülste.  In  einem  Falle**)  sah  ich,  dass  der  Stiel 
des  Gewächses  sich  continuirlich  in  den  Wirbelkanal  fortsetzte 
und  mit  dem  Eilum  terminale  zusammenhing.  Man  muss  sich 
dabei,  wie  wir  ja  schon  früher  (Bd.  I.  S.  177)  bemerkt  haben, 
erinnern,  dass  das  Rückenmark  ursprünglich  bis  an  das  Endo 
des  Wirbelkanals  reicht.  Findet  nun  da  eine  hyperplastische  Ent- 
wickelung  der  Neuroglia  Statt,  so  kann  das  Gewächs  hervortre- 
ten, die  Schliessung  des  Wirbelkanals  hindern  und  sich  in  Gestalt 
einer  grossen  Geschwulst  am  Anus  und  Steissbein  hervordrängen. 
Die  innere  Substanz  dieser  Geschwulst  hatte  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Hirnmasse,  namentlich  mit  der  Kleinhirn-Rinde.  Sic 
war  massig  gefässreich,  von  markigem  Aussehen,  weicher  Consistenz 
und  mehr  homogener  Beschaffenheit,  und  enthielt  histologisch 
in  einer  sehr  weichen  körnigen  Grundsubstanz  eine  grosse  Masse 


*)  Virchow.    Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S.  483. 
**)  Virchow.    Verhandlungen  der  geburtsli.  f'^sellsch.  18o8.  licl.  .\. 
S.  (58.    Monatsschrift  für  Gebu'tskunde.  1857.  Bd.  IX.  S.  269.  Präparat 
No.  65.  vom  Jahre  1857. 
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kleinerer  «nd  grösserer  Kerne  und  Zellen,  ahnlicher  An- 
ordnung, wie  sie  sich  in  der  Rindensubstanz  des  Kleinhn-ns  hnden. 
Allein  nicht  jedesmal,  wo  sich  eine  solche  Bildung  in  congeni- 
talen Sacralgeschwülsten  findet,  ist  man  berechtigt,  sie  als  blosse 
Hyperplasie  aufzufassen;  ich  habe  später*)  auch  in  solchen,  welche 
von  dem  Spinalkanal  ganz  getrennt  waren,  dasselbe  Gewebe  an- 
getroifen,  wo  es  nur  als  heteroplastische  Bildung  zu  deuten 
war.  Ich  werde  darauf  bei  den  Teratomen  zurückkommen ,  er- 
wähne es  aber  hier,  da  es  für  einige  andere  Fälle  von  Bedeu- 
tung ist.  — 

Weiterhin  habe  ich  zu  gedenken  der  Form,  welche  an  den 
Nerven,  insbesondere  an  den  Hirnnerven,  vorkommt,  welche 
als  unmittelbare  Ausstülpungen  der  Hirnsubstanz  sich  darstellen, 
am  häufigsten  am  Acusticus.  Es  giebt  eine  gewisse  Zahl  von 
sogenannten  Neuromen  des  Acusticus,  welche  wesentlich  aus  der 
Neuroglia  (Perineurium)  hervorgehen.  Ob  auch  in  den  periphe- 
rischen Nerven  dasselbe  stattfindet,  ist  wenig  sicher,  weil  eine 
genaue  Revision  der  Neurome  nicht  stattgefunden  hat,  seitdem 
man  die  genauere  Kenntniss  sowohl  von  denjenigen  Formen  ge- 
wonnen hat,  die  ich  neulich  schon  erwähnte,  nehmlich  von  den 
myxomatösen,  als  auch  von  den  eigentlichen,  wahren  Neuromen ; 
indessen  nach  den  älteren  Beschreibungen  halte  ich  es  nicht  für 
unwahrscheinlich. 

Endlich  ist  in  diese  Reihe  hineinzubringen  eine  gewisse  Zahl 
von  Geschwülsten  der  Retina,  die  in  der  letzten  Zeit  meist 
unter  dem  Namen  von  Carcinoma  bulbi  gingen.  Es  sind  pro- 
gressive Entwickelungen  aus  dem  weichen  Bindegewebe  der  Re- 
tina, welche  in  ihrer  Zusammensetzung  ziemlich  vollständig  über- 
einstimmen mit  den  beschriebenen  Hirngeschwülsten.  Gerade 
liier  ist  aber  die  Grenze  gegen  die  Sarkomform  sehr  schwer  zu 
ziehen,  und  es  wird  einer  sehr  sorgfältigen  weiteren  Beobachtung 
bedürfen,  um  innerhalb  des  Gebietes  der  Retinalgeschwülste  die 
gliomatösen  auszusondern,  was  für  die  Prognose  vielleicht  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  sein  dürfte. 

Die  Frage  über  die  Natur  der  markigen  Geschwülste  der 
Retina  ist  schon  seit  langer  Zeit  Gegenstand  des  Streites  gewesen. 


*)  Virchovv.  Verliandlungen  der  geburtshülfl.  Gesellsch,  1863,  Bd.  XV. 
S.  37.  p  p 
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Es  ist  namentlich  das  Verdienst  Wardrop's*),  nicht  nur  diese 
frage  angeregt,  sondern  auch  gezeigt  zu  haben,  dass  es  soge- 
nannte Krebse  oder  wie  er  sagte,  Schwämme  des  Auges  giebt 
welche  nur  von  der  Retina  ausgehen,  unter  Verödung  des  Glas- 
körpers die  hintere  Augenkammer  füllen,  die  Choroides  frei  lassen 
und  eme  becherförmige  Masse  bilden,  welche  einerseits  mit  dem 
Nervus  opticus,  andererseits  mit  der  Ora  serrata  zusammenhängt. 
Maunoir**)  hat  diese  Erfahrung  aufgenommen  und  darnach  seine 
schon  erwähnte  (S.  124)  Lehre  von  dem  Markschwamm  ausge- 
bildet. Seitdem  hat  man  lange  Zeit  in  der  Opiithalmologie  Mark- 
schwamm  (Fungus  medullaris,  Sarcoma  medulhire,  Fungoides) 
und  Krebs  (Cancer,  Scirrlius,  Carcinoma)  unterschieden***),  und 
zwar  in  einem  wesentlich  anderen  Sinne,  als  Joseph  Beerf) 
eine  Exophthalmia  fungosa  s.  sarcomatosa  von  der  Exophthalmia 
scirrhosa  und  carcinomatosa  getrennt  hatte.  Denn  bei  ihm  ging  der 
Fungus  von  der  Bindehaut,  bei  den  Späteren  von  der  Netzhaut  aus. 

Natürlich  knüpfte  sich  an  diese  Unterscheidimg  leicht  der 
Gedanke  von  der  mehr  gutartigen  Natur  des  Fungus.  Für  eine 
solche  schien  einerseits  der  dauernd  glückliche  Erfolg  mancher 
nach  Markschwamm  vorgenommener  Exstirpationen  des  Auges  ff), 
andererseits  die  spontane,  unter  Schrumpfung  des  Augapfels 
(Phthisis  s.  Atrophia  bulbi)  verlaufende  Rückbildung  des  üebels 
zu  sprechen.  Freilich  waren  beide  Fälle  nicht  nur  selten,  son- 
dern auch  contestabel,  und  die  Mehrzahl  der  Beobachter  blieb 
daher  schliesslich  bei  der  Einheit  der  Krankheit  als  einer  carci- 
nomatösen  stehen.  Nur  Einzelne  hielten  daran  fest,  den  Mark- 
schwamm in  eine  nähere  Beziehung  zu  den  nervösen  Theilen  zu 
setzen,  insbesondere  ihn  geradezu  als  eine  Hypertrophie  der 
Nerven  zu  bezeichnenf f f). 


'*)  \Yardrop.  ■  Observations  on  fiingus  Imcniatocles.  p.  193. 
**)  Mauuoir.    Mcm.  siir  les  fongiis  med.  et  hcmat.  p,  21. 
***)  WelJer.    Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  4;  Aufl.  Berlin. 
1830.  S.  405,  447.    K.  llimi}'.  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschl.  Auges.  Berlin.  1843.  Bd.  I.  S.  501,  509.    Warren.  Observ.  ou 
tiiniours.  p.  512. 

t)  J.  Beer.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien.  1817.  Bd.  11.  S.  222. 
tt)  Eine  Zusammenstellung  solcher  Fälle  bei  C.  G.  Lincke.  Tractatu.s 
de  l'ungo  medullär!  oculi.  Lips.  1834.  p.  141.    vgl.  Rob.  B.  Carter.  Med. 
Times  and  Gax.  1863.  Dec.  p.  583. 

ftt)  K.  Ca n statt.  Ucber  den  Markschwamm  des  Auges  und  das  amau- 
rotische Katzenauge.  Würzb.  1831.  S.  .58.  M.  de  Zimmerraanri.  Diss 
inaug.  pertractaus  fungum  medullärem  oculi.  Vienn.  1832.  p.  38. 
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Die  anatomische  Untersuchung  konnte  natürlich  hier  allein 
entscheiden.    Denn  die  Bösartigkeit  haftet  an  sehr  verschiedenen 
Strukturelementen  (Bd.  I,  S.  31),  und  es  handelt  sich  vielmehr 
um  die  Skala  der  Bösartigkeit,  als  um  die  absolute  Scheidung 
von  gut-  und  bösartig.    Aber  leider  ergiebt  die  grobe  anato- 
mische Untersuchung  nicht  viel  mehr,  als  die  allerdings  unzwei- 
felhafte Thatsache,  dass  weiche  Geschwülste  von  der  Retina  aus- 
gehen.   Weller*)  erwähnt  eines  amaurotischen  Auges,  in  wel- 
chem die  ganze  Netzhaut  mit  grossen  braunröthlichen  und  gelblich- 
weissen,  sich  tief  in  den  Glaskörper  hineinerstreckenden  Aus- 
wüchsen besäet  war,  aber  er  unterscheidet  diese  Erkrankung  noch 
von  dem  Markschwamm.    Unter  den  Fällen,  welche  speciell  hier- 
her gehören,  ist  am  häufigsten  der  von  Saun ders^"*)  reproducirt 
worden.    Ein  9  Monate  altes  Kind  erkrankte  zuerst  auf  dem 
linken  Auge,  welches  schliesslich  als  eine  apfelgrosse,  rothe  Masse 
aus  der  Augenhöhle  hervortrat.    Im  Alter  von  !5  Monaten  wurde 
das  rechte  Auge  ergriffen.  Drei  Monate  später  starb  das  Kind  und 
man  fand  die  Retina  dieses  Auges  in  eine  fungöse,  in  kleine 
Läppchen  getheilte  Geschwulst  umgewandelt,  welche  den  Raum 
des  Glaskörpers  und  der  Linse  einnahm  und  von  der  Choroides 
durch  eine  trübe,  gerinnbare  Flüssigkeit  getrennt  war.    Der  linke 
Augapfel  war  ganz  in  eine  harte,  fibröse  und  gefässreiche  Masse 
verwandelt,,  in  welcher  die  einzelnen  Tlicile  nicbt  mehr  zu  er- 
kennen waren.  Lin ck e*-)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  dem 
dessen  Mutter  schon  in  der  5.  Woche  nach  der  Geburt  nach  einer 
doppelseitigen  Ophthalmie  das  Katzenauge  (es  war  das  linke) 
bemerkte  und  das  in  der  30.  Woche  starb.    Auch  hier  fand 
sich  Netzhautablösung  durch  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  die  Netz- 
haut selbst  trichterförmig  gefaltet  und  an  ihrer  äusseren  Fläche 
mit  einer  halb  haselnussgrossen,  .!  "  langen,  sehr  weichen,  pulpö- 
sen  weisa  und^  hirnälinlich  aussehenden,  an  der  Oberfläche  lappi- 
gen Gesch^vulst  besetzt.    Aehnliche  Fälle  haben  auch  Waref), 

*)  Well  er  a.  ^.  0.  S.  358. 

ab,ebilder-       ""«^  Vincke  (1.  c.  p.  IGO,  Tab.  III.  fig.  5)  besduieben  und 

' ?}  WaVd^o,';  Tab.  HI.  fig.  4 

M  vvarüroj).    Obs.  on  tungus  haem.  p.  6^. 
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Mackenzie*),  Fritschi**)  beobachtet.  Besonders  sorgfältig 
beschreibt  Panizza***)  einen  Fall,  der  sowohl  bei  Lebzeiten, 
als  nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  die  grösste  Aelmlichkeit 
mit  bösartigem  Markschwamm  darbot  und  doch  günstig  verlief. 
Hier  fand  sich  die  Choroides  ganz  normal,  die  mit  den  äusseren 
Theilen  der  Retina  zusammenhängende  Masse  der  Geschwulst 
durch  seröse  Flüssigkeit  von  der  Choroides  abgetrennt;  nach  der 
Ablösung  der  Geschwulst  blieb  ein  trichterförmiger  Strang  zu- 
rück, der  von  der  Linse  zum  Opticus  ging. 

Man  kann  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  die  Frage  aufwer- 
fen, ob  die  Geschwulstmasse  nicht  einfach  der  hinteren  Fläche 
der' Retina  aufgelagert  war.  In  der  That  hat  Si chelf)  eine  Reihe 
solcher  Fälle,  sowohl  vom  Menschen,  als  vom  Pferde,  unter  dem 
Namen   der   sub retinalen  Exsudate   beschrieben   und  die 
scheinbare  Geschwulstmasse  als  plastisches,  eiteriges,  eingedick- 
tes Exsudat  gedeutet.  Nun  ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  sub- 
retinale Exsudate  mit  Ablösung  der  Netzhaut  von  der  Aderhaut 
vorkommen,  gewöhnlich  freilich  in  der  von  Wardropft)  mit 
dem  Namen  des  Hydrops  choroidis  bezeichneten  flüssigen  Form; 
es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  hier  auch  Eiter  vorkommen 
mag.    Aber  jedenfalls  pflegt  dieser  in  flüssiger  Form  und  nicht 
als  eine  feste  Anhäufung  vorzukommen.    Auch  hat  Sichel  den 
Nachweis  des  Eiters  in  jenen  Fällen  nicht  geführt,  und  das  von 
ihm  belieferte  Beispiel  einer  traumatischen  eiterigen  Endophthal- 
mitis vom  Kaninchen ttt)  giebt  ein  Bild,  welches  sich  so  sehr 
unterscheidet  von  den  Fällen  beim  Menschen,  dass  ich  seine  Deu- 
tung dieser  Fälle  um  so  mehr  für  eine  willkürliche  halten  muss, 
als  er  andererseits  behauptet,  wirkliches  Encephaloid  des  Auges 
durch  antiphlogistische  Behandlung  geheilt  zu  haben  f)-  _ 

Die  spontane  Rückbildung  krebsartiger  Uebel  des  inneren 

^TTTackenzie.  Praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des 
^''^/?:it::h?"^^i^StiiS^S^|^.^-  ^es  Angapfels  und 
-'r^t^?:?  Pa?i-2-  ^:^::rI,fMSSu;^d.  An,os.  Den,... 
Weimar.  1828.  S.  7.  Fig.  4-7.  j  ,^  pj  1^5. 

t?,  ^vJa^arop'^Ejfön  S  nSi/nnatU  of  .he  U„,n»,„  cjc.  Lo„. 

*f)  Sichel  ebendas.  p.  573. 
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Auges  ist  schon  von  früheren  Beobachtern  angegeben*),  aber 
welcher  Natur  diese  Uebel  waren,  wissen  wir  nicht.  Meiner 
Meinung  nach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  Gliome  waren, 
aber  beweisen  lässt  es  sich  nicht.  Eine  Zeit  lang  hat  man  frei- 
lich geglaubt,  der  eigenthümlich  metallische,  zuweilen  goldgelbe 
Glanz  des  Augenhintergrundes,  von  welchem  Beer**),  jedoch 
ohne  alle  weitere  Ausführung  über  die  Natur  des  Uebels,  den 
Namen  des  amaurotischen  Katzenauges  hergenommen  hatte, 
sei  ein  specifisches  Zeichen  des  Krebses.  Aber  es  hat  sich  im- 
mer bestimmter  herausgestellt,  was  die  besseren  Beobachter  schon 
lange  wussten,  dass  dieses  Aussehen  bei  den  verschiedensten 
subretiualen  Producten,  namentlich  auch  bei  Hydrops  choroidis 
internus,  vorkommt***),  -Nachdem  A.  v.  Gräfe  f)  es  endlich 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  wenigstens  das  goldgelbe  Aus- 
sehen von  einer  Fettmetamorphose  der  Retina  herrührt,  hat  es 
vollends  seine  Bedeutung  verloren. 

Es  könnte  sich  daher  nur  fragen,  ob  jene  festen  Massen  durch 
irgend  einen  anderen  Process  erzeugt  würden.  Der  Einwand 
von  Radiusft),  dass  die  heilenden  Fälle  auf  Hydrops  choroidiö 
zu  beziehen  seien,  ist  für  die  anatomisch  untersuchten  nicht  zu- 
lässig. Dagegen  ist  die  Meinung  aufgestellt  worden,  dass  sie 
skrophulöserftt)  oder  gar  tuberkulöser*!)  Natur  seien.  Was 
die  Skrophulose  angeht,  so  würde  sie  nichts  entscheiden,  denn 
ihre  gewöhnlichen  Produkte  sind  gerade  hyperplastische.  Wahre 
Tuberkulose  aber  dürfte  am  wenigsten  eine  solche  Neigung  zu 
spontaner  Heilung  zeigen ;  zum  mindesten  ist  letztere  dabei  niemals 
nachgewiesen  worden.  Auch  die  traumatische  Entstehung  kann  hier 


S  \v'^1'^'l^  Hecker  s  literar.  Annalen  der  ges.  Heilk.  1829  Bd.  XIII 
Taf  XX     F,v  r'  ^^'■'^^"""^  fies  menschi.  Auges.  Berliu.  1838. 

S  ^8?  T^^'    ^^M^'^t  -  ""'^  Wiilther's  JonruaL  1830.  Bd.  XIV. 

a  a  0.  S.  4u;ii3.^'"^-  ^ 1829-  Vol.  XV.   p.  235.  Weiler 

**)  Beer  a.'a.  Ö'.  Bd.  II.  S.  495. 

S  ^7«  3^3-  ^-  a   0.  Bd.  I.  S  510    Bd  II 

Lf^-    H'"'J^'         P-         Sichel  a.  a.  0.  p.  565  PI  LVI  fi^  19  4 
Dalrymple.  Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  iV?  Vol  I  n  139    '  ' 
Bd.  IV.\  s'^i.  Ophthalmologie.  1855.  Bd.  H.  1.  S.  2i9.  1858. 

JS  w'^l!"^-       ^'"'nons  Zeitschrift.  Bd.  II.  S.  51 

1)  Poland.    Ophthalmie  IIosp.  Rep.  1858.  July.  p.  172, 
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nicht  entscheiden,  da  manche  gMnz  bösartig  verlaufende  Ge- 
schwülste des  Allgapfels  nach  Schlägen  und  Stössen  auf  das 
Auge  sich  entwickeln. 

Es  folgt  aus  dem  Mitgethcilten ,  dass  nur  auf  dem  Wege 
einer  genauen  histologischen  Untersuchung  eine  Entscheidung 
möglich  ist.  Eine  solche  w'urde  zuerst  von  Bernh.  Langen- 
beek*) vorgenommen.  In  einem  schon  von  Mühry**)  unter  dem 
Namen  des  Fungus  meduUaris  beschriebenen  Präparate,  bei  dem 
freilich  die  Erkrankung  bis  zum  Chiasma  zurückreichte,  glaubte  er 
doch  nur  die  Elemente  des  Opticus  und  der  Retina,  also  eine 
Hypertrophie  erkennen  zu  können.  Weiterhin  schildert  er  kleine 
Geschwülste  der  Netzhaut,  die  bis  zur  doppelten  Grösse  eines 
Mohnkornes  reichten,  unter  dem  Namen  von  Neuromen  der  Re- 
tina***); sie  sassen  in  der  „  Corticalsubstanz "  der  Netzhaut  und 
waren  nach  Langenbeck's  Ansicht  aus  einer  Zunahme  der  Mark- 
kügelchen  hervorgegangen.  Diese  Angaben  waren,  wie  es  der 
mangelhafte  Zustand  des  damaligen  Wissens  über  die  feinere 
Anatomie  der  Netzhaut  mit  sich  brachte,  noch  sehr  unsicher; 
indess  zeigen  sie  doch,  dass  der  einmal  angeregte  Gedanke  nicht 
verloren  ging. 

Die  nächstfolgenden  Beobachter  blieben  bei  der  üeberein- 
stimmung  mit  Carcinoma  medulläre  stehen.  Namentlich  v.  Rappf) 
wies  in  einem  Falle  etwas  unregelraässige  „luigeln«  mit  körni- 
gem Inhalt,  in  einem  anderen  geschwänzte  Körperchen  nach. 
Fritschi  tt)  unterschied  ein  „zelliges"  Grundgewebe,  welches 
grössere,  gleichsam  lappige  Abtheilungen  bildet  und  die  zahl- 
reichen Gefässe  trägt,  und  darin  eingebettet  die  markige,  aus  ecki- 
gen, elliptischen  und  runden  „Kugeln«  bestehende  Masse.  Die 
Kugeln,  welche  sich  vielfach  wie  zu  einer  Faser  aneinanderreihten, 
standen  der  Grösse  nach  zwischen  den  Kügelchen  des  Hirnmarkes 
und  denen  der  Corticalsubstanz  des  Gehirns.  So  richtig  diese 
Beschreibung  im  Grossen  ist,  so  wenig  belehrt  sie  uns  über  die 
Stellung  der  Geschwulst.    Erst  Robin  erklärte  in  einem  Falle 


*)  B.  Langenbeek.  De  rctina  obscrvationes  anatomico-pathologicac. 
'''-;^.'Müh?y''A.l  fungi  niod,>lIa,i.  oculi  hi.tonam  svmbolac  aliquot. 

Gotting.  1833.  p.3ö. 

♦**")  Langenbeeic  I.  c.  p.  KU.  '  ,,,,  mt  c  oqi 

V.  Rapp.    V.  Ammon's  Monat-sschntt.  IblO.  Bd.  HI.  b.  3Jl. 

ff)  Fritschi  a.  a.  ö.  254. 
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von  Sichel*),  für  welchen  dieser  eben  den  Namen  des  Pseuden- 
cephaloids  aufgestellt  hat,  die  markige  Geschwulst  der  Retina  sei 
ausschliesslich  aus  normalen  Elementen  zusammengesetzt,  welche 
hauptsächlich  den  „Körnern"  (myelocytes)  der  hinteren  Schichten 
entsprechen,  und  er  wiederholte  bei  dieser  Gelegenheit  die  schon 
von  Wardrop  ausgesprochene  Ansicht,  dass  überhaupt  ein  Krebs 
der  Netzhaut  noch  nicht  nachgewiesen  sei.  Mandl**)  bestätigte 
das  NichtVorkommen  der  sogenannten  Krebszellen  in  den  Ge- 
schwülsten der  Retina,  glaubte  aber  nichtsdestoweniger  diese  für 
Krebse  halten  zu  dürfen.  Lebert***)  dagegen  bestritt  diese 
Angabe,  indem  er  das  Vorkommen  der  specifischen  Krebszellen 
aufrecht  zu  erhalten  suchte.  Nichtsdestoweniger  haben  auch  spä- 
tere Beobachter  sich  in  anderem  Sinne  aussprechen  müssen, 
und  Lebertf)  selbst  hat  einen  Fall  von  „atrophischem  Krebs« 
des  Auges  mitgetheilt,  der  gegen  ihn  zeugt.  Hu  Im  e  ff)  hat 
einen  bösartig  verlaufenden  Fall  beschrieben,,  wo  nur  ganz 
kleine,  rundliche,  etwas  unregelmässige  Zellen  die  Retinal -Ge- 
schwulst zusammensetzen;  freilich  erwähnt  er  nichts  von  der 
Identität  dieser  Elemente  mit  denen  der  normalen  Netzhaut. 
Auch  die  Beschreibungen,  welche  Hulkefff)  von  medullären 
Krebsen  der  Retina  und  des  Opticus  liefert*!),  stimmen  wenig 
mit  den  sonst  bekannten  Formen  des  Krebses.  Dagegen  hat 
Schweigger**t),  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Bildung  einer 
markigen  Retinalgesciiwulst  aus  einer  Hyperplasie  der  Körner- 
schicht nachgewiesen,  und  sowohl  Heinr.  Müller  ***t)  als 
Klebs***tt)  landen,  freilich  unter  etwas  anderen  Verhältnissen 
beträchtliche  „Hypertrophie«  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut.  Ob 

Z\  f't?'^^   ^.f''*.?'?"^  niicroscopique.  Paris.  1848-1857.  T  11   »  yv- 
Lebert.    Traite  des  maladles  cancereuses.  p.  844  ' 

1  ^  ö"  London  Oph.h.    Ilosp.  Reports.   18.^3.   VoL  IV. 

Bd.TlI.^^';oTKmif,r°"'''  ^''„''^'^  Canstatt's  Jai.resb.  für  18(i0 

**nt     •im"^'^';--^^"''^'^-  ^^'■'"^"dL  1858  Bd.  IX  Sit.  Bcr  S   I  XI 
tt)  Klebs.    Me,n  Archiv.  18G2.  Ud.  XXV.  S.  377  Fig  J-T. 
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der  Fall  von  Dezaneaux*)  von  einer  scheinbar  gutartigen 
„fibrösen"  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Papille  hierher  gehört, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Wenn  es  daher  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  kann,  dass  es 
eine  besondere,  aus  relativ  homologen  Elementen  zusammenge- 
setzte Retinalgeschwulst  giebt,  so  muss  die  Frage  nach  ihrer  kh- 
nischen  Bedeutung  zunächst  zurückstehen.    Vielmehr  ist  zuerst 
zu  entscheiden,  ob  die  Elemente  der  Geschwulst  wirklich  aus 
dem  Nervengewebe  hervorgehen.   Schon  einige  frühere  Beobach- 
ter, namentlich  Dzondi**)  und  Kluge***),  Hessen  den  Mark- 
schwamm aus  dem  Zellgewebe  und  zwar  den  des  Auges  aus  dem 
Neurilem  des  Opticus  hervorwachsen.  Aber  dieser  Nerv  ist  im  An- 
fange wenigstens  meist  ganz  unbetheiligt;  das  Gewächs  beginnt 
in  der  Netzhaut,  und  es  handelt  sich  daher  darum,  ob  ihre  Ele- 
mente im  Sinne  Lange nbeck 's  nervöse  sind  oder  nicht.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ist  erst  durch  die  ge- 
naueren Untersuchungen  Hei  nr.  Müll  er 's  und  seiner  Nachfolger 
eröffnet  worden.   Ich  selbst  habe  schon  vor  längerer  Zeit  auf  ein 
interstitielles  Gewebe  der  Netzhaut  hingewiesen,  welches  in  man- 
chen Fällen  der  Sitz  fettiger  Metamorphosen  wirdf).  Andere 
Beobachter  sind  ungleich  weiter  gegangen.  Namentlich  Bl  es sig ff) 
sprach  geradezu  den  grössten  Theil  der  Retina  als  Bindegewebe 
an,  und  Max  S chultzefff),  dem  es  zuerst  gelang,  die  fernere 
Analogie  mit  dem  Zwischengewebe  des  Gehirnes  zu  zeigen,  nahm 
wenigstens  einen  sehr  grossen  Theil  der  Körner-  und  Zwischen- 
körnerschichten als  bindegewebig.    Noch  jetzt  ist  diese  Streit- 
frage nicht  völlig  erledigt;  ich  trage  aber  kein  Bedenken,  mit 
Schnitze  ausser  den  eigentlich  bindegewebigen  Stützfasern  ins- 
besondere die  Zwischenkörnerschicht  und  gewisse  Bestandtheile 


*)  Dezaueaux.    Gaz.  des  höp.  185G.  No.  108.    Canstatt's  Jahre^ber. 

f.  1856.  Bd.  IV.  S.  391.        ,     ^,  .      •     „,i,,    1R94     Bartckv.  D'ss- 
**)  Dzondi.    Lehrbuch  der  Cbirm-g.c.  Halle.  1824     V r tc^^^^^^^ 

inaug:  sistens  observationeni  singularem  fang,  medulians  ...  cordu 

'^-/ßetschler.    Rust's  M.J|.=^^i",  \f  Tm' m.'  NYürzb.  Verh.  1859- 
f)  Virchow.    Archiv.  185fa.  iid.  A.  0.  i<<,  'i'jo. 

'"t«  lirg:''"f  «tinaf  u'l;,»  di,.,«i»ino,>c,  nucoaeopic«.  Di... 
inaug.  Dorpat.  1855.  p.  83.  ,.„.;„.,,.  «tructura  penitiori.  Boun. 
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der  Kornerschicliten  als  interstitielles  Gewebe  anzusehen  und 
letztere  der  Neuroglia  der  Centraiorgane  parallel  zu  setzen. 

Aus  diesem  Gewebe  gehen  die  Geschwülste  hervor,  welche 
ich  Gliome  der  Retina  nenne.  Aber  freilich  gehen  aus  demsel- 
ben auch  mancherlei  entzündliche  Neubildungen,  sowie  andere 
Geschwülste  hervor,  welche  ich  nach  der  von  mir  angenommenen 
Eintheilung  zu  den  Sarkomen  stellen  muss.  Dahin  zählen  insbe- 
sondere die  mehr  grosszelligen  Geschwülste,  welche  die  meisten 
Autoren  als  Markschwämme,  Encephaloide  oder  geradezu  als 
Krebse  bezeichnen.  Letzteres  halte  ich  für  Unrecht;  wahre  Krebse 
gehören  auch  nach  meinen  Beobachtungen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten an  der  Netzhaut;  was  nicht  Gliom  ist,  kann  in  der 
Regel  ohne  Weiteres  als  Sarkom  betrachtet  werden.  Die  Haupt- 
schwierigkeit liegt  aber  darin,  dass  auch  hier  Mischformen  vor- 
kommen. Ich  habe  Geschwülste  gesehen,  welche  unmittelbare 
Uebergänge  von  dem  Gliom  zum  Sarkom  darstellten;  am 
deutlichsten  in  einem  von  Herrn  v.  Gräfe  exstirpirten  Auge 
eines  3jährigen  Kindes*).  Ein  solcher  üebergang  ist  vielleicht 
sehr  häufig;  wenigstens  scheint  mir  diese  Voraussetzung  am  besten 
die  Mannichfaltigkeit  des  Verlaufes  zu  erklären. 

Dazu  kommt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Gliomen  und 
entzündlichen  Neubildungen  der  Netzhaut  nicht  besteht. 
Wie  jede  hyperplastische  Entwickelung  je  nach  Umständen  einen 
entzündlichen  und  einen  nicht  entzündlichen  Verlauf  nehmen 
kann,  so  ist  es  auch  hier  der  Fall.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
gar  nicht  selten  der  Anfang  des  „Markschwammes«  mit  einer 
Ophthalmie  zusammenfällt.  Der  Name  Gliom  passt  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  Neubildung,  mag  sie  auch  entzündlich 
sem,  emen  mehr  dauernden  Charakter  und  eine  geschwulstartige 
iorm  annimmt,  natürlich  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  aus  ho- 
mologen Elementen  aufgebaut  ist.  Eine  eiterige  Retinitis  kann 
niemals  ein  Ghom  erzeugen. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  die  älteren  Be- 
schreibungen nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen  sind.  In 
den  meisten  Fällen  ist  es  durchaus  nicht  mehr  festzustellen,  ob 
Geschwulst  ein  einfaches  oder  entzündliches  Gliom,  ob  sie 
Sarkom  oder  ein  Gliosarkom   war.     Die  Bel.auptung  von 

Archiv  für  Ophthalmologie.  IBliO.  Bd.  VII.  2.  S.  45. 
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Travers*)  kann  ich  nicht  zugestehen,  dass  dieselbe  Geschwulst 
ganz  verschiedene  Eigenschaften  annehme,  je  nachdem  sie  von 
verschiedenen  Geweben  ausgehe,  dass  also  blaue  und  schwarze 
Knoten  den  Fungus  der  Choroides,  markige  den  des  Opticus  und 
des  Gehirnes,  braune  fibröse  den  der  Sclerotica  charakterisiren, 
dass  aber  diese  trotzdem  sämmtlich  identisch  seien.  Auch  in 
der  Aderhaut  giebt  es  primär  markige  Knoten  und  auch  Ge- 
schwülste der  Sclerotica  können  ungefärbt  sein.  Es  giebt  hier 
ganz  verschiedene  Geschwulstarten.  Nur  diejenigen,  welche  von 
der  Netzhaut  ausgehen,  sind  meiner  Meinung  nach  sämmtlich 
entweder  Gliome,  oder  Gliosarkome,  oder  Sarkome,  und  wenn 
auch  ich  diese  in  der  weiteren  Besprechung  nicht  ganz  ausein- 
anderhalte, so  geschieht  es  theils  wegen  der  häufigen  Combi- 
nation  derselben,  theils  wegen  des  überhaupt  so  geringfügigen, 
mir  zu  Gebote  stehenden  Materials. 

Schon  aus  den  angeführten  Beispielen  wird  hervorgegangen 
sein,  dass  der  Sitz  der  Gliombildung  ein  ziemlich  typischer  ist. 
Die  inneren,  dem  Glaskörper  zunächst  liegenden  Theile  der  Netz- 
haut, welche  hauptsächlich  die  Opticus-Ausbreitung  enthalten,  sind 
bei  der  Gliombildung,  soviel  es  scheint,  wenig  oder  doch  erst 
spät  betheiligt.    Freilich  giebt  es  auch  hier  eine  interstitielle 
Wucherung,  welche  praktisch  von  grossem  Interesse  ist;  ich  meme 
die  Anschwellung  der  Papilla    optici  bei  Gehirnge- 
schwülsten, auf  welche  A.  v.  Gräfe  zuerst  die  Aufmerksam- 
keitgelenkt hat  und  bei  welcher  von  mir  und  Schweigger  eine 
hyperplastische  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  als  Grund 
der  Intumescenz  erkannt  worden  ist**).   Gewiss  ist  dies  ein  sehr 
interessantes  Ereigniss  wegen  der  Analogie  der  Processe  im  Ge- 
hirn und  im  Auge.   Gräfe  sah  es  ausschliesslich  bei  „Sarkomen 
des  Gehirns.    In  einem  dieser  Fälle,  der  in  unserer  Sammlung 
aufbewahrt  wird***),  handelt  es  sich  um  ein  weiches,  sehr  blut- 
reiches, beinahe  faustgrosses  Gliom  des  Hinterlappens  mit  seh 
schöner,  netzförmiger  Anordnung  der  Elemente,  welches  in  den 
Seitenventrikel  vorspringt.    Allein  die  Wudierung  h  hit  soweit 
bis  jetzt  die  Thatsachen  vorliegen,  an  der  Fetina  nur  zu  fiacben 


*)  13.  Travors.    Synopsis  of  ^Jise-^^  Sts^S^^i. 
**)  Archiv  für  Ophthalmologie.    18b0.  Bd.  Ml.  -  ö.  .  , 
»♦*)  Präparat  No.  26.  vom  Jahre  185J. 
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Anschwellungen,  nicht  zur  eigentlichen  Gliombildung.  Letztere 
geht  vielmehr  von  den  äusseren,  der  Choroides  zugewendeten 
Schichten  der  Netzhaut  aus.  Daraus  erklärt  sich  die  so  oft  ge- 
äusserte Ansicht,  dass  der  „Krebs"  sich  zwischen  Netzhaut  und 
Aderhaut  entwickele,  oder  dass  er  blos  ein  subretinales  Exsudat 


sei. 


Gewöhnlich  geschieht  allerdings  frühzeitig  eine  Ablösung  der 
wuchernden  Netzhaut  von  der  Aderhaut  durch  wässerige  Flüssig- 
keiten. Die  Netzhaut  drängt  sich  nach  innen  hin,  gegen  den  Glas- 
körper, buchtig  oder  knotig  vor,  bleibt  manchmal  nur  an  der 
Papille  des  Sehnerven  und  an  der  Ora  serrata  sitzen  und  bildet 
so  um  den  verkleinerten  Glaskörper  einen  dickwandigen,  nach 
vorn  offenen  Trichter.  Begreiflicherweise 
enthält  dieser  in  seinen  inneren  Lagen  die 
festeren,  entweder  hypertrophischen,  ver- 
dichteten, oder  mehr  normalen  ßestandtheile, 
während  die  äusseren  die  weiche  Wuche- 
rung bilden.  Diese  lässt  sich  zuweilen  von 
der  inneren  Masse  so  abschälen  oder  losspü- 
len, dass  die  inneren  Theile  als  etwas  be- 
sonderes und  für  sich  bestehendes,  die  äus- 
seren nur  als  etwas  aufgelagertes  erscheinen. 
Ich  habe  dies  ganz  neuerlichst  an  dem  von  Herrn  v  Gräfe  ex 
stirpirten  Auge*)  eines  3jährigen  Mädchens  sehr  deutlich  gese- 

ginakiSldung  nSl^'^on  HerrS'so  ''''''''  '"^r''''  ^ri- 
VI.  2.  Taf.  IV^  F,g  9  uStc^etheS  F^IIP  v'^^^^'^  Ophthalmol. 
Knaben.   Natürliche  Grösse         °  ^""^  linken  Auge  eines  5jährigen 

sich  nicht  vor.  ^Aber  der  gröiärTheT  1,-  M  ^'•^^'■"P'^^h^  i^öhle  fand 
sich  leicht  abspülen  und  hlLh  i  !  .  •  -^^  ^^hr  weich,  Hess 
ein  derberer  Strand  zSrikk    d  r  ^'^  Pani.za 

ging,  und  deutHch"  e  Sen  nact  vorn   l^ffw^*''"^  Li"«« 
innere  Fläche  gefaltet    aber  i  j  u^n-^     r*'^   Trichter  bildete,  dessen 
und  mit  Geschvvulstresterb  seif e^sSier  nll^i '^•'.'"''•^'■^ 
ser  Reste  sassen  ganz  nach  biX    ,  der  ^r'n'?- ""V'^^^*'«*^''  ^ie- 

kroskop.sch  zeigte  sich  die    n„e"-ste  Hnnf  ^pticus-Eintrittes.  Mi- 

togenen, nur  auf  ihrer  inne?rOberfllcl  p  'T-  f''^''''  1^«" 
Haut  gebildet,  während  die  Shwukfm  „  ^  feinkörnigen,  elastischen 
yon  meist  runden  Zellen  darsSe  "^''^'^"^  Aggregat 

farbloser  Blutkörperchen  übirsc l  -iffon  /  die  Grösse 

oder  doppelten  Kernen     S  TT  ™,t  relativ  grossen,  einfachen 

«teile  des  Opticus  war  dij   oSt  ^  m  ile  Pi  -^^l^^'  de^  Eintritts- 

^-C'ow,  oe.ci,wi,u,o   2  Choro.des  zu  einer,  an  ihrer  stärk- 
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heil,  und  bin  fest  überzeugt,  dass  die  früher  (S.  153  und  154) 
erwähnten  Beobachtungen*)  von  Panizza,  Lincke,  Saun- 
ders  u.  A.  ganz  analoger  Natur  waren.  Diese  Ablösbarkeit 
und  der  Ideinzellige  Charakter  der  Bildung  haben  wohl  am  mei- 
sten dazu  beigetragen,  diese  Fälle  auf  skrophulöse  Retinitis  oder 
Choroiditis  zu  beziehen.  Dabei  darf  man  jedoch  nicht  über- 
sehen, dass  einfache,  mehr  indiirative  Verdickungen  der  Retina, 
welche  freilicb  manche  Uebergänge  zu  Gliomen  erkennen  lassen, 
schon  seit  längerer  Zeit  bei  Hydrops  choroidis  internus  bekannt 
sind**). 

Anderemal  bleibt  die  Netzhaut  auf  der  Aderhaut  hegen 
oder  verwächst  geradezu  mit  ihr.  Jedenfalls  nimmt  ihre  Dicke 
mehr  und  mehr  zu,  der  Raum  für  den  Glaskörper  wird  immer 
mehr  beschränkt  und  der  ganze  hintere  Abschnitt  des  Auges 
füllt  sich  allmählich  mit  dem  Gewächs.  Die  Netzhaut  faltet  sich 
dabei  nach  innen,  so  dass  ihre  einzelnen  Wülste  auf  einander  zu 
Fig.  132.  liegen  kommen  und  auf  dem  Durchschnitt 

des  Auges  scheinbar  nur  eine  einzige,  ge- 
wundene Masse  das  ganze  Innere  zu  erfül- 
len scheint.    Aber  selbst  in  einem  solchen 
Fall  (Fig.  132.)  habe  ich  noch  die. Mem- 
brana limitans  und  die  Ansätze  der  Stütz- 
fasern nachweisen   können.    Dabei  kann 
der  äussere  Umfang  und  die  Gestalt  des 
Augapfels  noch  fast  unverändert  sein. 
In  der  Regel  ist  es  nicht  die  ganze  Netzhaut,  welche  diflus 
erkrankt.    Die  Geschwulst  geht  von  einem  bestiminten  Heerde 
aus  und  wächst,  theils  indem  dieser  Heerd  sich  du.-ch  mnero 
Wucherung  verg  össert,  theils  indem  neue  Heerde  m  der  Nach- 


r-u  1 1  /"  riiplfPn  Platte  von  grau  durchscheinendem 
sten  Erhebung  ungefähr  ly  .  «^^^Xh  AeichfX  eh^  ganz  dichte  Wuche- 
Aussehen  angeschwollen;  hier  ^=^"^^^1^ ™  ,,vischen  denen 

rung  analoger,.kkiner  Zellen  4. .JJ.^^bes  noch  stellenweis  erhalten 

jedoch  pigmentirte  Elemente  J^^^J^  •"°'pf;^''fer  geschwunden.  Vgl.  S. 
vvaren.  Sclerotica  und  Optum  normal-  (^^^^^^^^^^^  der  hinteren 

pSu'rNo  5r  «rVaSre  unserer  Sannnlung  von 

Augcnkanmer.    li.ip.i  at  i>o.  o*.    o   ...,„gei.e„  Augenhiiute  normal. 

^/r;:;froV„l''FSnc«"«u;'!rnos,,.  U^.  l»...        I...  V.,.  .11. 

'^ii'y.'.l'my.  Arcbiv.  Bd.  V.  S.  35S.  .limly  a.  a.  0.  B„.  H. 
S.  371),  391. 
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barschaft  auftreten.  Daher  zeigt  die  Bildung,  wenn  sie  gross  ist, 
ein  lappiges  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt,  und  gewisse  Theile 
der  Retina  sind  auch  später  dicker,  andere  dünner. 

Geht  das  Wachsthum  weiter,  so  schwillt  das  Auge  im  Gan- 
zen an,  die  Linse  und  die  Iris  werden  nach  vorn  gedrängt,  die 
Cornea  prall  gespannt,  die  äusseren  Theile  injiciren  und  vascu- 
larisiren  «ich  mehr  und  mehr,  und  endlich  erfolgt  der  Durchbruch 
des  Gewächses.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  derselbe  nach  vorn 
am  Rande  der  Hornhaut  oder  durch  dieselbe,  seltener  durch  die 
Sclerotica,  am  seltensten  nach  hinten  hin.  Von  da  an  beginnt 
der  eigentlich  fungöse  Zustand,  die  Exophthalmia  fun- 
gosa.  Der  Luft  ausgesetzt  nimmt  der  Schwamm  ein  dunkel- 
rothes  Aussehen  an,  blutet  leicht,  sondert  viel  Flüssigkeit  ab, 
und  wächst  mit  grosser  Schnelligkeit. 

Diese  Form  mag  wohl  in  der  Regel  schon  eine  Mischform, 
eine  Combination  mit  Sarkom  sein.  Die  Grenze  des  eigentlichen 
Glioms  wird  meiner  Meinung  nach  durch  die  Grösse  und  Form 
der  Elemente  bezeichnet.  So  lange  die  einzelnen  Kerne  und 
Zellen  die  Grösse  der  normalen  Elemente  der  Körnerschichten 
nicht  oder  nur  um  ein  Massiges  überschreiten,  so  lange  kann 
man  die  Wucherung  als  einfache  Hyperplasie  auffassen.  Werden 
sie  aber  grösser  als  gewöhnliche  Schleimkörpercheu,  wachsen 
namentlich  ihre  Kerne  noch  mehr  an,  enthalten  die  einzelnen 
Zellen  mehrere  grosse,  stark  entwickelte  Kerne  oder  nehmen 
die  Zellen  durchweg  eine  spindelförmige  Gestalt  an,  so  tritt  da- 
mit meiner  Meinung  nach  der  Sarkom -Charakter  ein. 

Was  das  reine  Gliom  betrifft,  so  entwickelt  es  sich  zunächst 
von  den  Körner-  und  Zwischenkörnerschichten.  Es  kann  daher, 
wie  in  dem  Fall  von  Robin*),  vorkomirion,  dass  die  Stäbchen  noch 
erhalten  sind ;  später  gehen  sie  zu  Grunde.  Gewöhnlich  aber,  wie 
schon  erwähnt,  erhält  sich  die  Limitans  interna  sehr  lange  und 
die  von  ihr  ausgehenden  Stützfasern  verdicken  sich  so,  dass  sie 
die  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  Segmenten  oder  Lappen  zer- 
legen**). Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aber  bilden  ungeheure 
Anhäufungen  von  Kernen  und  Zellen.  Erstere  stimmen  manch- 
mal ganz  mit  den  kleinen,  runden,  leicht  glänzenden  Kernen  der 


*)  Robin  bei  Sichel.   Iconogr.  PI.  LXV.  fig.  14. 
)  Scbweiggcr.    Archiv  f.  Ophthalmologie,  ßd.  Vi.  2.  Taf.  IV.  fig.  10. 
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Körnerschichten  überein,  anderemal  sind  sie  grösser  und  mehr 
körnig.  Die  Zellen  sind  gleichfalls  klein,  mit  sehr  massigem 
Zellkörper,  der  in  der  Regel  eine  runde,  zuweilen  eine  mehr  un- 
regelmässige, mit  feinen  Fortsätzen  versehene  Gestalt  hat.  Nicht 
selten  trifl"t  man  sie,  wie  schon  Fritschi  sah  (S.  156),  in  mehr- 
fachen Reihen  neben  einander,  wie  sie  auch  in  der  normalen  Re- 
tina vorkommen.  Diese  Haufen  kann  man  am  besten  mit  Mais- 
kolben vergleichen.  Hier  und  da  isoliren  sich  längere  Faserzellen 
mit  sehr  langen  Fortsätzen  und  einem  sehr  schlanken  und  kurzen 
Zellkörper,  auch  hängen  wohl  mehrere  derselben  unter  einander 
zusammen.  Yon  Intercellularsubstanz  nimmt  man  wenig  wahr. 
Sie  erscheint  frisch  als  eiije  amorphe,  feinkörnige  Masse,  die  ge- 
härtet eine  fein  netzförmige  Beschaffenheit  zeigt.  Dazu  kommen 
endlich  massig  zahlreiche,  aber  zum  Theil  recht  weite  Gefässe, 
welche  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Nament- 
lich nach  der  Perforation  und  der  Bildung  einer  äusseren  Wuche- 
rung nehmen  sie  so  sehr  zu,  dass  auch  manche  neuere  Autoren*) 
den  Namen  des  Blutschwammes  (Fungus  haematodes)  dafür  bei- 
behalten haben. 

So  ist  die  Beschaffenheit  frisch  wuchernder  Geschwülste. 
In  älteren  finden  sich  manche  Zeichen  des  Zerfalls,  namentlich 
fettige  und  kalkige  Massen.  Letztere  hat  Robin  beschrieben. 
Erstere  fand  ich  unter  der  Form  weisser  Körner  oder  Klümpchen 
in  grosser  Ausdehnung  in  dem  schon  erwähnten  Gliom  des  3jäh- 
rigen  Mädchens  (S.  161),  welches  durch  seine  Weichheit  und 
Ablösbarkeit  von  dem  inneren  Retinalstrange  schon  zeigte,  dass 
es  in  eine  Art  von  Verwitterung  gerathen  sei.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  dies  der  Anfang  spontaner  Rückbildung. 

Die  eigentliche  Geschwulstmasse  stellte  hier  eine  weichbreiige 
Substanz  von  milchiger  Farbe  dar,  in  welcher  schon  für  das  blosse 
Auge  zahlreiche,  kreidig  aussehende  Punkte  oder  Körnchen  her- 
vortraten. Letztere  bestanden  fast  ganz  aus  Fettkörnchenzellen 
und  Fettkörnchenkugeln  und  zerfielen  bei  leichtem  Druck  in 
einen  fettigen  Detritus.  Eine  solche  Masse  ist  nach  allgemeiner 
Erfahrung  zur  Resorption  sehr  geeignet,  und  ich  möchte  glauben, 


*)  W  Lawrence.  A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1833. 
p.  604.  \V.  Macken /Je.  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye. 
Loud.  1835.  p.  646. 
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dass  gerade  dieser  Fall  jene  Beobachtungen  sehr  gut  erläutert, 
wo  eine  Geschwulst,  sei  es  für  immer,  sei  es  für  einige  Zeit, 
sich  verkleinert  und  zurückgebildet  hat.  Denn  ausser  dem  Aus- 
gange in  vollständige  Atrophie  ist  mehrfach*)  beobachtet  wor- 
den, dass  die  Geschwulst  eine  längere  Zeit  stationär  war  und 
dann  (bei  Mackenzie  erst  nach  3  Jahren)  wieder  lebendig 
wurde  und  schnell  anwuchs. 

Ueberaus  schwierig  ist  die  Frage,  ob  die  Gliome  der  Netz- 
haut infektiöse  Eigenschaften  besitzen,  ob  sie  sich  hetero- 
plastisch fortsetzen  können.  Schon  die  früher  (S.  157)  erwähnten 
Angaben  von  Mandl,  Hulme  und  Hulke  sprechen  dafür,  dass 
sie  Geschwülste  mit  krebshaftem  Verlauf  vor  sich  gehabt  haben. 
Nun  muss  man  freilich  sorgfältig  das  blosse  Perforiren  und  fun- 
göse  Hervorwuchern  der  Masse  von  Krebshaftigkeit  unterscheiden. 
Pockels**)  hat  einen  Fall  berichtet,  wo  die  Geschwulst  nicht 
weit  vom  Opticus  -  Eintritt  die  Choroides  an  einer  kleinen  Stelle 
durchbrochen  hatte,  ohne  dass  deren  Gewebe  sonst  erheblich 
verändert  gewesen  wäre.  Allein  anderemal  erkranken  die  Nach- 
bargewebe in  bestimmter  Weise.  ■  Ich  will  dabei  ganz  absehen 
von  den  älteren  Beobachtungen,  wo  nicht  blos  das  Entstehen 
neuer  Markschwammknoten  ausserhalb  des  Auges,  am  Opticus, 
an  der  Sclerotica,  im  Fettgewebe  der  Orbita,  sondern  auch  ein 
Fortkriechen  längs  des  Opticus  zur  Dura-  mater  und  zum  Gehirn 
erwähnt  sind,  obwohl  die  Anschwellungen  der  Papilla  optici  bei 
Hirngliomen  zu  einer  V ergleich ung  auffordern.  Ich  beschränke 
mich  auf  ein  Paar  genauer  untersuchte  Fälle.  In  dem  schon  er- 
wähnten regressiven  Gliom  (S.  161,  Anm.)  war  die  Choroides  zum 
Theil  mit  einer  ähnlichen  Wucherung  erfüllt,  wie  diejenige,  welche 
aus  der  Retina  hervorgegangen  war,  und  ein  Vergleich  mit  chro- 
nischer Choroiditis***)  zeigte,  dass  sie  sich  von  einfacher  ent- 
zündhcher  Wucherung  unterschied.  Rindfleisch  f)  hat  eine 
Netzhautgeschwulst  beschrieben,  welche  ganz  aus  kleinen,  den 
Elementen  der  Körnerschicht  analogen  Elementen  bestand;  neben 


,ip  }L  f-'  Bfol>achtungen  von  Ilayes,  Weller,  Bauer  und  Mackeu- 
■.^^\,  ,^  P-  sowie  John  F.  France  I.  c.  n.  197  PI  V  fi''  3 
***{  Gräte  "nd  Walther.  Journal.  1824.  Bd.  VI  S  353 

)  Präparat  No.  167.  vom  Jahre  1861. 

künde.  1863^^8^34/'  """^  l^o>-ner.    Klinisches  Monatsblatt  für  Augenheil- 
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ihr,  aber  ganz  unabhängig  davon,  fand  sich  ein  kleiner,  ähnlich 
zusammengesetzter  Knoten  zwischen  Choroides  und  Sclerotica; 
auch  war  der  Opticus  von  ähnlichen  kleinen  Heerden  durchsetzt. 
In  unserer  Sammlung  befindet  sich  ein  noch  complicirteres  Prä- 
parat.  Das  Innere  des  etwas  geschrumpften  Bulbus  ist  fast  ganz 
mit  fester  Masse  gefüllt.   Hinter  der  unmittelbar  an  die  Hornhaut 
gedrängten  Linse  liegt  eine  ziemlich  compakte  Masse  von  im  All- 
gemeinen weisslich  markigem  Aussehen.  Darin  unterscheidet  man 
ziemlich  weit  gegen  die  Mitte  hin  zusammengedrängte  und  ge- 
faltete Züge  von  schwarzer  Beschaffenheit, 
welche  sich  convergirend  in  der  Richtung 
gegen  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  er- 
strecken, aber  am  stärksten  hinter  der  Linse 
hervortreten   und  an  einer   Stelle  harte, 
I  kalkige  Stellen  enthalten.   Dies  sind  offen- 
bar Reste  der  Aderhaut.   Nach  innen  davon 
liegt  markige  Masse,  aber  auch  nach  aussen 
davon  findet  sich  eine,  stellenweise  bis  zu 
4  Linien  dicke  Lage  markiger  Substanz, 
welche  ringsum  von  der  etwas  verdickten  Sclerotica  umgeben 
wird.   Nach  vorn  hat  sich  ein  breiter  Schwamm  durch  den  Horn- 
hautrand hervorgedrängt.    Nach  hinten  sieht  man  den  sehr  ge- 
schrumpften und  von  verdickter  Scheide  umgebenen  Opticus  durch 
starke,   knotige  Anhäufungen  von   Geschwulstmasse  verlaufen, 
welche  dasselbe  Aussehen  zeigt,  wie  die  innere.    Sie  reicht  bis 
um  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  herum  und  hängt  äusserlich 
mit  der  Sclerotica  fest  zusammen.    Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  überall  dieselben  Elemente,  sehr  kleine,  dicht  ge- 
drängte Zellen,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  innen  die 
runden,  aussen  die  spindelförmigen  vorwiegen. 

Es  scheint  demnach  nichts  anderes  übrig  zu  bleiben,  als  die 
Annahme  gewisser  maligner,  infektiöser  Gliome  der  Retina, 
welche  heteropla.stische  Brut  hervorbringen.  Rindfleisch 
will  sie  MeduUarsarkome  nennen.  Ich  möchte  vor  der  Hand  die- 
sen Vorschlag  wenigstens  nicht  allgemein  aufnehmen,  da  gerade 
manche  Geschwülste  mit  den  kleinsten  und  am  meisten  homolo- 


Fig.  133.  Glioma  malignuni  intraociihire  perforans.  (Präparat  No.  166. 
vom  Jahre  1857).   Natiirl.  Grosse. 
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gen  Elementen  diese  Eigenschaften  zeigen,  und  j;;«;^ 
^  q.H-nme  -wz  verrückt  würde,  wenn  wir  mcht  mehr  die 
ttom  sin  und  genetischen,  sondern  die  physiologisdien  Eigen- 
c^rrat  maassgebende  betrachteten.  Dass  es  aber 
zu  Sarkom  giebt,  habe  ich  schon  hervorgehoben  und  dass  gerade 
diese  Gliosarkome  am  meisten  Bedenken  erzeugen,  gestehe 
ich  vollkommen  zu.  Der  Gegenstand  verdient  eine  weitere  ein- 
gehende Prüfung,  ehe  man  ihn  als  definitiv  festgestellt  betrach- 

tr^ge  endhch  noch  hinzu,  dass  das  Gliom  der  Retina  ganz 
überwiegend  eine  Eigenthümlichkeit  des  frühesten  Kindesalters 
ist    Tr^ivers**)  exstirpirte  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  das 
Auoe  eines  8 monatlichen  Kindes,  dessen  hintere  Augenkammer 
ganz  mit  einer  opaken,  speckigen  Masse  gefüllt  war;  man  nahm 
an,  dass  die  Bildung  congenital  sei.  In  dem  Fa  1  von  Lincke 
(S  153)  liegt  eine  solche  Annahme  noch  näher  und  die  Analogie 
der  congenitalen  Hirn-  und  Sacralgliome  unterstützt  die  Annahme 
Anderemal  werden  Augenentzündungen,  Stösse  und  Schlage  auf 
das  Auge,  voraufgegangene  Exantheme  als  veranlassende  Ur- 
sachen aufgeführt.     Dürfte    man    die  Erfahrungen   über  den 
„Markschwamm"  des  Auges  ganz  heranziehen,  so  läge  sogar  ein 
sehr  eigenthümliches  hereditäres  Verhältniss  vor.  Lerche**'') 
beobachtete  diese  Krankheit  bei  3  Knaben  und  1  Mädchen  unter 
7  Kindern  derselben  Familie;  Sichelf)  sah  sie  bei  4  Kindern 
derselben  Mutter.  — 


*)  Kürzlich  übergab  mir  Herr  von  R'ecklinghausen  ein  schon  durch- 
schnittenes, von  Herrn  von  Gräfe  exstirpirtes  Auge  welches  sowohl  nach 
hinten  fast  ganz  von  einer  markigen  Masse  umwachsen  als  auch  innen 
grossentheils  damit  erfüllt  war.  Dieselbe  bestand  überall  aus  emer  den 
ghösen  gleichenden,  sehr  feinzelligen  Wucherung,  untermischt  mit  ka  lagen 
Bröckeln  Der  intraoculare  Theil  des  Gewächses  geborte  wesentlich  der 
Choroides  an  Von  der  Netzhaut  konnte  ich  nirgend  etwas  autfanden,  doch 
schien  sie  erst  nachträglich  verloren  gegangen  zu  sein.  Dagegen  war  der 
Opticus  bis  zur  Durchschuittsstelle,  auf  eine  Länge  von  wenigstens  -5  Zoll, 
zu  einer  mehr  als  gänsekieldicken  Masse  angeschwollen,  und  ganz  und  gar 
in  eine  markige,  ebenso  feinzellige  Masse  umgewandelt,  deren  Entwickelung 
ans  dem  interstitiellen  Gewebe  sich  sehr  deutlich  nachweisen  liess  (1  rap. 
No.  8.  vom  Jahre  18(54). 

**)  Travers.    Synopsis,  p.  203,  400.  PI.  HI.  fig.  7.    _       ,        .,,  , 
***)  Lerche.    Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  in  St.  Petersburg.  1821.  1.  Samml. 
No.  14.  S.  19Ü.  ^,  ^ 

t)  Sichel.   Iconogr.  ophth.  p.  574.  PI.  LVL  fig.  5-6.  PI.  LVH. 
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Wenn  die  primäre  Heteroplasie  der  Gliome  bis  jetzt  nur 
m  teratoiden  Geschwülsten  von  mir  constatirt  ist,  so'wi  1  Z 
damit  doch  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen ,  da«;  bei  weiter- 
geliender  Forschung  auch  noch  andere  Orte  im  Körper  als  Aus 
gangspunkte  gefunden  werden.   Für  jet.t  kann  ich  nur  eine  Ge- 
schwulstform aufiühren,  welche  ich  wenigstens  vorläufig  den  Glio 
men  anschliessen  möchte:  das  sind  gewisse  Markgeschwülste 
der  Nieren,  die  ich  freilich  früher  auch  Sarkome  genannt  habe 
Es  sind  m  der  Regel  kleine,  erbsen-  bis  kirschengrosse  Knoten 
von  ganz  entschieden  medullärem  Aussehen,  welche  sich  an  der 
Oberfläche  des  Organs,  jedoch  in  der  Rindensubstanz,  entwickeln 
Sie  haben  eine  weiche,  sehr  zarte,  durchscheinend  weisse  Be- 
schaffenheit und  enthalten  wenig  Blutgefässe.  Manchmal  sind  sie 
solitär,  manchmal  mehrfach.    Man  hat  sie  wohl  meist  als  wirk- 
lich krebsige  Bildungen  aufgefasst,  aber  sie  kommen  ganz  unab- 
hängig für  sich  vor  und  ihre  Zusammensetzung  unterscheidet  sie 
wesentlich  von  krebsigen  Formen.    Denn  sie  enthalten  keine 
epithelialen,  sondern,  wie  die  Gliome,  zahlreiche  kleine  rundliche 
oder  sternförmige  Elemente,  die  in  einer  weichen  Grundsubstanz 
liegen  und  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Niere  durch 
progressive  Wucherung  hervorgehen.   Meist  kann  man  neben  ihnen 
ausgedehntere  interstitielle  Nephritis,  sei  es  in  ihren  frischeren, 
sei  es  in  ihren  atrophischen  Stadien,  nachweisen*);  ja,  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Gianularatrophie  und  zwar  gerade  in  ihren 
höchsten  Graden  geht  heerdweise  aus  dem  Interstitialgewebe  eine 
knotige,  hyperplastische  Wucherung  hervor,  welche  die  Oberfläche 
der  Niere  in  zahlreiche,  unregelmässige,  grauweisse  oder  rein 
weisse  Knollen  erhebt**).   Nicht  immer  erreichen  in  diesen  letz- 
teren die  Zellen  jene  voUkommnere  Entwickelung,  wie  in  den 
mehr  unabhängigen,  zuerst  erwähnten  Geschwülsten,  aber  der 
Process  selbst  ist  nicht  davon  zu  unterscheiden.  — 

Bei  den  Sarkomen  werden  wir  Gelegenheit  haben,  gewisse 

*)  0.  Beckmann.  Mein  Archiv.  Bd.  VI.  S.  71.  vgl.  Bd.  XX.  S.  20. 
**)  A.  Beer.  Die  Biadesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin.  1859. 
S.  167.  (Förster  citirt  eine  andere  Stelle  bei  Beer  S.  65,  allein  der  dort 
behandelte  Fall  gehört  in  eine  ganz  andere  Kategorie.  Es  war  v-in  Fall  von 
con.stitutionelIer  Syphilis,  den  ich  in  meinem  Archiv  Bd.  XV.  S  284,  freilich 
ohne  Berücksichtigung  der  sehr  geringfügigen  Nierenf.ecke,  genauer  be- 
handelt habe). 
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Formen  zu  besprechen,  welche  sich  den  Gliomen  auf  das  Nächste 
anschliessen  und  welche  ich  daher  als  Gliosarkome  bezeichne. 
Diese  linden  sich  nicht  blos  an  Orten,  wo  Neuroglia  präexistirt, 
sondern  an  vielen  anderen.  Möglicherweise  werden  sich  manche 
von  ihnen  später  als  heteroplastische  Gliome  ausscheiden  lassen; 
liir  jetzt  muss  es  genügen,  die  Forscher  auf  diese  Analogie  hin- 
gewiesen zu  haben. 


Neimzeliute  Vorlesung. 

11.  Februar  18G3. 


Sarkome. 


Der  Begriff  des  Sarkoms  im  Alterthnm  und  Mittelalter:  Beziehung  zu  Polypen  «nd  Scluvammen 
(FunH),  Das  Sarkom  der  Neueren:  Medullarsarkom  (Fnngus  meduUaris)  und  MeduUarcarcinom. 
Verwirrung  iu  der  teehnischen  Sprache;  die  Keaction:  Versuche  den  Na.nen  zu  beseitigen. 
D,s  Sarkom  als  metaplastische  Tortbildung  der  verschiedenen,  einzelnen  Gewächse  der  Bindesub- 
stanzreihe;  Mangel  oder  geringe  Ausbildung  eines  Specialtypus  in  demselben,  Erhaltung  des 
all-emeinen  Typus.    Genauere  Definition.    Varietäten  und  Combinationeu :  Fibrosarcoma  und 
Fibroma  sarcomatosum ,  Mysosarcoma  und  Myxoraa  sarcomatosum  ii.  s.  f. 
Die  Reformversuche  der  Abolitionisten :  Fibroplastische  Geschwulst.    Maligne  fibröse,  recurr.rcnde 
fibroide  und  Myeloidgeschwulst.    Verhältniss  zum  Krebs:  Mischform  (Sarcoma  carc.nomatodes  . 
•   Z  Z  .     Bilndelkrebs   (Carcinoma  fasciculatum)  und  Gallertkrebs  (Carcinoma  hyahnnm). 
Bösartiges  Osteoid  und  ossificirendes  (osteoides)  Carcinon.    Malignit.t  der  Sarkome 
KothwlSt,  den  Namen  zu  erhalten.    Aehnlichkeit  des  Parenchyms  der  Sarkome  mit  wildem 
Fleisch  (Sarkes,  Carunculae,  Granulationen)  und  junger  Muskulatur. 

mcn  für  die  Antsteiuin„    c  ideinzelliKe  Formen.    Telangiektatische  und 

Hge  (medulliire,  encephaloide) ,  ^^^^^^'^fl^l'^^^^^^^  tuberöse  und  lobuläre, 

hämorrhagische  (Fungus  haematodes).  '''«"^ '  ^  '  f;,  ';^ .  Allgemeine  Formen,  a)  Das 
polypöse  und  fnngöse.  _  Feinere  f^^—^^'^^^^^Täen  typischen  Gewächsen  der 
Netzzellensarkom  (S.  -^^'^«^  Geschwulst,  S.  fnso- 

Bindesnbstanzreihe.  b)  Das  Sp'ndelzel  ensarkom  (  P  zusammen- 
cellulare,  Plasmom) :  Spindelzellen  (geschwänzte  oder  «^Pj''^^"^  Balken 
Setzung,  ihre  Aehnlichkeit  mit  Mnskelzelle.    Anor  mmg    n        '  «  ^ 

(S.  lamellosum,  fasciculatum,  trabecn  .are).  "    J   , ^11  e^  (S.  g.obo- 

Freie  Kerne:  Faserkerngeschwulst  ^.'>>'--f  "   .^^  Aehnlichkeit  mit  Knochenmark, 

cellulare):  Rnndzellen,  ihr  Verhältniss  zur  „„Verschied  von  Krebs: 

Neuroglia,  Granulationen.    Fettmetamorphose  r'=;;";''ß,,,,bsres.e,  intercelUUaros 

Lagerungsverhiiltniss.  Scheinbar  alveolarer  Bau :  Gefa  snetze  «  ^ -  „../ü^nsensarkom. 
Uencnlu;.   Granulationsähiilicher  Bau:  ^^^'f-^::'^r^<^^^ 

Das  Riesenzellensarkom  (S.  «'"f-f ''"^'^   'timrellen  als  P.arenchymzelion. 
Vielkernige  Zellen  (MntterzeUen     '^'y'^'"'''--  ;,-^,^  tanz:  Chemische  Natur: 

Mischformen  des  Sarkoms  mit  Krebs.  -  2)  .       ^        Beschaffenheit:  fibriUäro,  kör- 

leimgebende,  albuuiinöse,  caseinose,  ,,7^  lerung.  -  3)  GefSsse:  Vorkom- 

„ige  und  netzige,  homogene.    Cartilagnioscen  ^  ^  ,      '  ,,,„,f^^ 

nien    Blutungen:  hämorrhagische  Infarkte,  Pigmeutbildun^, 
EntWickelung:  Matriculargewebe.    Die  .„eomatos.e)  und  MSlor 

Actio  logie:   1)  Die  malignen  Warzen   C^™"/"  Gefärbte  Mäler  (Pigmon.niälor, 

(Nae^^  maligni).  ^''<=>-'''---  (^"™\:,re:  ::.17Cn-iae).  KntwickoU.ng  .ar>.o- 
Spilus,  MelHS):  verschiedene  J,,,  UnvoUKommenheit:  Nabel, 

,„en  und  Melanosen.  2)  ""'-""f  ,  'e  „Oheres  und  jüngeres.  4)  Constitution: 
Zähne,  Sexnaldriison,  Knoclicn.  3)  Lcbonsait 
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Melimose  der  Pferdo.  Multiple  Sarkome.  5)  Vor  au  f  ge  g  ange  n  o  Störungen:  Keloid 
(Narben -Sarkom).  Heizungen  und  Entzündungen :  Sarkome  der  Zehen,  dos  Auges  und  der 
serösen  Häute.  Traumen.  6)  M u  1 1 o r ge w ob e :  EintUiss  der  ersten  Localität  auf  primiire  und 
sccundäre  Knoten.  7)  Infection  und  Contagion:  örtliche  Infection ,  Neigung  zu  localon 
Kecidiven  (KepuUulation).  Disconlinuirliche  Infection  und  Dissemination.  Metastase.  Geringe 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  Dyskrasie.  Sarkom-Miasma:  Zellen  oder  Säfte,  Bewegung 
gegen  die  Stromrichtung  der  Säfte,  Wanderzellen. 

Oortlicher  Verlauf:  Relative  Dauerhaftigkeit  der  Sarkome.  Keine  spontane  Heilung.  Partielle 
Rückbildung:  Fettmetamorphose,  käsige  Verdichtung  (tuberkelartige  Metamorphose),  fettige 
Erweichung,  cystoide  Umbildung.    Directe  Erweichung  und  Verschwärung. 

Prognose:  Sitz,  Grösse,  Infectionsfähigkeit.  Malignität:  Verhiiltniss  zum  Krebs;  beschränkte 
Bösartigkeit.  Benigne  und  maligne  Perioden  derselben  Geschwulst.  Zone  der  latenten  Er- 
krankung. Verhältniss  der  örtlichen  Heilung  zu  Disseraimation  nnd  Metastase.  Kriterien 
der  malignen  Periode:  Adhärenz  und  Perforation  der  Scheidewände.  Scala  der  Malignität: 
Reichthum  an  Zellen  und  Säften,  Kleinzelligkeit,  anatomische  Einrichtungen  des  Organs. 
Ursprüngliche  Dyskrasie:  Melanose. 

Genauere  Geschichte  der  Melanose.  Constitutionelle  Bessiehungen  derselben  bei  Pferden  und 
Menschen.  Beziehung  zu  anderen  Farbstoffen  (Haare,  Hiuit,  Harn).  Vergleich  mit  der  Bronce- 
krankheit  und  der  Melanämie.  Verhältniss  der  Melanose  zur  HKmorrhagie:  Melanose  der 
Unterhaut.  Zusammensetzung  der  Melanosarkonie.  Melanosen  des  Auges:  1)  Primär 
äussere  (Staphyloraa  melanoticum),  2)  orbitale,  3)  primär  innere:  Choroides.  Einzelboschi;ei- 
bung  des  choroidealen  Melanosarkoms.  Primäre  Melanose  innerer  Organe:  Leber,  Mastdarm. 
Metastasen  der  Melanosarkome :  Magen  nnd  D.arni,  Gehirn  und  Rückenmark,  Herz. 

Sarkom  der  Knochen,  an  sich  nicht  zu  verwechseln  mit  Osteosarkom.  Aeltero  und  neuere 
Geschichte:  Veutositas  Spinae  (Spina  ventosa),  Osteosteatom ,  Exostose;  Epulis;  das  bösartige 
Osteoid  und  der  Osteoidkrebs.  Das  Myeloid.  Formen  des  Knochensarkoms:  äussere  (peri- 
osteale)  und  innere  (myelogene).  1)  Periosteale  Sarkome:  Bau  und  Zusammensetzung 
Form  der  Zellen:  Spindel-,  Rund-,  Stern  -  und  Uiesenzellen.  Complicirte  Zusammensetzung 
der  Geschwülste.  Verkalkung  und  Verknöcherung:  brüchige  und  elfenbeinerne  Formen  des 
Osteos-irkoms.  Maligne  Formen:  das  Osteoid,  Beispiele;  Mischform  mit  Krebs.  Art  der 
Infection  und  Met.astase:  Lungen.  Gutartige  Formen:  Epulis  periostealis,  harte,  und  weiche 
Form,  Bau,  Recidivfnhigkeit  und  fressender  Character.  Corticale  Osteosarkome  mit  vielkerni- 
gen Zellen.  2)  Myelogene  Sarkome:  (Fnngus  haematodes,  Splenoid,  Knochencysten,  Mye- 
lüide).  Beziehung  zum  Knochenmark.  Schalige  Sarkome:  Weiche  Formen,  Fortentwickelung 
von  Myxomen  oder  medullösen  Osteomen;  Zusammensetzung,  Bedeutung  der  vielkernigen  Zel- 
len. Epulis  myelogenica  incapsulata.  Harte  Formen;  Fortentwickelung  der  Fibrome  oder  Osteoid- 
chondrome. Cystosarkome:  telangiectatische  und  pulsirende  (placentaiirtige  Geschwulst) 
Nicht  schalige  Sarkome  (Osteosarkosis) :  Zusammensetzung,  Aehnlichkcit  mit  Carcinoma  fasci- 
culatum,  Mischformen  mit  Krebs.  Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome:  behauptete  Benignität, 
mögliche  Malignität.  Prognose  der  sogenannten  Myeloide:  Infection  der  Nachbarschaft,  Meta- 
stase. Maligne  Spindel-  und  Rundzellensarkome.  Praktische  Gesichtspunkte.  3)Parosteale 
Sarkome:  osteoide  und  medulläre  Formen, 

Sarkome  der  fibrösen  Häute.  Fascien.  Gefä :sscheiden.  Rotroperitonäalgeschwülste.  Fun- 
gus durae  matris. 

Sarkome  der  Haut  und  Unterhaut.    Neigung  zur  RepuUuIation  und  Metastase.    Vergleich  mit 

Krebs.  Orbitalgeschwülste. 
Sarkome  der  serösen  nnd  Schleimhäute.    Solitäre  und  multiple,  primäre  und  secundäre, 

flache  und  polypöse  Formen.  Nasenpolypen.  Uterus.  Wagen,  Mastdarm.  Pia  mater..  Bauchfell. 
Sarkome  der  Drüsen:  medulläre,  schleimige,  fibröse.    S  ex  u  a  Id  rü  s  en  :  Brust.  Eierstock. 

Hoden  (Sarcocele).  Cystiache  und  polypöse  Formen.  Prognose.  S p  ei ch  e  1  drüs e  u :  Parotis. 
Sarkome  der  Lymphdrüsen:  Primäre  und  secundäre  Formen.    Das  Drüsensarkom.  Media- 

stinalgeschwülste. 

Sarkome  des  Gehirns:  Harte  und  weiche,  oystische  und  hämorrhagische  Formen  Bedeutung 
A  1 1  g  0  m  c  i  11  e  r  R  ü  c  k  b  1  i  c  k. 
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VY  ir  kommen  jetzt  an  ein  wichtiges  und.  zugleich  nicht  wenig 
streitiges  Gebiet,  an  das  der  Sarkome  (Fleischgeschwülste, 
Tumores  carnei  s.  carnosi),  -  ein  Gebiet,  welches  einen  Namen 
aus  den  ältesten  Zeiten  trägt,  aber  welches  noch  bis  auf 
den  heutigen  Tag  keinesweges  so  gesichert  ist,  dass  selbst  der 
Name  eine  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hätte  (Bd.  L,  S.  17). 
Galen*)  sagt,  dass  man  als  Sarkom  das  widernatürliche  Wachs- 
thum des  Fleisches  in  der  Nasenhöhle  benenne,  und  er  bemerkt 
ausdrücklich,  dass  man  auch  Polypen  in  diese  Kategorie  ein- 
begreife. Im  Allgemeinen  hat  sich  diese  Auffassung  bis  in  die 
neuere  Zeit  erhalten**),  indess  findet  sich  der  Name  bis  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch. 
In  den  medicinischen  Schriften  ist  fast  nur  von  Sarkomen  des 
Uterus  im  Sinne  fleischiger  oder  polypöser  Auswüchse  die  Rede***). 
Bei  den  Chirurgen  machte  sich  hier  und  da  schon  früher  eine 
andere  Auffassung  geltend,  indem  man  auch  gewisse  tiefsitzende, 
dem  eigentlichen  Fleisch  und  benachbarten  Theilen  angehörige 
Geschwülste  so  benanntet)-  Man  meinte  damit  in  der  Regel 
weichere,  schmerzlose,  rundliche  Vollgeschwülste,  aus  einer  Ver- 
flechtung faseriger  Theile  gebildet,  von  der  Haut  überzogen,  mit 
wenig  Blutgefässen  und  im  Allgemeinen  von  mehr  gutartiger 
Natur tt).    Man  Hess  sie  gelegentlich  sich  entzünden,  in  Eite- 


*)  Galenus..  Definitiones  medicae:  Sarcoma  est  incrementura  carnis 
{moxvg  av^rjGK:)  in  naribus,  naturae  modura  excedens.  Polypus  quoque 
sarcoma  quoddam  est..  Differt  sarcoma  a  polypo  magnitudine  et  structura. 
Ausserdem  ist  boi  ihm  von  einer  Sarcosis  uteri,  jedoch  in  einem  ganz  anderen 

Sinne  die  Rede.  .  ,  ^o-.^    n  m 

**)  J.  B.  Palletta.  Exercitationes  pathologicae.  Mediol.  1826.  P.  11. 
p.  86:  Etsi  polypus  et  sarcoma  uno  eodemque  nomine  accipiantur,  quia 
carnei  esse  creduntur,  mnlti  tamen  distinguunt  ob  diversam  utriusque  in- 
dolem,  nam  polypus  magis  accedit  ad  animalculi,  cujus  nomen  praefert, 
figuram  et  substantiam,  raollior,  glutinosus  est  et  solutus  et  plerumque  sa- 
nabilis.  Alterum  vero  informius,  latae  radicis,  fibratae  et  refractanae,  vici- 
nis  cönnexum,  vix  removeri  potest.  „    ^,  ,    ,  • 

***)  Ruysch.  Thesaurus  anat.  III.  no.  VII.  2.  Observ.  anat  chirurg. 
28  29  58.  van  8\vieten.  Comment.  in  aphor.  ßoerh.  T.  l\ .  p.  ftJ«. 
Sandi'fort.  Observ.  anat.  path.  Lib.  1.  p.  lU. 

+)  P.  ßarbette.    Opera  chirnrg.  anat.  Lugd.  Bat.  16(2.  I.  III.  p.  4b. 
+]■)  .loh.  Astruc.  Abhandlung  von  Geschwülsten  und  Gi>schwuren.  Aus 
dem  Franz.  von  Rumpelt.   Mit  Zusätzen  von  II  cbenstreit.  Dresd  u.  Leipz. 
1791.  Th.  II.  S.  226,  237.    Plenk.  Neues  Lehrgebäude  von  Geschwulsten. 
Dresd.  u.  Leipz.  1776.  S.  176. 
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rung,  Skirrh  oder  Krebs  übergehen.  Damit  war  aber  wenig  ge- 
holfen, und  wenn  man  gegenwärtig  prüft,  was  damals  Sarkom 
geheissen  hat,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  Fibrome, 
Lipome,  Chondrome  und  alle  möglichen  anderen  Geschwülste 
mit  wirklichen  Krebsen  und  Sarkomen  zusammengeworfen  worden 
sind.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen*)  blieb  jedenfalls  dabei 
stehen,  Schwämme  (Fungi)  und  Sarkome  als  identisch, 
also  auch  für  das  Sarkom  die  fungöse  oder  Pilzform  (Bd.  L,  S.  9) 
als  wesentlich  anzusehen**).  Nur  in  der  Dermatologie  erhielt  das 
Sarkom  ein  ausgedehnteres  Gebiet;  wenigstens  bezeichnet  schon 
Lorry***)  gewisse  „unförmliche  fleischige  Massen",  die  theils 
aus  feigenartigen  Geschwülsten  durch  Entzündung  derselben  her- 
vorgehen, theils  angeboren  sind  und  erst  spät  wachsen,  als 
Sarkome. 

Noch  später  hat  man  den  Ausdruck  weiter  ausgedehnt, 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  am  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  fast  alles,  was  nicht  einen  cystischen  Bau  hatte, 
was  nicht  ungewöhnlich  hart  war  und  was  nicht  durch  eine  be- 
sondere Neigung  zu  Ulceration  und  Schmerzhaftigkeit  sich  aus- 
zeichnete, was  man  also  nicht  Balggeschwulst,  Steatom,  Exostose 
oder  Krebs  (Skirrhus  und  Cancer)  nannte,  in  die  Kategorie  der 
Sarkome  gerechnet  worden  ist.  Insbesondere  war  hier  der  Einfluss 
»von  Abernethyt)  entscheidend,  der  den  Vorschlag  machte, 
ein  ganzes  Geschlecht  von  Geschwülsten  mit  diesem  Namen  zu 
belegen  und  innerhalb  desselben  wieder  eine  Reihe  von  Arten 
zu  unterscheiden.  Als  solche  bezeichnete  er  das  gewöhnliche 
vascularisirte  oder  organisirte  Sarkom,  das  Fettsarkom,  das  pan- 
kreatische  Sarkom,  das  Balg -Sarkom,  das  Brustdrüsen -Sarkom, 
das  tuberkulöse,  das  markige  (medulläre)  und  das  carcinomatöse' 
also  mit  Ausnahme  der  knöchernen  und  der  Gefässgeschwülste  so' 
ziemlich  Alles,  was  man  ausser  den  eigentlichen  Balggeschwülsten 

*)  Vgl.  die  Literatur  bei  J.  Grashuis.  Exercitatio  med.  chirUre  de 
WeVl74?p'."4°2"f '  s^TM^  pertractantn' 

für  fL!^''"'^?''  P-  35)  erklärt  die  Sarkome 

IZcolITll^'  ""terscheidet  ein  Sclerosarcoma  (p.  81),  mZ- 

•♦*?  r  ^P-        ""'^  Lepidum  sarcoraa  (p.  82). 

von  il;i°Sp/i'779"'Bd"^"l/°S  279  '''^  I^-*-         dem  Lat. 

MecJ^l.\lai;e.\80S's;V4  ß^^^^-^^^-'S^n.  Deutsch  von  J.  Fr. 
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von  Pseudoplasmen  (Gewächsen)  kannte.  Die  meisten  dieser 
Namen  sind  freilich  niemals  in  die  allgemeine  medicinische 
Sprache  aufgenommen  worden,  indess  blieben  doch  das  einfaclio 
Sarkom,  das  Balgsarkom  (Cystosarkom)  und  das  Marksarkom 
(Sarcoma  medulläre)  stehen,  zu  denen  noch  das  Gallertsarkom 
(Sarcoma  gelatinosum  s.  colloides)  und  das  Knochensarkom 
(Osteosarcoma)  hinzugefügt  wurden.  Dabei  übersah  man  meist, 
dass  Abernethy  den  Namen  des  Sarkoms  in  einem  sehr  allge- 
meinen Sinn  gebraucht  hatte  und  keineswegs  die  sämmtlichen, 
von  ihm  aufgestellten  Arten  als  Bildungen  desselben  Grundtypus 
angesehen  wissen  wollte.  Eine  einheitliche  Grundanschauung  war 
aber  gewiss  ein  logisches  Erforderniss ,  und  es  erschien  daher 
als  ein  wirklicher  Fortschritt,  dass  durch  die  Arbeiten  von  Hey, 
Wardrop,  Laennec  u.  A.  das  Medullarsarkom  unter  dem  Na- 
men des  Fungus  haematodes  und  medullaris,  des  Encephaloids 
ganz  und  gar  abgetrennt  wurde  (S.  123). 

Durch  diese  Abtrennung  wurde  aber,  ohne  dass  es  die  Ur- 
heber wollten,  das  Medullarsarkom  dem  carcinomatösen  Sarkom 
Abernethy 's,  dem  eigentlichen  Krebs  so  sehr  genähert,  dass 
sehr  bald  Medullarsarkom  und  MeduUarcarcinom  gleichbedeutend 
wurde.  Die  schon  von  Grashuis*)  dargethane  Verwandschaft 
der  Fungen  und  Sarkome  mit  Skirrhen  und  Carcinomen  fand 
eine  immer  grössere  Zahl  von  Anhängern,  und  namentlich  in 
Deutschland  wurde  die  Frage  durch  die  Autorität  von  Job.  Fr. 
Meckel  und  Phil.  v.  Walther**)  für  längere  Zeit  in  dem 
Sinne  der  Identität  von  Blutschwamm,  Markschwamm  und  Me- 
lanose entschieden  (S.  124).  Was  blieb  nun  für  das  Sarkom 
übrig?  Manche  Augenärzte***)  behielten  den  Ausdruck  für 
allerlei  warzige  und  granulöse  Auswüchse  (Carunculae)  der  Horn- 
haut und  Bindehaut,  für  den  Pannus  carnosus  bei,  ohne  überhaupt 
eine  bestimmte  anatomische  Vorstellung  daran  zu  knüpfen.  Wai- 
th erf)  entschloss  sich  später  sogar  kurzweg,  jede  durch  Hypertro- 
phie ohne  Form-  und  Mischungsveränderung  entstandene  Volumens- 


S::kei:'?athr7naf  1^2.  S.  297.    Phil.  v.  Walther.  Journal  für 

Auges^  und  deren  ^Heilung.   Berlin.   1843    Bd.  IG.     Weiler.  D,o 

Krankheiten  des  menschl.  Auges.  4.  Aull  Berlin.  1830  S  18*. 
f)  Phil.  V.  Waith  er.    System  der  Chirurgie,  b.  6b^. 


Das  Gebiet  der  Sarkome. 


175 


vergrösserung  eines  Organes  Sarkom  zu  nennen,  und  diese  Be- 
zeichnung auf  gewöhnliche  Hyperplasien  der  Tonsillen  und  Paro- 
tiden,  auf  Kropf  und  Leberphyskonie  anzuwenden.  Nur  St  To- 
rney er*)  verstand  darunter  Geschwülste,  welche  aus  einer  ge- 
fässreichen,  in  seiner  Struktur  dem  neugebildeten  Fleische,  den 
Granulationen  ähnlichen  Zellstoffe  gebildet  seien,  und  er  rechnete 
dahin  nicht  nur  die  Fibroide  und  Cystosarkome ,  sondern  auch 
gewisse  Melanosen,  während  er  die  einfachen  Hypertrophien  und 
den  Markschwamm  auf  das  Bestimmteste  ausschloss.  So  entstand 
am  Ende  eine  Verwirrung  der  Sprache,  wobei  eine  Verständigung 
beinahe  ganz  unmöglich  schien,  und  wobei  jeder  ziemlich  will- 
kürlich denselben  Namen  auf  die  verschiedensten  Gewächse  in 
Anwendung  brachte. 

Gerade  diese  Willkür  hat  dann  den  Rückschlag  herbeige- 
führt, als  man  an  die  feinere  anatomische  und  histologische  Be- 
gründung der  Geschwülste  ging.    Man  meinte,  es  bliebe  nichts 
übrig,  als  einen  so  viel  gemissbrauchten  und  so  unsicheren  Na- 
men ganz  und  gar  abzuschaffen,  und  alle  die  verschiedenen  Arten 
von  Gewächsen,  die  man  darunter  verstanden  hatte,  auf  andere 
Weise  zu  bezeichnen.    Ich  hätte  an  sich  gegen  einen  solchen 
Versuch  nichts  einzuwenden;  ich  theile  sogar  die  Meinung,  dass 
es  nöthig  ist,  nicht  blos  die  eigentlichen  Carcinome,  sondern 
auch  die  Fibrome,  Lipome,  Chondrome  u.  s.  f.  so  viel  als  mög- 
lich auszusondern.    Auch  habe  ich  durch  die  Begründung  der 
Myxome**),  der  Osteoidchondrome,  der  Gliome  u.  s.  f.  das  Gebiet 
der  Sarkome  schon  sehr  erheblich  verkleinert.    Aber  ich  linde 
es  doch  nöthig,  nach  dieser  Aussonderung  das  Sarkom  beizube- 
halten, weil  in  der  That  eine  innere  Nothwendigkeit  vorhanden 
ist,  einen  besonderen  Namen  für  gewisse,  der  Bindesubstanzreihe 
angehörige  Geschwülste  zu  reserviren,  für  welche  wir  wohl  einen 
allgemeinen  Typus  der  histologischen  Entwickelung  aufstellen 
können,  .füc" welche  wir  aber  nicht  im  Stande  sind,  im  Beson- 
deren unter  den  normalen  Körpergeweben  so  strenge  Analoga 
zu  linden,  wie  wir  sie  bei  den  bisher  besprochenen  Gewächsen 
angetroffen  haben. 


*)  L.  Stroineyer.    Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  246. 
**)  Birkett  (Guy's  IIosp.  Rep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p.  234-248)  be- 
schreibt eine  Reihe  ausgezeichneter  Myxome  als  eine  besondere  Unterart  der 
fibroplastischen  Geschwulst. 
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Wenn  man  alle  die  verschiedenen  Geschwulstarten,  die  w. 
bis  jetzt  als  Analoga  der  Bindegewebssubstanzen  besprochen  ha- 
ben, einzeln  durchgeht,  so  ergiebt  sich,  dass  jede  von  ihnen  der 
Ausgangspunkt  einer  weiteren  Entwickelung  werden,  gewisser- 
maassen  einen  Uebergang  machen  kann  zu  irgend  etwas,  was 
dem  allgemeinen  Typus  nach  allerdings  noch  mit  dem  Hauptge- 
webe übereinstimmt,  im  Einzelnen  jedoch  davon  verschieden  ist. 
Man  hat  dies  schon  seit  langer  Zeit  eine  Degeneration  ge- 
nannt; ich  beschrieb  es*)  genauer  als  Uebergangsfähigkeit 
einer  Geschwulstart  in  eine  andere  (Transformation,  Meta- 
plasie).   Es  geschieht  eine  solche  Verwandlung  bei  den  Ge- 
schwülsten der  Bindesubstanz-Reihe  in  der  Art,  dass  die  Beson- 
derheit des  einen  oder  anderen  Gewebes,  welche  zum  Theil  und 
meist  bestimmt  wird  durch  die  Beschaffenheit  der  Intercellular- 
substanz,  zum  Theil  durch  die  Beschaffenheit  der  zelligen  Ele- 
mente, eine  wesentliche  Abweichung  erfährt,  indem  die  Zellen  für 
sich  eine  immer  stärkere  Entwickelung  machen,  und  zwar  sowohl 
in  der  Richtung,  dass  sie  sich  bedeutend  vergrössern,  als  auch 
in  der  anderen  Richtung,  dass  sie  sich  bedeutend  vermehren.  Je 
vollständiger  eine  solche  Fortentwickelung  der  Fibrome,  Myxome, 
Chondrome,  Osteome,  Melanome,  Gliome  zu  zellenreichen  und 
zugleich  grosszelligen  Geschwülsten  stattfindet,  je  mehr  damit 
der  frühere  Charakter  verloren  geht  und  gewissermaassen  im 
Sinne  von  Bruns**)  eine  Zellengeschwulst  (Tumor  cellu- 
losus)  entsteht,  ohne  dass  jedoch  die  Zellen  aufhören, 
den  allgemeinen  Typus  des  Gewebes,  aus  dem  sie  sich 
entwickelt  haben,  an  sich  zu  tragen,  um  so  mehr  halte 
ich  mich  für  berechtigt,  das  Ding  ein  Sarkom  zu  nennen.  Neh- 
men dagegen  die  Zellen  einen  anderen  Charakter  an,  schlagen 
sie  eine  heteroplastische   Entwickelung   ein,   werden   sie  also 
z.  B.  zu  Epithelialzellen,  so  ist  dies  kein  Sarkom  mehr,  sondern 
ein  Cancroid,  Carcinom  oder  Kystom.    Und  ich  will  gleich  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  blos  Fibrome,  Myxome, 
Gliome,  Melanome  eine  Metaplasie  zu  Krebs  eingehen  können, 
und  dass  dies  bei  dem  Enchondrom  sogar  die  gewöhnlichere  Art 
der  Metaplasie  ist  (Bd.  I.,  S.  473),  sondern  dass  dies  auch,  wie  die 


*)  Vircliow.    Wiirzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  1.  S.  138. 
**)  Bruns.    Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  95. 
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älteren  Beobachter  annahmen  (S.  172)  in  einer  gewissen  Weise 
beim  Sarkom  vorkommt. 

Das  Sarkom  ist  also  für  mich  eine  ganz  wohl  definirbare 
Formation.  Ich  verstehe  darunter  eine  solche,  deren  Gewebe 
der  allgemeinen  Gruppe  nach  der  Bindesubstanzreihe 
angehört,  und  die  sich  von  den  scharf  zu  trennenden 
Species  der  bindegewebigen  Gruppen  nur  durch  die 
vorwiegende  Entwickelung  der  zelligen  Elemente  un- 
terscheidet*). Unter  allen  Verhältnissen  bleibt  demnach  der 
Gesammttypus  fortbestehen,  nehmlich  ein  Gewebe,  in  welchem 
Zellen  und  Intercellularsubstanz,  selbst  wenn  die  letztere  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird,  noch  zu  einer  relativ  festen  und  in  sich 
cohärenten  Struktur  vereinigt  sind,  zu  einer  Struktur,  welche 
Gefässe  in  sich  aufnimmt  und  welche  sich  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhange mit  den  nachbarlichen  Geweben  der  Bindesubstanz 
befindet.  Dadurch  unterscheidet  sich  das  Sarkom  wesentlich  von 
allen  Epithelialformationen  und  namentlich  von  allen  Krebsen  und 
cystischen  Geschwülsten,  wo  die  wesentlichen  Theile  sich  als 
etwas  Getrenntes,  neben  dem  Alten  Bestehendes  darstellen,  wo 
die  specifischen  Elemente  der  Geschwulst  nicht  continuirlich, 
sondern  mehr  oder  weniger  discontinuirlich ,  blos  per  contiguum 
dem  übrigen  Gewebe  angelagert  sind. 

Ist  das  nun  der  allgemeine  Charakter  des  Sarkoms,  so  müssen 
wir  freilich  eine  grosse  Reihe  von  Unterabtheilungen  desselben 
machen.  Ich  hatte  mich  früher**)  darauf  beschränkt,  nur  zwei 
Unterabtheilungen  aufzustellen,  nehmlich  das  faserige  und  das 
faserig-zellige  Sarkom,  eine  Unterscheidung,  welche  nachher 
von  mehreren  Autoren  angenommen  ist.  Aber  sie  genügt  nicht; 
sie  hat  nur  Werth  für  die  bindegewebige  (fibromatöse)  Form, 
welche  freilich  die  gewöhnlichste  ist.  Gegenwärtig  muss  man 
viel  weiter  gehen,  und  ebenso  viele  Unterabtheilungen  aufstellen, 
als  wir  bis  jetzt  besondere  Geschwülste  der  Bindesubstanzreihe 
besprochen  haben.  In  dem  einzelnen  Fall  schliesst  das  Sarkom 
sich  nehmlich  zunächst  entweder  an  ein  Fibrom,  oder  an  ein 
Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Gliom,  oder  was  wir  sonst  gehabt 
haben.    Ich  habe  bei  den  meisten  dieser  Arten  schon  hervorge- 


Celliilarpathologie.  3.  \ufl.  S.  450. 
*)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  1.  S.  195-200. 

Vircliow,  Geschwülste.  2. 
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hoben  (Bd.  I.,  S.  349,  404,  407,  473.  Bd.  IL,  S.  120,  132,  136, 
159,  163),  dass  es  bei  ihnen  gewisse  Uebergänge  zum  Sarkom 
giebt,  und  dass  in  einzelnen  Fällen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  wir 
die  Geschwulst  ein  Sarkom  nennen  oder  sie  in  die  gewöhnliche 
Reihe  hineinnehmen  sollen.  Ja  es  ist  möglich,  dass  in  einer  Ge- 
schwulst einzelne  Abschnitte  rein  fibrös  oder  rein  schleimgewebig 
oder  rein  knöchern  sind,  während  andere  durch  den  hochentwickel- 
ten zelligen  Charakter  der  Gewebsmasse  sich  ganz  von  dem  beson- 
deren Typus  entfernen  und  sarkomatös  erscheinen.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  vor,  dass  diese  Combination  sich  noch  mehr  stei- 
gert, indem  an  demselben  Tumor  drei,  vier,  fünf  solcher  verschie- 
denen Gewebe  miteinander  zusammengehen,  z.  B.  ein  Theil  knö- 
chern, ein  anderer  knorpelig,  ein  dritter  fibrös  ist,  ein  vierter 
endlich  den  specitisch  sarkomatösen  Charakter  an  sich  trägt.  Hätte 
man  diese  letztere  Stelle  nicht,  so  würde  man  die  Geschwulst  in  eine 
der  vorher  besprochenen  Speeles  oder  in  eine  Combination  dersel- 
ben hineinsetzen.  Sobald  aber  ein  mehr  unabhängiger,  mehr  selbst- 
ständiger Gang  der  Zellenentwickelung  beginnt,  so  verschwin- 
det nach  und  nach  der  Charakter,  durch  den  sich  mehr  oder 
weniger  alle  bindegewebigen  Substanzen  auszeichnen,  nehmlich 
der,  dass  die  Zellen  gegenüber  der  Intercellularsubstanz  dem 
Räume  nach  etwas  in  den  Hintergrund  treten  und  eine  schein- 
bar untergeordnete  Position  einnehmen.  Von  dieser  Zeit  an  wer- 
den wir  von  einem  Sarkom  sprechen,  und  damit  nicht  nur  eine 
anatomisch,  sondern  auch  klinisch,  namentlich  prognostisch  äusserst 
wichtige  Unterscheidung  gewinnen.  . 

Man  könnte  freilich  auch  anders  argumentiren :  Wenn  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  verschiedensten  Gewächse  der  Biude- 
substanzreihe  sich  zu  Sarkomen  entwickeln,  so  könnte  es  viel- 
leicht am  gerathensten  erscheinen,  das  Sarkom  ganz  aufzugeben 
und  dafür  jeder  der  anderen  Speeles  eine  sarkomatöse  Varietät 
anzureihen.  Statt  eines  Sarcoma  fibrosum  oder  Fibrosarcoma 
erhielten  wir  dann  ein  Fibroma  sarcomatosum ;  statt  eines  Sar- 
coma mucosum  oder  Myxosarcoma  ein  Myxoma  sarcomatosum. 
Ich  würde  diese  Anordnung,  welche  ich  für  gewisse  Combina- 
tionen  als  unentbehrlich  betrachte,  für  die  ganze  Abtheilung  an- 
nehmen, wenn  alle  Sarkome  ein  Stadium  hätten,  wo  sie  wirklich 
Fibrom  oder  Myxom  oder  sonst  eine  der  erwähnten  Geschwülste 
wären,  und  wenn  dieses  Stadium  als  ihre  eigentliche  Akme,  oder 


Sarkom  -  Arten 


179 


mit  anderen  Worten,  wenn  die  sarkomatöse  Bildung  nur  als  eine 
„Entartung"  bezeichnet  werden  könnte  (Bd.  I.,  S.  97).  Allein 
viele  Sarkome  gehen  unmittelbar  aus  dem  Granulationsstadium 
in  ihre  höhere  Entwickelung  über,  ohne  dass  sie  jemals  aus  wirk- 
lich em  Bindegewebe,  Schleimgewebe,  Neuroglia  oder  sonst  einem 
typischen  Gewebe  der  Bindesubstanz  bestanden  haben.  Noch 
viel  mehr  entscheidet  aber  die  Erfahrung,  dass  ein  Sarkom,  wel- 
ches sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom,  Melanom  ent- 
wickelt hat,  nachher  durch  Infektion  Tochterknoten  hervorbringt, 
welche  nicht  etwa  auch  ihrerseits  zuerst  Fibrome,  Myxome  oder 
Melanome  sind,  sondern  sofort  Sarkome  werden,  d.  h.  nicht  an 
den  besonderen  und  specifischen  Charakter  der  Entwickelung 
eines  bestimmten  Körpergewebes,  sondern  nur  an  den  allgemei- 
nen Charakter  derselben  gebunden  sind.  Und  gerade  dieser  letz- 
tere Charakter  entscheidet  auch  über  den  klinischen  Werth.  Nach 
allgemeinen  Grundsätzen  der  Terminologie  müssen  wir  daher  bei 
dem  Sarkom  stehen  bleiben  (Bd.  L,  S.  289).  Das  hindert  jedoch, 
nicht,  dass  wir  in  solchen  Fällen,  wo  eine  unzweifelhafte  Meta- 
plasie eines  einfachen  Gewächses,  z.  B.  eines  Fibroms  oder  Glioms 
in  ein  Sarkom  stattfindet,  und  zwar  so  lange,  als  von  dem  ur- 
sprünglichen Gewächs  noch  erhebliche  üeberreste  vorhanden  sind, 
von  einem  sarkomatösen  Fibrom  oder  Gliom  sprechen. 

Erfahrungsgemäss  sind  alle  Versuche,  die  Sarkome  ganz  und 
gar  aufzulösen  in  eine  Reihe  von  getrennten,  unabhängigen  und  co- 
ordinirten  Speeles,  je  nachdem  in  ihnen  bald  nach  der  einen,  bald 
nach  der  anderen  Richtung  hin  irgend  ein  besonderer  Gewebstypus 
(Special typ  US)  mehr  hervortritt,  an  dem  Umstände  geschei- 
tert, dass  man  bei  der  allgemeinen  Classification  der  Geschwülste 
gewisse  Formen  übrig  behält,  welche  sich  den  Specialtypen 
nicht  ugen,  und  es  ist  gewiss  sehr  lehrreich  zu  sehen,  dass 
auch  die  entschiedensten  Gegner  des  Sarkoms  schliesslich  ge- 
nothigt gewesen  sind,  an  seiner  Stelle  neue  Arten  von  Ge- 
schwülsten aufzustellen.  Sie  kämpften  mehr  gegen  den  Namen 
als  gegen  die  Sache.  Nehmen  wir  das  bekannteste  Beispiel- 
wenn  das  Strukturverhältniss  eines  Gewächses  sich  im  Allge- 
meinen mehr  an  das  der  fibrösen  Geschwülste  anschliesst  und 

heid'J  /     r     T  ^'^^         gewöhnlichen  Fibrome  unter- 
scheidet dass  die  zelhgen  Elemente,  in  der  Regel  Spindelzellen 
ungemein  reichlich  vorhanden  sind,  so  hat  man  LwoM  in  FiÜl^' 
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reich,  als  auch  zum  Theil  in  England,  dem  Vorschlag  von  Le- 
bert*) folgend,  sie  fibrop  las  tische  Geschwülste  genannt,  von 
der  früher**)  allgemein  angenommenen  Vorstellung  Schwann 's 
ausgehend,  dass  aus  den  Spindelzellen  (geschwänzten  Körperchen) 
unmittelbar  durch  Zerspaltung  ihres  Körpers  die  faserige  Masse 
des  Bindegewebes  entstehe.    Es  sollte  also  tibroplastische  Ge- 
schwulst bedeuten  eine  Geschwulst,  in  welcher  fibroplastische  Kör- 
per oder  faserbildende  Zellen  in  besonders  grosser  Masse  vorhan- 
den seien.    Der  Name  ist  aber  in  doppelter  Beziehung  schlecht: 
einmal,  weil  die  spindelförmigen  Zellen  überhaupt  nicht  aus  sich 
selbst,  aus  einer  Zerklüftung  ihrer  Substanz  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes erzeugen,  letztere  vielmehr  der  Intercellularsubstanz  an- 
gehören ;  andermal  deshalb,  weil  eine  solche  Erzeugung,  wenn  sie 
wirklich  sonst  etwa  stattfände,  gerade  in  diesen  Geschwülsten  nicht 
besteht.   Denn  es  ist  ja  eben  der  Charakter  dieser  Geschwülste, 
dass  die  zelligen  Theile  qua  zellige  Theile  persistiren  und  dass  sie 
keine  Entwicklung  zu  vollendetem  Bindegewebe  durchmachen. 
Machten  sie  diese  Entwickelung,  erzeugten  sie  regelmässig  eine 
fibrilläre  Intercellularsubstanz  in  erheblichem  Maasse,  wären  die 
Zellen  also  faserbildend,  so  würde  die  Geschwulst  ganz  einfach  ein 
Fibrom  sein.  Aber  gerade  die  massenhafte  und  üppige  Zellenbil- 
dung stellt  die  Akme,  die  eigentliche  Florescenz  (Bd.  I.,  S.  97)  der 
Geschwulst  dar.    Daher  ist  der  neue  Name  unzulässig,  ja  er  ist 
schädlich  gewesen,  weil  er  von  vorn  herein  die  Vermuthung  mit 
sich  brachte,  dass  die  fibroplastische  Geschwulst,  als  eine  aus 
gewöhnlichem  jungen  unreifen  oder  Uebergangs-Bindegewebe  zu- 
sammengesetzte, keine  gefahrvolle  Bedeutung  habe,  vielmehr  im 
Allgemeinen  als  eine  gutartige  Bildung  zu  betrachten  sei***).  Erst 
nach  sehr  herben  Erfahrungen  hat  man  diese  Auffassung  wieder 
überwunden;  die  Generalisation  der  fibroplastischen  Geschwülste 
musste  erst  wieder  entdeckt  werden,  während  der  constitutionelle, 
bösartige  Charakter  vieler  Sarkome  längst  bekannt  war.  Die  fibro- 
plastische Geschwulst  ist  nichts  anderes,  als  das  Spindelzellen- 
Sarkom  oder  das  Sarcoma  fasciculatum  anderer  Autoren. 


*)  Lebert.    Physiologie  pathologique  Paris  1845.  T.  11.  p.  120. 
?t;:^rtSS:ilu^g^t^;i^^-  Ir  Chimrgi 


**)  Co! 

unrier'päth.'Physbir Berlin.  1848.  S.  132,  241. 
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Paget*)  hat  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
einen  Theil  der  Sarkome  mit  dem  Namen  von  malignen 
fibrösen  Geschwülsten  bezeichnete,  einen  zweiten  als  re- 
currirende  fibroide  Geschwülste  abtrennte,  und  dazu  noch 
eine  dritte  Kategorie  fügte,  die  schon  mehrfach  berührten  Mye - 
loidge schwülste.  In  Beziehung  auf  die  beiden  ersteren  hat 
er  also  gewisse  physiologische  Eigenschaften,  nehmlich  die  Ma- 
lignität  und  die  Recurrenz  als  Namen  gebend  betrachtet,  was 
gegenüber  dem  als  richtig  erkannten  histologischen  Princip  der 
Eintheilung  nicht  zulässig  ist.  Was  die  Myeloidform  anlangt, 
so  habe  ich  schon  neulich  (S.  5)  hervorgehoben,  dass  in  man- 
chen Geschwülsten  eine  Aehnlichkeit  einzelner  Elemente  mit  ge- 
wissen Zellen  des  Knochenmarkes  unzweifelhaft  vorkommt.  Aber 
ein  Theil  dieser  Geschwülste  gehört  den  medullären  Osteomen 
an,  andere  sind  zu  anderen  Gruppen  (Lymphomen)  zu  stellen, 
ein  anderer  endlich  kann  bei  den  Sarkomen  belassen  werden. 
Ich  komme  darauf  zurück,  will  aber  schon  hier  bemerken,  dass 
ich  auch  nicht  jedes  Sarkom  ein  myeloides  nennen  möchte,  wel- 
ches die  betreffenden  vielkernigen  Zellen  enthält.  Denn  diese 
sind  nicht  etwa  specitische  und  constante  Bestandtheile  des  Kno- 
chenmarkes, sondern  sie  entsprechen  nur  einem  zufälligen  Ele- 
ment, welches  sich  bisweilen  im  Mark  und  bisweilen  anderswo 
findet. 

Andere  Beobachter  wiederum,  und  das  ist  eine  grosse  Zahl 
sowohl  von  Chirurgen,  als  von  Anatomen  gewesen,  haben  ge- 
glaubt, einen  sehr  grossen  Theil  der  Sarkome  ihrer  Bösartigkeit 
willen  unmittelbar  zu  den  Krebsen  rechnen  und  sie  geradezu  mit 
dem  Namen  der  Carcinome  belegen  zu  müssen.  In  früherer 
Zeit  half  man  sich,  wie  schon  erwähnt,  damit,  dass  man  unter 
Umständen  ein  Sarkom  degeneriren,  krebsig  werden  Hess;  in 
neuerer  Zeit  hat  man,  von  der  willkürlichen  Annahme  der  Un- 
veränderlichkeit  der  Geschwulsttypen  ausgehend,  diesen  Gedan- 
ken so  sehr  zurückgewiesen,  dass  man  entweder  das  betreffende 
Gewächs  geradezu  Krebs  nannte,  oder  ihm  die  krebshafte  Natur 
ganz  und  gar  absprach.  Meiner  Erfahrung  nach  (S.  175)  liegt  der 
Grundirrthum  hier  in  der  Beobachtung.    Es  giebt  wirkliche 


*)  Paget.  Lectures  on  surgical  pathology.  Lond.  1853.  Vol.  II.  p.  151, 
2 12* 
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Mischformen  von  Sarkom  und  Carci nom:  Geschwülste,  in 
denen  gewisse  Abschnitte  sarkomatös  (fibroplastisch),  andere  car- 
cinomatös  sind.  Man  kann  daher,  freilich  in  einem  anderen  Sinne, 
als  Abernethy,  wirklich  von  einem  Sarcoma  carcinoma- 
todes  sprechen.  Eine  solche  Geschwulst  wird  natürlich  auch 
die  physiologischen  Eigenschaften  beider  Species  haben  und  die 
Malignität  wird  gewissermaassen  eine  doppelte  sein.  In  diesen 
Fällen  mag  es  vorkommen,  dass  wirklich  das  Sarkom  krebsig 
entartet,  aber  gewiss  ist  dies  in  der  Regel  nicht  so  zu  verstehen, 
dass  die  schon  entwickelten  Sarkomelemente  sich  in  Krebselemente 
umwandeln  oder  dass  sie  Krebselemente  erzeugen.  Vielmehr  gehen 
die  Krebselemente  meistentheils,  soviel  ich  gesehen  habe,  neben 
den  Sarkomelementen  aus  dem  Muttergewebe  oder  dem  Granu- 
lationsgewebe hervor,  und  es  wachsen  demnach  Sarkom  und 
Carcinom  mit  einander,  wie  zwei  Aeste  desselben  Stammes. 
Dabei  ist  es  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  sie  nicht  vollkommen 
synchronisch  wachsen,  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
schliessen,  dass  in  solchen  Fällen  die  frühere  Entwickelung  sar- 
comatös,  die  spätere  carcinomatös  ist.  So  entsteht  eine  zusam- 
mengesetzte Geschwulst  ( degeneration  composee  Laennec)  von 
gemischtem  Typus,  welche  zuerst  einfach  war,  und  von  der  man 
daher,  wenn  man  mehr  die  groben  Verhältnisse  im  Auge  be- 
hält, wohl  sagen  kann,  es  sei  ein  Sarkom  carcinomatös  geworden, 
und  es  habe  sich  der  Typus  des  Gewächses  verändert.  Diejeni- 
gen aber,  welche  die  Invariabilität  des  Typus  behaupteten,  waren 
natürlich  genöthigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Typus  von 
vornherein  der  carcinomatöse  gewesen  sei. 

Am  frühesten  ist  dies  bei  den  gefärbten  Sarkomen,  den  so- 
genannten Melanosen  geschehen.  In  älterer  Zeit  pflegte  maji 
diese  Form  von  den  krebsigen  Geschwülsten  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden und  es  ist  ziemlich  schwer,  aus  den  Beschreibungen 
noch  herauszufinden,  was  hierher  gehört.  Eines  der  vorzüglich- 
sten Beispiele  finde  ich  bei  Fabricius  Hildanus*),  der  eine 
Melanose  als  Ficus  cancrosus  in  oculi  dextri  orbita  beschreibt. 
Auch  noch  die  Beobachter  im  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts unterschieden  die  Melanose  nicht  von  dem  Blut-  und 


*)  Fabricius  Hildanus.  Obs.  et  curat,  chirurg.  Cent.  I.  Obs.  1. 
p.  33.  Materia  instar  atramenti  nigra  erat  uiliilque  aliud  quam  sanguinis  faex. 
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Markschwamm*);  ja  in  der  Veterinärkunde  verwechselte  man 
sie  mit  Hämorrhoiden**).  Erst  Laennec***)  stellte  den  Namen 
der  Melanose  auf  und  gab  damit  den  Untersuchungen  einen  be- 
stimmteren Ausgangspunkt.  Aber  zugleich  legte  er  den  Grund 
zu  der  äussersten  Verwirrung,  indem  er  das  Gebiet  der  Melanose 
auf  alle  schwarzen  Zustände  der  einzelnen  Körpertheile  mit  Aus- 
nahme des  Lungenschwarz  ausdehnte.  Er  unterschied  einge- 
kapselte (incystirte),  nicht  eingekapselte,  infiltrirte  und  frei  an 
der  Oberfläche  der  Organe  abgelagerte  Melanosen,  betrachtete 
aber  alle  zusammen  als  eine  espece  de  Cancer.  Die  nachfolgen- 
den Schriftsteller t)  haben  diese  verschiedenen  Formen  nicht  blos 
zugelassen,  sondern  zum  Theil  noch  erweitert,  und  man  ist  so 
nicht  blos  zu  Unterscheidungen  zwischen  gut-  und  bösartiger, 
sondern  auch  zu  solchen  zwischen  wahrer  und  falscher  Melanose 
gekommen.  Die  Forschung  ist  dadurch  von  dem  eigentlichen 
Kern  der  Frage  immer  weiter  abgeleitet  worden,  indem  sie  sich 
mehr  dem  Farbstoff,  als  der  eigentlichen  Gewebsmasse  zuwen- 
dete. Dies  war  um  so  mehr  bedenklich,  als  man  wesentlich 
den  schwarzen  Farbstoff  im  Auge  hatte,  während  in  Wahrheit 
der  Farbstoff"  der  fraglichen  Geschwülste  mehr  braun,  als  schwarz 
ist  und  daher  nicht  nur  wirklich  schwarz  erscheinende,  sondern 
auch  braune,  braunschwarze,  graubraune  und  gefleckte  Gewächse 
in  Frage  kommen. 

Der  Gedanke  Laennec's  von  der  krebsartigen  Natur  der 
Melanosen  fand  seinen  schärfsten  Ausdruck  in  der  von  Ali- 
bertft)  gewählten  Bezeichnung  des  Cancer  melane  (Cancrum 
melaneum),  welchen  er  noch  von  dem  durch  Jurine  aufgestell- 


*)  Wardrop.    Observ.  on  fungus  haematodes.  p.  59,  74,  81.  PI.  III. 
ng.  1,  3.   Allan  Biirns.  Anatomy  of  head  and  neck.  Edinb.  1811  p  349* 
)  Brugnone.   Von  der  Zucht  der  Pferde,  Esel  und  Maulthiere,  und 
Prag  Ttbo^^'s  61  Gestütkrankheiten.  Aus  dem  Italien,  von  Fehmer. 

T,^  Iiaennec.  Bulletin  de  l'Ecole  de  medecine  de  Paris  1806  No  II 
p.  24.  Traite  de  l'auscultation  mediate.  T.  I.  p.  288. 

t)  Merat.  Dict.  des  sc.  med.  Paris.  1819.  T.  XXXII.  n  183  Lob- 
ste.nJath^Anat.1  S  392    Andral.  Path.  Anat.  DeutscE  ^T Becker. 

+4.w  rK  Art.  Melanonia.  Ginge.  Atlas.  Lief.  III. 

tt)  Allbert.    Nosologie  naturelle  (1817)  Paris.  1838.  p.  541,  550.  PI.  .1. 
et  K    kh  bemerke  dabei,  dass  der  von  Alibert  PI.  K.  ab-ebildete  Fall 
^on  Cancer  melane  wiedergegeben  ist  von  Savenko  (Tentanien  path  %nn 
de  melanos..  Petrop.  1825  Tab.  I.),  dass  er  aber  auch  ideSch  isfmit  de»; 
von  Laennec  in  seinem  Traitd  d'auscult.  med.  im  Detail  gebrachten  Obs  32 
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ten  Cancer  anthracine  unterschied,  obwohl  der  erstere  nach  sei- 
ner Beschreibung  nur  die  multiple,  der  letztere  die  solitäre  Form 
des  Uebels  darzustellen  scheint.  Ja,  er  liefert  Beschreibung  und 
Abbildung*)  von  einer  dritten  Form,  die  er  Cancer  globuleux 
nennt,  welche  offenbar  gleichfalls  hierher  gehört.  In  Deutschland 
hielt  man  nach  dem  Vorgange  von  Joh.  Fr.  Meckel,  Phil. 
V.  Walther  und  Meyen**)  daran  fest,  in  der  Melanose  eine 
Art  des  Markschwammes  zu  sehen  und  erst  seit  Joh.  Müller***) 
wurde  der  Name  des  Carcinoma  melanodes  und  damit  die  Ein- 
ordnung der  Melanosen  als  eine  Yarietät  des  Krebses  fast  allge- 
mein angenommen.  Nur  einzelne  Schriftsteller  beharrten  dabei, 
die  Melanose  für  sich  zu  betrachten  und  sie  gelegentlich  mit  an- 
deren Geweben  in  Verbindung  treten  zu  lassen.  So  Carswell, 
namentlich  aber  Lebertf),  der  geradezu  die  essentielle  Melanose 
von  der  combinirten  trennt. 

Stromeyer  war  wohl  der  erste,  welcher  von  inelanotischen 
Sarkomen  sprach,  aber  seine  Ansicht  blieb  ohne  Einfluss,  da  er 
keine  genaueren  Angaben  machte.  Ich  habe  mich  bemüht,  nicht 
nur  diese  Form  bestimmter  festzustellen,  sondern  auch  ihren 
Unterschied  von  dem  melanotischen  Krebs  nachzuweisen  ff).  Seit- 
dem haben  einzelne  Beobachter  fff)  das  melanotische  Sarkom 
anerkannt,  allein  die  Mehrzahl  nimmt  noch  jetzt  alle  Melanosen 
als  Carcinome  (Pigmentkrebse).  Natürlich  ist  damit  die  Anwen- 
dung des  Ausdruckes  der  Melanose  auf  blosse  Flüssigkeiten  mit 
schwarzer  Farbe,  sowie  auf  blosse  Cysten  mit  schwarzem  (hä- 
morrhagischem) Inhalt  und  auf.  blosse  schwarze  Färbungen  ge- 


Sonderbarerweise  erwähnt  keiner  von  beiden  Autoren  ('^l'^/J.V'^^^^^^^/." 
nec)  des  anderen;  auch  giebt  eder  einen  anderen  Namen  der  betreffenden 
Kranken  an,  während  doch  sonst  Alles,  der  beobachtende  "terne,  das 
HosDital  der  Befund,  vielfach  bis  auf  die  Ausdrücke  ubereinstininit.  Knd- 
lich^dmmt  auch  noch'  Breschet  (Journ.  de  physiol.  expenm.  par  Magend.e. 
Paris  1821.  p.  362)  dieselbe  Beobachtung  für  sich  in  Anspruch. 
■*)  Alibert.  Ebendaselbst,  p.  541,  548.  PI-  H. 

Meckel    Path.  Anat.  II.  1.  S.  297.    Walther.  Journal  f.  Clir  u. 
AugeJheilk!  Bd.  Y    S  564.    Meyen.  Unters,  über  die  Natur  parasitischer 

^ -tlot'M^'ue;.''^^^^^  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  18. 

t)  Lebert.    Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  122. 

a;;«ir„%"«„^;rcZS;."k"y.nro°i,fi,.?i-».-B.,.do,*e„.  ^i. 

rurgie  Berlin.  1863.  Bd.  1.  S.  551. 
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wisser  Organe  ausgeschlossen,  welche  die  früheren  Beobachter 
sämmtlich  mit  heranzogen,  aber  es  ist  dafür  eine  Einseitigkeit 
der  Auffassung  festgestellt,  welche  gerade  in  praktischer  Bezie- 
hung sehr  beklagenswerth  ist.  Meiner  Meinung  nach  ist  das  Ge- 
biet der  melanotischen  Geschwülste  in  drei  ganz  getrennte  Grup- 
pen zu  zerlegen:  die  einfachen  Melanome,  die  Melano- 
sarkome  und  die  Melanocarcinome.  Dass  diese  unter  sich 
bestimmte  Beziehungen  haben  und  unter  Umständen  in  einander 
übergehen  können,  halte  ich  für  richtig,  wie  die  weitere  Ausfüh- 
rung ergeben  wird,  aber  das  darf  uns  nicht  abhalten,  diese  Grup- 
pen in  der  Analyse  zu  trennen.  Leider  erschwert  die  gewöhn- 
liche Bearbeitung  in  der  Literatur  diese  Trennung  auf  das  Aeusserste, 
ja  es  ist  bei  vielen  Einzelfällen  unmöglich,  nachträglich  heraus- 
zubringen, welcher  Gruppe  sie  angehört  haben  mögen.  Anderer- 
seits ist  es  nicht  möglich,  ganz  auf  die  Literatur  zu  verzichten, 
und  ich  bemerke  daher  im  Voraus,  dass  ich  im  Nachfolgenden 
öfters  genöthigt  sein  werde,  Fälle  zu  citiren,  von  denen  es  zum 
Theil  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  nicht  zu  den  Sarkomen,  sondern 
zu  den  Carcinomen  oder  wenigstens  zu  den  Mischformen  mit 
Carcinom  gehören.  Eine  spätere  Zeit  wird  eine  correctere  Dar- 
stellung möghch  machen;  für  jetzt  mag  es  genügen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  melanotischen 
Geschwülsten,  namentlich  der  Haut  und  des  Auges,  zum  Sarkom 
gehören.  Natürlich  ist  damit  die  Frage  der  Bösartigkeit  in  kei- 
ner Weise  abgeurtheilt;  im  Gegentheil  gestehe  ich  zu,  dass  die 
Melanosarkome  als  solche  sehr  bösartig  sein,  ja  dass  sie  sogar 
metaplastisch  in  Krebse  übergehen  können,  aber  ich  schliesse 
daraus  nicht,  dass  sie  Krebse  sind.  Sie  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  nicht  anders,  wie  die  Enchondrome. 

Nächst  den  Melanosen  sind  es  die  Medullarsarkome  gewe- 
sen, welche  allmählich  fast  ganz  von  denMedullarcarcino- 
men  aufgenommen  worden  sind.  Da  ich  schon  wiederholt  diesen 
Punkt  besprochen  habe  (S.  123,  152),  so  will  ich  hier  nicht  darauf 
zurückkommen.  Wohl  aber  muss  ich  zwei  andere  Streitpunkte 
berühren,  welche  durch  Joh.  Müller  aufgeworfen  sind.  Einer- 
seits waren  es  gewisse  bösartige  Formen  von  faserzelligen  und 
gallertigen  Geschwülsten,  welche  ihn  bestimmten,  ein  Carci- 
noma fasciculatum  (Bündelkrebs)  autzustellen,  welches  er  in 
sehr  bezeichnender  Weise  mit  dem  hyalinen  Carcinom  ver- 
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einigte*).  Andererseits  fand  er  es  nöthig,  eine  zweite  Gruppe 
von  Geschwülsten  auszuscheiden,  die  er  freilich  ausdrücklich  von 
den  Krebsen  sonderte,  aber  als  sehr  bösartige  bezeichnete;  das 
waren  die  von  ihm  so  genannten  ossifici r enden  Schwämme 
oder  Osteoid  geschwül  ste**).  Diese  Vorschläge  sind  nach- 
her von  vielen  Seiten  acceptirt,  und  nur  dahin  modihcirt  worden, 
dass  auch  das  Osteoid  oft  als  Carcinoma  osteoides  darge- 
stellt worden  ist. 

Das  Maassgebende  bei  dieser  Zusammenstellung  mit  den 
Krebsen  ist  hauptsächlich  die  Erfahrung  gewesen,  auf  welche  ich 
schon  vor  15  Jahren  in  aller  Bestimmtheit  hingewiesen  habe***), 
dass  die  Sarkome  keinesweges,  wie  manche  Autoren  f)  meinten, 
gutartige  Geschwülste  sind,  welche  höchstens  lokal  recurrirten, 
sondern  dass  sie  auch  in  benachbarten  Lymphdrüsen  auftauchen, 
in  entfernteren  Organen  sich  entwickeln  und  endlich  in  der  äusser- 
sten  Generalisation  im  Körper  vorkommen,  also  die  ganze  Ma- 
lignität  krebsartiger  Formen  darbieten  können.  Das  ist  eine  jetzt 
allgemein  anerkannte  Erfahrung.  Allein  dieser  Umstand  giebt  in 
keiner  Weise  die  Berechtigung,  die  Geschwulst  Krebs  zu  nennen, 
wenn  anders  mit  Krebs  man  eine  bestimmte  Structur  bezeichnen 
will.  Soll  Krebs  nur  so  viel  als  „Raubthier  unter  den  Geschwül- 
sten« heissen,  dann  ist  der  Name  freilich  gleichgültig;  dann 
muss  man  sich  nur  unter  den  Geschwülsten  alle  die  Formen  mer- 
ken, welche  so  schlimme  Eigenschaften  haben  können.  Ich  meine 
aber,  dass  man  diesen  Versuchen  gegenüber  doch  genöthigt  ist, 
auf  dem  alten  Namen  bestehen  zu  bleiben,  wie  ich  es  von  An- 
fang an  gethan  habe  und  wie  es  in  Deutschland  nachher  von 
allen  denen  geschehen  ist,  welche  sich  specieller  mit  diesen  Ge- 
schwülsten beschäftigt  haben  ff).    Auch  ist  der  Namen,  wie  mir 


*)  Müller.   Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste  S.  22. 
**)  Müller.  Archiv  f.  Anat.  Phys.  und  wissenschaftl.  Med.  1843.  b.  dJb. 
*«)  Vh-chow.    Medicinische  Reform.  1849.  No^  51.  8.^271     Vgl.  mein 
Handbuch  der  Spec.  Path.  u.  Therapie.  1854.  Bd.  I  S.  34',  349 

t)  Joh.  Müller.     Ueber  den  feineren  Bau  der  Gesch  vulste.  S.  2X 
B.  Reinhardt.  Path.  anat.  Untersuchungen.  Berlin.  I.^ö2  J.  1^/-  .  c,  0,0 
++•)  A  Förster    Handb.  der  allg.  pathol.  Anatomie.  Leipz.  1855.  b.  Jl.i 
B.  PsXlasmen.  Freib.  185^  S.  44    <^  J^^^^. 

Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin.  1859  S.  3bl.         '  °  J;.^''!  19 
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scheint,  vollständig  gut  gewählt,  da  er  nicht  blos  die  fleischige 
Beschaffenheit,  die  Vascularisation,  das  Weiche,  das  mehr  Gleich- 
massige  des  Baues,  welches  diese  Geschwülste  in  der  Regel 
haben,  sondern  auch  den  Zusammenhang,  den  continuirlichen 
Uebergang  zu  den  Nachbartheilen  deutlich  festhält,  und  zugleich 
die  Aehnlichkeit  ausspricht,  welche  das  Sarkom-Gewebe  mit  den 
verschiedenen  Formen  von  sogenanntem  wilden  Fleisch,  — 
Sarkes,  wie  die  Alten  sagten,  Carunculae,  Caro  luxurians, 
oder  Hypersarcosis*)  —  besitzt.   Mit  dieser  Bezeichnung  meint 
man  bekanntlich  weiche  Wucherungen,  die  auf  allen  möglichen 
Wundflächen  erscheinen  und  je  nach  ihrer  Masse  sogenannte 
Granulationen  oder  Fungositäten  bilden  können.  Aber 
nicht  blos  mit  dem  wilden  Fleisch,  sondern  auch  mit  jungem, 
sich  eben  entwickelndem,  wahrem  Fleisch,  mit  Muskeln  besteht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit,  wie  wir  später  noch  sehen  werden. 
Eine  Unklarheit  liegt  daher  in  keiner  Weise  in  der  Bezeichnung 
Sarkom;  es  sind  ganz  bestimmte  Dinge,  die  man  im  Auge  hat, 
und  wenn  die  einzelnen  Unterabtheilungen,  die  sich  ganz  natür- 
lich ergeben,  sich  auf  das  Engste  an  bestimmte  Gewebs-  und 
Geschwulstarten  anschliessen,  so  haben  wir  nachzuforschen:  wie 
verhält  es  sich  mit  ihren  physiologischen  Eigenschaften,  wie  steht 
die  Geschwulst  in  Beziehung  auf  Malignität,  welche  prognostischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte  bietet  sie  dar?  — 

Wenn  wu-  nach  diesen  einleitenden  Betrachtungen  die  allge- 
meme  Geschichte  des  Sarkoms  specieller  verfolgen,  so  wird 
schon  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgehen,  dass  es,  gegenüber 
den  bisher  besprochenen  Arten  von  Geschwülsten,  ziemlich  schwer 
das'ser  .""^^^7.\^«««hreibung  des  Sarkoms  zu  geben,  da 

stnd  1  TVr^  r^. '''''''' ^^'""^^'^f^^t^gk^^*  inneren  Zu- 
w  h  e    itb   '  t  bis  jetzt  aufgezählten  Ge- 

wächse   Insbesondere  erlangt  es  durch  die  einzelnen  Lokalitäten, 

neu  Mutier  f'  °''i  ~  '"'^''^  ^"-^^  --«hie-' 
fIT..  1  uf ^'"''^  hervorwächst,  leicht  gewisse 
^eiUhuidichkd       die  nicht  blos  die  besonder'e  Entwidtdung 

Opela^^^^^^^^  t'  s'ölr"^'''^'^-  ^'^'^'''^        Chir.  „. 

p.  Ssl^-  P^--^«"«-  Opera  Chirurg."  piancof.  ad  Moen.  1594.  Lib.  XII.  cap.  7. 
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des  Mutterknotens,  sondern  auch  die  der  Tochterknoten  bestim- 
men. Letztere  sind  demnach  von  dem  Muttergewebc,  welches 
sie  hervorbringt,  verhältnissmässig,  wenngleich  nicht  ganz  und 
gar,  unabhängig. 

Obwohl  nun  jedes  Gewebe  der  Bindesubstanz  -  Reihe  als 
Matrix  für  das  Sarkom  dienen  kann,  so  hat  doch  Grashuis*) 
Recht,  wenn  er  das  eigentliche  Zell-  oder  Bindegewebe  als 
den  Prädilectionsort  bezeichnet.    Nächst  ihm  sind  hauptsäch- 
lich   die   weichen    Bindesubstanzen:    das   Schleimgewebe,  die 
Neuroglia  und  die  verschiedenen  Zustände  des  Knochenmarkes, 
aufzuzählen;  nur  das  eigentliche  Fettgewebe  zeigt  eine  viel  ge- 
ringere Neigung  zur  Sarkomatose  als  zur  Carcinose.    Von  den 
harten  ist  das  Knochengewebe  mehr  prädisponirt,  als  das  Knorpel- 
gewebe, von  dem  nur  die  früher  beschriebene  (Bd.  I.,  S.  472,  530) 
osteoide  Form,  der  Haut-  oder  Knochenknorpel,  ein  häutigerer 
Ausgangspunkt  wird.   Somit  erhalten  wir  als  Varietäten  des  Sar- 
koms zunächst  folgende: 

1)  Sarcoma  fibrosum,  Fibrosarcoma,  Fasersarkom, 

2)  Sarcoma  mucosum  s.  gelatinosum  s.  coUoides,  Myxo- 
sarcoma,  Schleimsarkom, 

3)  Sarcoma  gliosum,  Gliosarcoma, 

4)  Sarcoma  melanoticum,  Melanosarcoma,  Pigmentsarkom, 

5)  Sarcoma  cartilaginosum,  Chondrosarcoma,  Knorpel- 
sarkom, 

6)  Sarcoma  osteoides,  Osteosarcoma,  Osteoidsarkom. 
Dabei  ist  es  eben  so  wenig  ausgeschlossen,  wie  bei  den  einfachen 
Gewächsen,  dass  mehrere  Varietäten  sich  in  derselben  Geschwulst 
combiniren,  dass  also  z.  B.  einzelne  Theile  mehr  fibrös  andere 
mehr  mucös  oder  gliös,  einzelne  knorpelig  und  andere  knöchern 
sind.    Die  Bezeichnung  geschieht  auch  hier  nach  dem  Haupt- 

bestandtheil.  ^  ,  .  f^. 

Der  Consisteni  nach  lassen  sich  die  Sarkome,  wie  fiBt  a  le 

kranldiaften  Gewächse,  in  .wei  grosse  Gruppen  l^»""»;  ™' 
harten  nnd  die  weichen.  Die  ersteren  smd  '^'''S™  ^  ' 
durch  unter  dem  Namen  der  Steatome  oder  Sp  ^^l;«^  ^'^^ 
mitsoEangen,  von  dem  wir  schon  früher  (Bd.  1.,  S  13,  i2->,  JM> 
TsT)  gesehen  haben,  dass  manche  andere  Geschwulstiorm  denselbe« 


*)  Grashuis  1.  c.  p.  07. 
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gleichfalls  getragen  hat.  Die  weichen  liefern  die  Gruppe  der 
Fleischgeschwülste  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  von  denen 
man  erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  angefangen 
hat,  die  Mar kgesch wülste  als  eine  besondere  Kategorie  zu 
trennen.  Unsere  Varietäten  entsprechen  diesen  Verschiedenheiten 
nur  im  Grossen.  Man  kann  allerdings  sagen,  dass  das  Fibro-, 
Chondro-  und  Osteosarkom  den  harten,  das  Myxo-,  Glio-  und 
Melanosarkom  den  weichen  Formen  entsprechen,  aber,  wie  das 
Melanosarkom  bald  grössere,  bald  geringere  Consistenz  zeigt,  so 
ist  auch  das  Fibrosarkom  sehr  wechselnd  und  selbst  die  Chondro- 
und  Osteosarkome  haben  oft  genug  grosse  Abschnitte  von  be- 
trächtlicher VP'eichheit.  Ueberwiegend  ist  es  die  Beschaffenheit 
und  Reichhaltigkeit  der  Intercellularsubstanz ,  welche  die  Con- 
sistenzzustände  bestimmt. 

Es  kann  aber  auch  bei  allen  Varietäten  vorkommen,  dass 
die  zelligen  Elemente  an  gewissen  Stellen  der  Geschwulst,  bei 
einzelnen  Formen  auch  durch  die  ganze  Geschwulst,  so  reichlich 
werden,  dass  dadurch  der  Charakter  hauptsächlich  bestimmt  wird 
und  der  Specialtypus  des  Muttergewebes  ganz  und  gar  verloren 
geht.  Diese  zellenreichen  Formen  sind  natürlich  auch  immer 
besonders  weich,  da  sie  eine  geringere  Menge  der  die  Consistenz 
bestimmenden  Intercellularsubstanz  führen.  Sie  stellen  im  Grossen 
die  markartigen,  medullären  (nicht  meduUösen)  oder  encepha- 
loiden  Formen  dar:  Sarcoma  medulläre.  Dabei  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  das  MeduUarsarkom  nicht  einfach  neben 
dem  Fibro-,  Myxo-,  Gliosarkom  steht,  sondern  dass  jedes  der 
letzteren  durch  Zunahme  der  Zellen  medullär  werden  kann.  So 
bekommen  wir  also  ein  Fibrosarcoma  medulläre,  Myxosarcoma 
medulläre  u.  s.  f.  Vielleicht  wäre  es  zweckmässiger,  den  so 
leicht  misszuverstehenden  Ausdruck  des  Markigen  (Medullären) 
ganz  zu  vermeiden  und  dafür  den  Zellenreichthum ,  der  damit 
bezeichnet  werden  soll,  geradezu  einzusetzen.  Denn  man  kann 
sagen,  dass  in  der  pathologischen  Sprache  markig  =  zellenreich 
ist,  und  das  Sarcoma  medulläre  lässt  sich  daher  viel  präciser 
als  Sarcoma  multicellulare  bezeichnen.  Wenn  ich  nichts 
destoweniger  die  alte  Bezeichnung  in  der  Regel  beibehalte,  so 
geschieht  es  hauptsächlich  ihrer  grossen  Bequemlichkeit  und  Kürze 
wegen,  die  sich  durch  nichts  anderes  ersetzen  lässt. 
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Was  die  Formen  der  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  für  diese 
Betrachtung  gleichgültig.  Ein  vielzelliges  Sarkom  kann  ebenso 
markartig  aussehen,  wenn  es  ganz  aus  Spindelzellen  besteht,  als 
wenn  es  nur  runde  Zellen  enthält.  Freilich  ist  das  Letztere  ge- 
wöhnlicher, aber  es  giebt  doch  nicht  selten  Fälle  des  vollkom- 
mensten „Markschwammes",  wo  sich  nur  Spind elzellen  finden. 

Auch  die  Grösse  der  Zellen  entscheidet  nicht  über  das  Aus- 
sehen, obwohl  dieselbe  den  äussersten  Schwankungen  unterwor- 
fen ist.  Man  kann  darnach  alle  Sarkome,  nicht  blos  die  zellen- 
reichen, in  zwei  grosse  Gruppen,  die  grosszelligen  und  klein- 
zelligen eintheilen.  Die  kleinzelligen  *)  haben  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Gliomen  und  gewissen  Formen  der  Granulationen 
in  pathologischer,  sowie  mit  den  Körnerschichten  des  Gehirns 
und  der  Netzhaut,  zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymph- 
drüsen und  dem  jungen  Knochenmark  im  physiologischen  Zustande. 
Man  hat  sie  daher  auch  geradezu  als  Sarkome  mit  Granulations- 
ähnlicher Struktur  bezeichnet**).  Nach  meiner  Eintheilung  ge- 
hören sie  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarkom  an,  und  ich 
würde  z.  B.  eine  solche  Form  Glio-  oder  Myxosarcoma  parvi- 
cellulare  nennen.  Die  grosszelligen  dagegen  sind  überwiegend 
häutig  Fibro-  und  Melanosarkome ,  doch  kommen  auch  Myxo- 
sarkome  mit  sehr  grossen  Elementen  vor.  Darnach  erhalten  wir 
ein  Myxosarcoma  magnicellulare  u.  s.  f.  Ja  es  giebt  gewisse 
Sarkome,  namentlich  die  sogenannten  Myeloide,  welche  förmliche 
Riesenzellen  führen:  Sarcoma  gigantocellulare. 

Endlich  kann  in  jeder  Varietät  die  Gefässentwickelung  einen 
so  vorwiegenden  Charakter  annehmen,  dass  ganze  Abschnitte 
dadurch  ein  besonderes  Aussehen  gewinnen:  Sarcoma  telan- 
giectodes.  Dieses  ist  zugleich  sehr  geneigt  zu  inneren  oder 
äusseren  Blutungen:  Sarcoma  haemorrhagicum,  und  stellt 
in  dieser  Gestalt  eine  der  Formen  des  früher  so  genannten  Blut- 
schwammes,  Fungus  haematodes  dar. 

Entwickelt  sich  die  Geschwulst  im  Innern  eines  Organes,  das 
sie  ganz  erfüllt,  so  kann  sie  sich  als  blosse  „Infiltration"  oder 
„Hypertrophie"  desselben  darstellen:  Sarcoma  diffusum.  So 


*)  C  0  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  S.  3G8. 
**)  Biliroth.    Mein  Archiv.   Bd.  XVIU.  S.  8«.    Senftlcben.  Archiv 
für  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  117. 
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geschieht  es  an  den  Muskeln,  an  der  weiblichen  Brust*),  an 
den  Hoden  (Sarcocele).  Allein  niemals  ist  dies  im  Sinne  Phil. 
V.  Waltlier's  eine  einfache  Hyperplasie.  Die  Wucherung  ge- 
schieht im  interstitiellen  Gewebe,  während  die  specitischen  Ele- 
mente (Muskelfasern,  Drüsenzellen)  häutig  atrophiren,  und  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  natürlichen  Höhlen  und  Kanäle  sich 
cystisch  erweitern:  Cystosarcoma. 

Freilich  ist  der  Name  des  Cystosarkoms  ein  sehr  vieldeu- 
tiger und  er  wird  vielfach  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht. 
Insbesondere  wird  er  nicht  selten  angewendet  zur  Bezeichnung 
multiloculärer  Cystoide  oder,  wie  ich  lieber  sage,  Kystome,  oder 
für  Combinationen  von  Sarkom  mit  Kystom,  wofür  man  wohl 
zweckmässiger    Kystoma    sarcomatosum    oder  Sarcoma 
kystomatosum  sagt,  je  nachdem  der  eine  oder  andere  Be- 
standtheil  vorwaltet.    Davon  verschieden  ist  wieder  der  Fall, 
wo  ein  Sarkom  in  eine  schon  bestehende  Cyste  hineinwächst, 
wie  es  am  Eierstock  und  an  der  Brust  zuweilen  vorkommt: 
Cystis  sarcomatosa.    Ferner  kann  auch  ein  Sarkom  durch 
partielle  Erweichung  und  Verflüssigung  stellenweise  Höhlungen, 
cystoide  Räume  bekommen,  die  sich  jedoch  von  wahren  Cysten 
durch  den  Mangel  einer  besonderen  Membran  unterscheiden: 
Sarcoma  cysticum  s.  lacunare.    Endlich  kommt  es  vor 
dass  ein  Sarkom  durch  eine  festere  Hülle  eingekapselt,  wie 
man  wohl  gesagt  hat,  incystirt  wird.    So  giebt  es  weiche'  Sar- 
kome der  Knochen,  welche  eine  knöcherne  Schale  haben.  Ins- 
besondere aber  gehört  hierher  ein  Theil  der  schon  von  Laennec 
unterschiedenen,  eingekapselten  Melanosen  (Melanose  enkystee) 
Aierdmgs  sind  darunter  manche  Dinge  beschrieben  worden 
welche  weder  den  Melanosen  im  engeren  Sinne  des  Wortes' 
noch  überhaupt  den  Proliferations-Geschwülsten  (Gewächsen)  zu- 
gerechnet werden  dürfen  z.  B.  Eierstock scysten  mit  schwarzem, 
am  n-hag,sc^iem  Inhalt.    Aber  es  giebt  unzweifelhafte  Melano- 
sen        Tf  ^  t""^-  ^'^'^'^  eingeschlos- 

deutheh^    1        T  ^''^^'^  '^"'^  Leber  überaus 

^euthch  gesehen.    Ist  der  Inhalt  fest,  so  wird  man  die  Analogie 

^-^*w''uJ°«^hS"äS'^,S^''"•  ^^'^  S^^^-^^^  diese  Form 
Sarkoms.        »^"«'"^  ""cht  glücklich  gewählten  Namen  des  adenoiden 
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mit  den  erwähnten  Knochen -Sarkomen  leicht  erkennen;  ist  da- 
gegen der  Inhalt  weich,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  hämorrha- 
gischen Cysten  recht  gross.  Das  sind  Sarcomata  incapsu- 
lata.  Alle  diese  Formen  möchte  ich  von  dem  Cystosarkom 
ausscheiden  und  diesen  Namen  nur  für  die  Fälle  bestehen  lassen, 
wo  ein  Sarkom  mit  cystischer  Erweiterung  präexistirender  Ka- 
näle oder  Höhlen  verbunden  ist. 

Am  häufigsten  wächst  aber  das  Sarkom  in  der  knotigen  Form: 
Sarcoma  tuberosum  (Loupe  sarcomateuse  der  älteren  franzö- 
sischen Autoren,  tuberculated  sarcoma  von  Abernethy).  Es 
entsteht  zuerst  ein  solitärer  Knoten,  der  sich  vergrössert.  Nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  bildet  sich  durch  Infektion  (Contagion) 
des  Nachbargewebes  ein  neuer,  accessorischer  Knoten ;  dies  wie- 
derholt sich,  die  neuen  Knoten  fügen  sich  an  den  alten  und  er- 
scheinen dann  wie  Lappen  eines  einzigen  Gewächses:  Sarcoma 
lobulare.    Liegen  solche  Geschwülste  an  Oberflächen,  so  schie- 
ben sie  sich  allmählich  hervor.   Sitzen  sie  an  der  Haut,  an  einer 
Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  so  treten  sie  über  dieselbe  her- 
vor und  bilden  endlich  Polypen  oder  Pilze  (Schwämme):  Sar- 
coma polyposum  s.  fun- 
gosum  (Polypus  s.  Ficus  s. 
Fungus  carnosus).  Die  grosse 
Häufigkeit,  in  welcher  gerade 
diese  Form  vorkommt,  erklärt 
es,  dass  man  so  lange  Poly- 
pen, Fungen  und  Sarkome 
einfach  zusammengeworfen 
hat,  ein  Irrthum,  der  nicht 
oft  genug  bekämpft  werden 
kann.    Polypen  und  Fungen 
sind  nur  äussere  Erscheinungs- 
formen,  welche  das  innere 
Wesen  nicht  erkennen,  son- 
dern   höchstens  vermuthen 
lassen.  Dass  sie  bei  Sarkom 
häufiger  vorkommen,  als  bei  Krebs,  folgt  aus  der  geringeren  In- 


Fig.  134. 


Fig.  134.  Grosses 
(Präparat  No.  527.). 
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fektionskraft  der  Sarkome.  Denn  diese  bleiben  länger  auf  den 
Mutterknoten  und  wenige  accessorische  Knoten  beschränkt  und 
bilden  daher  grössere  und  mehr  ungeregelte  Hervorragungen. 
Auch  begünstigt  die  besondere  Neigung  der  häutigen  Ausbreitun- 
gen (äussere  Haut,  Fascien,  Periost)  zur  Sarkombildung  die  ftin- 
göse  Erscheinung. 

Was  die  feinere  Zusammensetzung  angeht,   so  ergibt  sich 
aus  dem  Mitgetheilten,  dass  die  Beschaffenheit  der  Intercellular- 
substanzen  allerdings  vielfach  die  Varietät  des  Sarkoms  bestimmt 
aber  nicht  das  Sarkom  als  solches.    Für  dieses  sind  vielmehr 
die  Zellen  entscheidend.    Bei  den  Zellen  kommt  es  wiederum 
mcht  so  sehr  auf  die  Zahl  derselben,  als  auf  ihre  Entwicklung 
an    Die  Zahl  bestimmt  das  markartige  (medulläre)  Aussehen 
und  gibt  eher  Gelegenheit  zu  Verwechselungen  mit  lymphoiden 
und  epithelioiden ,  namentlich  krebsigen   Gewächsen,  als  dass 
sie  uns  über  die  Natur  der  Geschwulst  belehrt.    Sie  hat  nur 
ZeUentlbs!"  ^''"^^^'"^  ""'^  "^'^  ^'^''^         Ausstattung  der 

7.1i?''/'p'\''^\'''  in  allen  Sarkomen  bekannte 
Zellen  der  Bindesubstanz-Gebilde,  aber  in  gewisser- 

maassen  hypertrophischen  Zuständen.    Sie  Id  oft  c  - 
lossale  Gestaltungen  von  Elementen,  die  normal  ein    sehr  Lä 
sige  EntWickelung  erreichen.    Schon  bei  schwachen  ^ö""- 

Namen  i  r  di^  TT""''  ^''^'^'^'^'^  erkannt  werden. 

Namentlich  die  Kerne  und  Kernkörperchen  sind  in  der  Re^el 
sehr  kraftig  entwickelt        fi,v  ir        l  ,  uer  iiegei 

u„      n  ..    "^^^'^e^'^'  ja  die  Kerne  haben  zuweilen  so  htttd 

VJCÖI.UWU1SÜ,  manchmal  nur  eine  piir/io-o  tt^u 
die  runden,  so  wird  da«,  «^nrtn     i  ^  Ueberwiegen 

Bind  dagegen  diT  snind  Iff  verwechselt; 
von  fibropLtis  L  "  «P-^^^  -n' 

--eher  Grösse  i^^rtmT^^^^^^^^^^^^^ 


6^ 

ren 


*)  Virchow.   Würzb.  Verh.  1851.  Bd  II  S  l-^ß 
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leicht  zu  Verwechselungen  mit  vielstrahligen  Ganglienzellen  und 
zur  Annahme  einer  Nervengeschwulst  Veranlassung  geben*). 

Es  hat  eine  gewisse  Bequemlichkeit  für  die  Sprache,  die 
verschiedenen  Sarkome  nach  den  verschiedenen  Formen  ihrer 
Zellen  zu  bezeichnen.  Nur  muss  man  von  vorn  herein  darauf 
vorbereitet  sein,  diese  Bezeichnung  nicht  durchführen  zu  können, 
da  es  nicht  ungewöhnlich  ist,  dass  dasselbe  Sarkom  an  verschie- 
denen Abschnitten,  zuweilen  auch  dicht  neben  einander  die  aller- 
verschiedensten  Zellformen  enthält.  Ein  Melanosarkom  kann  ganz 
aus  Spindelzellen  zusammengesetzt  sein  und  ohne  Weiteres  als 
Spindelzellensarkom  bezeichnet  werden,  aber  es  kann  auch  grossen- 
theils  Netz-  oder  Rundzellen  enthalten,  und  es  ist  daher  gewiss 
vorzuziehen,  nicht  etwa  das  Melanosarkom  nach  diesen  verschie- 
denen Formen  zu  zerspalten,  sondern  vielmehr  innerhalb  dessel- 
ben wieder  Unterabtheilungen  zu  machen,  je  nachdem  die  Zellen 
mehr  diese  oder  jene  Gestaltung  annehmen.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  Fibro-  und  Myxosarkomen. 

Unter  diesen,  der  Zellenform  nach  zu  unterscheidenden  Unter- 
abtheilungen ist  das  Netzzellensarkom  (Sarcoma  reticulo- 
cellulare)  am  schwierigsten  von  den  einfachen  Gewächsen  der 
Bindesubstanzreihe  zu  unterscheiden,  weil  es  den  Normalverhält- 
nissen in  der  That  am  nächsten  steht.    Die  Grenze  desselben 
gegenüber  den  Fibromen,  Myxomen,  Osteoidchondromen,  Osteo- 
men, Melanomen  ist  überhaupt  eine  sehr  schwankende,  und  man 
würde  diese  Abtheilung  vielleicht  ganz  mit  den  typischen  Ge- 
wächsen vereinigen  können,  wenn  sie  nicht  durch  ihren  häufigen 
Uebergang  in  die  Spindel-  und  Rundzellensarkome,  durch  die 
starke  Entwicklung  und  die  Zahl  der  Zellen,  endlich  durch  ihre 
physiologischen  Eigenschaften  die  Trennung  forderte.  Melanosar- 
kome  der  Haut  können  sich  von  „hypertrophischem  Corium«  nur 
durch  ihre  gefärbten  Zellen  unterscheiden**);  sie  bestehen  anfang- 
lich zuweilen  nur  aus  pigmenthaltigen,  anastomosirenden  Sternzel- 
len  Aber  je  mehr  sie  sich  entwickeln,  um  so  mehr  schwindet  die 
Intercellularsubstanz,  die  Zellkörper  werden  immer  grösser,  ihre 
Ausläufer  immer  breiter,  und  zuletzt  sieht  man  fast  nichts,  als 


*)  Beale.  Archives  of  medicine  Vol  I.  p.  52.  PI.  IX.  fig.  4-5.  Grobe 
in  Vidal-Bardeleben's  Chirurgie  18G3.  Bd.  I-  S.  551 

**)  Schuh.    Path.  u.  Ther.  der  Pseudoplasmon.  b.  44^. 
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dicke,  schwarzbraune  Pigmenthaufen,  wie  sie  im  normalen  Ge- 
webe nirgend  vorkommen.  Ganz  ähnlich  verhalten  sich  manche 
Myxo-  und  Gliosarkome,  ja  sogar  gewisse  Chondro-  und  Osteoid- 
sarkome,  wo  die  anastomosirenden  Sternzellen  eine  solche  Grösse 
und  die  Intercellular Substanz  eine  solche  Verminderung  erfahren, 
dass  wir  aus  der  normalen  Histologie  keine  Parallel-Beispiele  auf- 
stellen können. 

Am  günstigsten  für  die  Diagnose  und  daher  am  frühesten 
unterschieden  sind  die  Spindelzellensarkome  (fibroplastischen 
Geschwülste)  weil  sich  die  Spindelzellen,  wenn  wenig  oder  sehr 
weiche  Intercellularsub- 
stanz  vorhanden  ist,  in 
der  Regel  überaus  leicht 
isoliren  lassen,  und  wenn 
reichlichere  oder  dichtere 
Intercellularsubstanz  sie 
zusammenhält,    sie  sehr 
leicht,  zumal  nach  Zusatz 
von  Essigsäure,  zu  erken- 
nen sind.    Die  einzelnen 
Zellen  bestehen  aus  einem 
meist  etwas  derberen  Zell- 
körper, der  in  der  Regel 
in  der  Kerngegend  eine 
stärkere  Anschwellung  be- 
sitzt und  nach  zwei  Sei- 
ten in    feine,  zuweilen 
überaus    lange  Fortsätze 
oder  Strahlen  (Schwänze, 
daher  geschwänzte 
Körperchen)  ausläuft. 
Bei   recht  regelmässiger 
Entwickelung  findet  sich 
jederseits  nur  ein  solcher 


Iularrier'Sck^nÄ;-lnte'r?r"'"^^^  ^arcoma  fusocel- 
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Fortsatz;  bei  sehr  üppiger  Wucherung  dagegen  treiben  neben 
einander  mehrere,  zuweilen  wieder  verästelte  Fortsätze  hervor, 
und  die  Spindel-  oder  Faserzelle  nähert  sich  mehr  und  mehr 
der  Stern-  und  Netzzelle.  In  der  That  gibt  es  zwischen  diesen 
zwei  Formen  keine  scharfe  Grenze.  Oft  entscheidet  nur  die 
Richtung  des  Schnittes  darüber,  ob  man  Spindel  -  oder  Netzzellen 
erblickt.  Dieselbe  Zelle  kann  auf  einem  Längsschnitt  als  Spin- 
delzelle, auf  einem  Querschnitt  als  Netzzelle  erscheinen. 

Die  reinen,  glatten,  zweistrahligen  (diklonen)  Spindelzellen 
liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel,  bald  durch  reich- 
liche Intercellularsubstanz  getrennt,  bald  fast  unmittelbar  an  ein- 
ander grenzend.  Im  letzteren  Fall  entsteht  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  epithelioiden  Bildungen,  wie  sie  be- 
sonders in  einzelnen  Kankroiden  vorkommen.  Denn  auch  Epi- 
thelialzellen,  besonders  aus  Pflaster-  und  üebergangsepithel, 
können  zwei  längere  Fortsätze  haben,  und  v/enn  sie  auf  der 
Kante  stehen,  in  hohem  Maasse  den  Spindelzellen  der  Sarkome 
gleichen.  Häutig  unterscheiden  sie  sich  durch  die  harte,  hornige 
Beschaffenheit  der  Membranen;  noch  mehr  durch  die  platte,  breite 
Gestalt  des  Zellkörpers,  welche  beim  Umwälzen  deutlich  hervor- 
tritt. Indess  gibt  es  doch  Fälle,  wo  man  bei  grösster  .Sorgfalt 
nur  mit  Mühe  zu  einem  endgültigen  ürtheil  kommt.  Die  Zellen 
sind  zuweilen  auch  in  Kankroiden  sehr  zart  und  sie  falten  und 
schieben  sich  so  zusammen,  dass  auch  beim  Umwälzen  ein  naehr 
spindelförmiges  Bild  erscheint.  Die  Gefässepithelien*)  können  als 
ein  Beispiel  aus  der  normalen  Histologie  für  diesen  Fall  gelten. 
Hier  sind  Querschnitte  durch  die  Geschwulst  am  meisten  ent- 
scheidend. Sie  zeigen  bei  Kankroiden  die  alveoläre  Anordnung 
und  die  platte  Gestalt  der  Zellen  am  deutlichsten. 

In  recht  schön  gebildeten  Spindelzellensarkomen  setzen  sich 
aus  den  Zellen  grössere  Züge,  Blätter  oder  Bündel  zusammen,  so 
dass  man  von  einem  Blätter-  oder  Bündelsarkom. j^Sarcoma 
lamellosum  s.  fasciculatum)  sprechen  kann.  Geht  die  Ent- 
wickelung  sehr  gleichmässig  von  einem  gewissen  Mittelpunkte  aus 
peripherisch  weiter,  so  entsteht  dadurch  ein  sehr  charakteristischer 
radiärer  Bau,  ein  immer  weiteres  Ausstrahlen  der  Züge,-  wel- 
ches eine  pilzförmige,  fungöse  Entfaltung  des  Gesammtgebildes 


»)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  III.  Fig.  513. 
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bedingt.  Findet  dagegen  eine  solche  radicäre  Eutwickelung  von 
mehreren  Punkten  aus  statt,  ohne  irgendwo  eine  besondere  Höhe 
zu  erreichen,  so  folgt  eine  gewisse  Manniclifaltigkeit  des  inneren 
Baues; -eine  Verflechtung  und  Veiülzung,  eine  balkige  Einrichtung, 
welche  bei  starker  Ausbildung  der  Gefässe  eine  Art  cavernöser 
Zusammensetzung  hervortreten  lässt.  Ein  solches  Balkensar- 
kom (Sarcoma  trabeculare)  wird  natürlich  auf  einem  Durch- 
schnitt sowohl  Längs-,  als  Quer-  und  Schiefschnitte  der  Balken 
zeigen,  je-  nachdem  der  Schnitt  der  Längsaxe  der  Balken  parallel 
oder  auf  dieselbe  senkrecht  oder  schräg  gerichtet  ist,  und  da  die 
l^angsaxe  (Jer"  Spindelzellen  zugleich  mit  der  Längsaxe  der  Bal- 
ken zusammenfällt,  so  werden  auch  in  dem  mikroskopischen 

wie  Fii^'m  •  r^.^'f'^'"'}'^  Anordnung  der  Zellen  aus  demselben  Präparat 
V     i  m  >fch   echts  eine  r^Ä'rT'l'f  ^"  gedrängter  Faserzetlen, 

gi:b-88erung  350  Abzweignng  von  Zellen  stattfindet.  Yer- 
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Bilde  in  demselben  Gesichtsfelde  bald  die  ganzen  Spindelzellen  oder 
Längsdurchschnitte  derselben,  bald  Quer-  und  Schiefschnitte  zu 
sehen  sein. 

Dieses  Bild  kann  wiederum  leicht  zu  Verwechselungen  mit 
krebsigen  Geschwülsten  Veranlassung  geben*).  Sind  die  Quer- 
schnitte der  Spindelzellen  rund,  so  kann  man  leicht  glauben,  an 
der  Stelle  eines  querdurchschnittenen  Bündels  eine  Gruppe  run- 
der Zellen  zu  sehen,  und  man  wird  dann  leicht  geneigt  sein, 
auf  einen  areolären  Bau  zu  schliessen.  Sind  die  Körper  der 
Zellen  nicht  sehr  dick,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  so  werden 
ihre  Querschnitte  linsenförmig  aussehen,  und  auch  dann  lassen 
sie  sich  schwer  von  gewissen  epithelialen  Formen  unterscheiden. 
Hier  hilft  nur  eine  sorgfältige  Untersuchung,  wobei  dieselbe  Re- 
gion in  verschiedenen  Richtungen  zur  Beobachtung  gelangt. 

Die  Kerne  der  Spindelzellen  sind  in  der  Regel  länglich 
eiförmig.  Werden  sie  sehr  gross,  so  verbreitern  sie  sich  und 
nehmen  dann  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an.  In  diesem  Falle 
sind  sie  aber  nicht  kugelig,  sondern  abgeplattet,  linsenförmig, 
wie  man  sich  auf  Längsschnitten,  die  senkrecht  auf  die  Fläche 
gerichtet  sind,  sowie  auf  Querschnitten  leicht  überzeugen  kann. 
Auf  solchen  Schnitten  erscheinen  daher  die  Kerne  verhältniss- 
mässig  viel  kleiner,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Meist  ist  nur  ein 
Kern  vorhanden,  doch  sind  die  Zellen  nicht  selten,  in  denen 
sich  zwei  und  mehrere  Kerne  befinden.  Jeder  von  ihnen  hat 
scharfe  Contouren,  eine  derbe,  gewöhnlich  stark  körnige  Be- 
schaffenheit und  ein  oder  mehrere,  glatte,  gleichmässige,  glän- 
zende Kernkörperchen. 

Der  eigentliche  Zellkörper  besteht  aus  einer  mehr  blassen, 
jedoch  gleichfalls  körnigen,  häutig  durch  eine  sehr  deutliche  und 
derbe  Membran  begrenzten  Masse.  Bei  den  melanotischen  Spin- 
delzellen-Sarkomen ist  er  der  eigentliche  Träger  des  Pigmentes, 
wie  man  namentlich  an  gemischten,  zum  Theil  gefärbten,  zum  Theil 
ungefärbten  Geschwülsten  deutlich  sieht.  Ist  der  Körper  kräftig 
gebildet  und  nicht  gefärbt,  so  sieht  man  zuweilen  an  ihm  weitere 
Zeichnungen,  welche  auf  einen  mehr  zusammengesetzten  Bau  hin- 
weisen. In  einzelnen  Fällen  finde  ich  ihn  längsstreitig,  in  an- 
deren mehr  oder  weniger  querstreitig,  so  dass,  wie  ich  schon 


♦)  Rokitansky.  Path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  291-292.  Fig.  118.  u.  120. 
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früher  beschrieben  habe*),  ein  muskelartiges  Aussehen  hervortritt. 
Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  einzelne  neuere  Angaben 
von  pathologisch  neugebildeten  Muskelfasern  sich  auf  solche  Zel- 
len beziehen.  Aber  jedenfalls  hat  Billroth**)  Recht,  wenn 
er  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Spindelzellen  mit  jungen  Muskel- 
und  Nervenzellen  hervorhebt***).  Insbesondere  ist  es  in  hohem 
Maasse  schwierig,  einen  durchgreifenden  Unterschied  derselben  von 
den  organischen  oder  glatten  Muskelfasern  aufzufinden  und  gewisse 
Arten  von  Myomen  von  den  Spindelzellen-Sarkomen  zu  trennen. 
Die  Grösse  der  Kerne  und  Kernkörperchen,  die  häufigen  Fort- 
sätze und  Ausläufer,  die  Länge  und  Feinheit  der  letzteren,  die 
mehr  körnige  Beschaffenheit  des  Zellkörpers  bezeichnen  die  Sar- 
komzellen, aber  auch  diese  Eigenschaften  sind  nicht  so  constant, 
dass  nicht  selbst  die  geübtesten  Beobachter  gelegentlich  in  grosse 
Schwierigkeiten  gerathen  können.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist 
es  gewiss  gerechtfertigt,  den  Namen  der  Fleischgeschwulst,  des 
Sarkoms  festzuhalten.  Andererseits  kann  ich  nicht  zugestehen, 
was  Billroth  behauptet,  dass  diese  Gewebsform  im  fötalen 
Bindegewebe  überhaupt  nicht  vorkomme.  Ganz  richtig  hatMül- 
lerf)  die  geschwänzten  Körperchen  des  Sarkoms  mit  den  schon 
von  Froriep  und  Schwann  in  jungem  Bindegewebe  nachge- 
wiesenen spindelförmigen  Körperchen  identificirt,  und  die  fibro- 
plastischen  Körperchen  Lobert's  sind  nichts  anderes.  Die  älte- 
ren Beobachter  irrten  nur  darin,  dass  sie  diese  Körperchen  im 


*)  Virchow.  Würzburger  Verhandl.  1850.  Bd.  I.  S.  190.  „An  Faser- 
zellen der  verschiedensten  Theile,  namentlich  in  jungem  pathologischen 
Gewebe,  sieht  man  die  Kerngegend,  zuweilen  aber  auch  die  nächstgelege- 
nen Theile  wie  quergestreift,  jedoch  so,  dass  die  Querstreifen  nicht  die 
gleichraässigen,  continuirlichen  Varicositäten  bilden,  die  man  an  eigent- 
lichen Muskeln  der  Art  sieht.  Der  Theil  erscheint  mehr  gerippt,  wie  eine 
Reihe  von  Punkten,  die  sich  namentlich  da,  wo  Längsfalten  der  Membran 
sind,  deutlich  zeigen  und  von  der  Höhe  der  Falten  allmählich  in  kurzen 
Linien  auslaufen.  In  manchen  Fällen  nehmen  diese  Linien  aber  so  sehr  zu, 
dass  man  den  Gedanken  einer  Querstreifung  kaum  aufgeben  kann,  und 
es  möchte  sich  daher  auch  in  dieser  Richtung  die  Frage  erheben,  ob  nicht 
die  Querstreifung  der  Muskeln  nur  die  stärkere  Entwickelung  einer  Eigen- 
schaft sei,  welche  auch  anderen  faserigen  Elementen  zukommt  und  nichts 
Specifisches  an  sich  hat." 

**)  Larabl.  Aus  dem  Franz- Joseph -Spital.  S.  193.  Taf.  XIL  Fig.  B.f. 
Sangalli.  Storia  dei  turaori.  II.  p.  171.  Tav.  U.  fig.  8.  Billrotb.  Mein 
Archiv. -Bd.  IX.  S.  179. 

***)  Billroth.    Ebendaselbst.  Bd.  XVIIl.  S.  85. 

rr  ^  t^,  ■'r?^-  Müller.  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  6,  21, 
Taf.  II.  Flg.  16-17, 
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entwickelten  Bindegewebe  und  zwar  mit  der  Faserbildung  unter- 
gehen hessen,  während  ich  ihre  Persistenz  dargethan  habe.  Die 
Gewebsform  ist  also  gewiss  vorhanden,  nur  ist  es  richtig  dass 
die  einzelnen  Gewebselemente  im  normalen  Bindegewebe  weder 
im  unreifen,  noch  im  reifen,  jene  Höhe  und  Selbständigkeit  er- 
reichen, wodurch  sich  eben  das  Sarkom  auszeichnet.  Will  man 
ein  physiologisches  Beispiel  dafür,  so  kann  man  es  in  der  men- 
strualen  und  puerperalen  Wucherung  der  Uterinschleimhaut,  in 
der  sogenannten  Decidua*)  finden.  ' 

Die  hauptsächlichste  Verschiedenheit  zeigt  sich  darin,  dass 
in  manchen  Sarkomen  und  in  manchen  Theilen  von  Sarkomen  die 
Spindelzellen  fast  ohne  Intercellularsubstanz  die  ganzen  Bündel 
zusammensetzen.  Allein  gewöhnlich  kann  man  doch  von  solchen 
Stellen  aus  einen  allmählichen  Uebergang  zu  anderen  verfolgen, 
an  denen  sich  in  immer  grösserer  Menge  eine  fibrilläre  oder 
homogene  Substanz  zwischen  den  Zellen  zeigt,  während  doch  die 
Zellen  denselben  Typus  beibehalten.  Auch  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  eine  fast  reinzellige  Zusammensetzung  balkiger  Züge 
im  normalen  Entwickelungsgange  mancher  Bindegewebsmassen 
vorkommt.  Ist  es  daher  nicht  immer  leicht,  die  Bündel-  und 
Balkensarkome  auf  physiologische  Vorbilder  zu  beziehen,  so  ist 
es  doch  nicht  unmöglich.  Nur  gibt  es  keine  so  typische  Stelle, 
dass  man  davon  den  Namen  hernehmen  könnte.  Ich  würde  mich 
daher  begnügen,  den  Namen  des  Spindelzellen-Sarkoms  (Sar- 
coma  fusocellulare)  beizubehalten.  Die  Bezeichnung  des 
Fibrosarkoms  deckt  diesen  nicht  ganz,  da  es  auch  Melanosarkome 
mit  Spindelzellen  (S.  194)  und  Fibrosarkome  mit  runden  Zellen 
gibt  und  andererseits  in  manchen  fusocellulären  Medullarsarkomen 
die  faserige  Intercellularsubstanz  fast  ganz  fehlt.  Der  neuerlich  von 
F ollin**)  vorgeschlagene  Name  des  Plasmoma  scheint  mir  ganz 
unzulässig,  da  man  bei  Plasma  immer  an  Fibrin  denken  wird. 

Die  meisten  Beobachter  haben  in  den  fusocellulären  Sar- 
komen ausser  den  Spindelzellen  und  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Zwischensubstanz  noch  der  freien  Kerne  gedacht. 
So  lange  die  Schleiden-Schwann'sche  Zellentheorie  in  Gel- 
tung stand,  betrachtete  man  diese  Kerne  als  die  Anfänge  der  neuen 


*)  Job.  Müller  a.  a.  0.  S.  44. 
**)  Follin.   Traitö  öldment.  de  patli.  ext.  Paris.  1861.  T.  I.  p.  266. 
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Entwickelung  und  sie  schienen  insofern  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung zu  haben.    Meiner  Meinung  nach  sind  sie  immer  erst 
durch  Zerstörung  von  Zellen,  namentlich  bei  der  Präparation  der 
Objecto,  frei  geworden.    Je  sorgfältiger  man  untersucht,  um  so 
weniger  findet  man  davon  und  in  gut  gehärteten  Objekten  fehlen 
sie  ganz.    In  frischen  Gescliwülsten  dagegen  sind  die  Zellen  zu- 
weilen so  leicht  zerstörbar,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen  Un- 
tersuchung, namentlich  nach  Zusatz  von  Wasser  zu  dem  Object, 
gar  nichts  von  Zellen,  sondern  nur  freie  Kerne  findet.  Niemand 
hat  grösseres  Gewicht  auf  diese  Kerne  gelegt,  als  Bennett*), 
welcher   darnach   besondere  Geschwülste   als  Faserkernge- 
schwülste (fibro  -  nucleated  cancroid  growths)  bezeichnet.  In- 
dess  gesteht  er  doch  zu,  dass  diese  Struktur  „manchen  sarkomatö- 
sen imd  osteomeduUären  Geschwülsten"  zukomme.  Paget**)  reiht 
sie  seinen  recurrirenden  Fibroidgeschwülsten,  Rokitansky***) 
seinem  Carcinoma  fasciculatum  an.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  sind  un- 
zweifelhaft Sarkome,  obwohl  nicht  alle  fusocelluläre,  wie  wir  sofort 
sehen  werden;  indess  kommt  eine  ähnliche  Erscheinung  auch  bei 
Krebsen,  Gliomen,  Fibromen  u.  s.  w.  vor,  und  man  darf  nicht  aus 
der  einen  Erscheinung  sofort  ein  bindendes  ürtheil  fallen f).  — 
Noch  viel  grösser,  als  bei  den  Spindelzellensarkomen  sind 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  den  Rundzellensarko- 
men (S.  globocellularia),  zumal  den  medullären.    Die  Mehrzahl 
der  Beobachter  identificirt  sie  mit  Markschwamm  im  Sinne  von 
Carcinoma  medidlare.    In  der  That  gibt  es  keine  schwierigere 
Aufgabe  im  Gebiete  der  Onkologie,  als  unter  gewissen  Umstän- 
den das  rundzellige  Medullarsarkom  vom  Carcinom  zu  unter- 
scheiden.   Das  entscheidende  Kriterium  ist  das  Ver- 
l^JylT  ''l  I.^*«^^««ll"l^rsubstanz.     So  lange  man  an 
substt  f!^^^'''^*  ''''  Abscheidung  von  Intercellular- 

substanz  oder  eme  Erhaltung  ihres  Verhältnisses  zur  Intercellular- 
substanz  wahrn.mmt,  so  lange  ist  man  sicher,  keinen  Krebs 


zu 


^^■^i^tl5%^U2%\.        '""'^'""^  ^"-^  cancroid  growths.  p.  176. 
Rnf  f/'    ^f^*"'"^^  on  surgery.    Vol.  II.  p.  166  fi<r  i« 

487.    Br,»„t.  0„v'»  Tlln  ™™'>^^^  1852.  J„„. 


— "w.„uiig,cu.  o.  am  lai. 
path.  Anat.  Taf.  XX.  Fig.  5. 
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liaben,  denn  dieser  zeichnet  sich  eben  dadurch  aus,  dass  seine 
Zellen  als  solche,  gleichsam  rein  sich  erhalten  und  nur  in  ein 
näiieres  Verhältniss  zu  anderen  Zellen  treten.  Mit  Recht  betont 
man  daher  den  alveolären  Bau  des  Krebses  und  die  Füllung  seiner 
Alveolen  mit  dichtgedrängten,  epithelioiden  Zellen. 

Jede  Varietät  des  Sarkoms  kann  Rundzellen  führen.  Bei 
dem  Gliosarkom  ist  dies  gewöhnlich,  bei  dem  Myxosarkom  häufig. 
Aber  selbst  das  Fibro-  und  Osteoidsarkom  können  wesentlich  Rund- 
zellen enthalten,  ohne  dass  ihre  Fähigkeit,  tibrilläre  oder  knöcherne 
Intercellularsubstanz  zu  erzeugen,  dadurch  aufgehoben  wird.  Es 
mag  dies  auf  den  ersten  Blick  auffällig  erscheinen,  wenn  man 
sich  an  bestimmte  Schemata  gewöhnt  hat.    Aber  man  erinnere 
sich  nur,  dass  in  sehr  verbreiteten  Geweben  der  Bindesubstanz 
runde  Zellen  immerfort  persistiren.    Ein  vorzügliches  Beispiel 
dafür  liefert  uns  das  Knochenmark:  Untersucht  man  das  rothe 
Mark  in  den  Knochen  eines  Neugeborenen,  so  findet  man  darin 
ein  zartes  Schleimgewebe  mit  äusserst  zahlreichen,  kernhaltigen 
Rundzellen  in  den  verschiedensten  Grössen.  In  manchen  Knochen, 
wie  in  den  Wirbelkörpern,  erhält  sich  dieser  Zustand  das  ganze 
Leben  hindurch,  und  man  kann  daher  hier  die  schönsten  Paradig- 
men für  die  rundzelligen  Sarkome  finden.    Kommen  doch  selbst 
Pigmentzellen  vor*),   so  dass  man  an  Melanosarkom  erinnert 
wird.    Man  könnte  daher  höchstens  die  Frage  aufwerfen,  ob 
man  nicht  eine  ganze  Klasse  von  Sarkomen  als  blosse  Knochen- 
markgeschwülste, als  Myelome  führen  sollte.    Aber  ich  habe 
schon  früher  (S.  4)  darauf  hingewies'en ,    dass  das  Knochen- 
mark- kein  besonderes  Gewebe,  sondern  in  seiner  Reife  bald 
Schleim-,  bald  Fettgewebe  ist  und  in  seinen  Jugendzuständen  mit 
dem  Gewebe  der  Granulationen  übereinstimmt.  Das  Myxosarkom 
kann  daher  zuweilen  in  seiner  Zusammensetzung  dem  Knochen- 
mark höchst  ähnlich  sein,  ja  es  gibt  eine  Unterabtheilung  des- 
selben, welche  ich  geradezu  als  Myxosarcoma  mec  uUosum 
s  myelodes  bezeichnen  will.    Wollte  man  den  sarkoraatosen 
Charakter  dieser  Form  nicht  zugestehen,  so  würde  nichts  ubng 
bleiben,  als  dieselbe  einfach  zum  Myxom  zu  rechnen  dessen  me- 
dulläre Formen  (Bd.  I.  S.  402)  allerdings  auf  das  Nachs  e  vei- 
wandt  sind.    Indess  steht  bald  die  Grösse  und  Entwickelung, 


Virchow.   Entw.  des  Schiidclgruades  S.  36, 
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bald  die  ungeheure  Zahl  der  Elemente,  sowie  der  höchst  in- 
fektiöse Charakter  und  die  häufige  Combination  mit  anderen 
Sarkomformen  entgegen,  und  es  wird  wohl  genügen,  die  nahe 
Verwandtschaft  mit  dem  Myxom  angegeben  zu  haben.  Niemand 
wird  geneigt  sein,  ein  rundzelliges  Melanosarkom  desswegen 
Myxom  oder  Myelom  zu  nennen,  weil  es  Knochenmark  mit  pig- 
mentirten  Zellen  und  schleimiger  Grundsubstanz  gibt. 

Die  Gliosarkome  haben  in  der  Struktur  der  Neuroglia,  beson- 
ders der  Körnerschichten  der  Retina  und  des  Gehirns  deutliche  Vor- 
bilder, nicht  blos  was  Gestalt  und  Form  der  Elemente,  sondern 
auch  was  Anordnung  betrifft.  Ihre  meist  kleinen  Elemente  liegen 
häufig  in  zusammenhängenden  Reihen,  gleichsam  in  Form  von 
Kolben;  ja,  diese  können  durch  grosse  Abschnitte  des  Gewächses 
so  entwickelt  sein,  dass  dadurch  ein  radiäres,  gestreiftes  Ansehen 
entsteht  und  dass  das  Gewebe  beim  Zerreissen  sich  in  Form  von 
Bündeln  trennt  (Fig.  138).  Man  hat  auch  solche  Sarkome  als 
fasciculirte  bezeichnet;  es  genügt,  sie  Radiär-Sarkome  zu  nen- 
nen, denn  Bündel  liegen  dabei  eigentlich  nicht  vor.  Auch  bei  ihnen 
lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  sie  nicht  mit  den  Gliomen 

^«fn^l?"  ,  Mikroskopische  Zusammensetzung  des  in  Fig.  147  abo-ebil- 
deten  Myxosarkoms  des  Schädels,  c,  C,  c"  weite  Capillarsefksse  ii  " 
uS^n  :^^^'''  sehr  weicher,  schleimiger  Bes'cS^nhdt  ' „ach  dem 
Chor  rL    ■    v  i  ^"^^'nmenhangende,  bald  lacunäre  Masse  bildend  in  ^y&l. 

te  hiLT„t^,rn'^''''''"  l^^i  j"^"'^^  sehr  verschieden  g  o^se  i 

Htrnualtigen  Ruudzellen  eingebettet  sind.    Vergr.  350, 
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vereinigen  und  von  den  Sarkomen  abtrennen  sollte.  Aber  wir  haben 
schon  bei  der  Betrachtung  der  hyperplastischen  Gliome  (S.  159) 
gefunden,  dass  neben  ihnen  und  zum  Theil  mit  ihnen  combinirt 
Geschwulstformen  vorkommen,  welche  wegen  der  Grösse  und 
Gestalt  ihrer  Zellen,  also  wegen  des  progressiven  Wachsthums 
ihrer  Elemente  sich  als  etwas  Besonderes  erweisen.  Noch  mehr 
ist  dies  bei  den  heteroplastischen  Formen  der  Fall,  wo  der  Spe- 
cialtypus der  Neuroglia  sehr  verwischt  wird  und  gewisse  Theile 
der  Geschwulst  oft  mehr  Aehnlichkeit  mit  Lymphdrüsen  oder  Gra- 
nulationen zeigen,  als  mit  bekannten  Theilen  gliöser  Substanz. 
Erwägt  man  ausserdem-  die  noch  immer  nicht  ganz  gehobene 
Unsicherheit  über  die  feinere  Zusammensetzung  der  letzteren,  so 
wird  es  wohl  um  so  mehr  geboten  sein,  hier  nicht  vor  der  Zeit 
zu  vereinigen,  sondern  vielmehr  den  im  Allgemeinen  mehr  frucht- 
bringenden Weg  der  Trennung  zu  verfolgen. 

Was  die  feinere  Untersuchung  der  Rundzellensarkome  be- 
trifft, so  sind  Irrthümer  gewöhnlich.  Namentlich  sind  die  Zell- 
körper noch  viel  häufiger  so  gebrechlich,  dass  nach  der  Prä- 
paration zuweilen  keine  einzige  unversehrte  Zelle  auf  dem  Ob- 
jectglase  liegt.  Statt  ihrer  sieht  man  sogenannte  freie  oder 
nackte,  meist  sehr  blasse  Kerne,  die  ein  ungeübter  Beobachter 
leicht  mit  Zellen  verwechselt,  zumal  da  sie  gewöhnlich  grosse 
Kernkörper  (Nucleoli)  enthalten,  welche  dann  für  Kerne  (Nuclei) 
gehalten  werden,  und  da  sie  ihrerseits  nicht  selten  die  Grösse 
gewöhnlicher  Rundzellen  erreichen.  Diese  Gebrechlichkeit  der 
Zellen  ist  so  auffällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Fall, 
wo  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst  überwiegend  aus  grossen, 
nackten  Kernen  mit  gi'ossen,  glänzenden  Kernkörperchen  zu  be- 
stehen scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  es  liege  ein  Sar- 
kom vor. 

Am  leichtesten  orientirt  man  sich  bei  so  weichen  Sarkomen 
über  die  eigentlichen  Zellen,  wenn  irgendwo  eine  Fettmetaraor- 
phose  eingetreten  ist;  durch  die  Fettkörnchen  wird  nicht  nur  der 
Umfang  des  Zellkörpefs  deutlich,  sondern  es  tritt  sonderbarer- 
weise für  eine  gewisse  Zeit  eine  grössere  Festigkeit  oder  Cohac- 
renz  des  Protoplasmals  ein*).  Noch  weit  deutlicher  aber  werden 

■  *)  Etwas  Aehnliches  sieht  man  bei  der  Fettmetaniorphosc  der  Neuroglia- 
Zellen  im  Gehirn,  im  Rückenmark,  in  der  Retina. 
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die  Zellkörper,  wenn  eine  Pigmentirung  stattfindet.  Wie  ich  schon 
vor  längerer  Zeit  dargethan  habe*),  so  färbt  sich  der  eigent- 
liche Zellkörper,  das  sogenannte  Protoplasma  (Zelleninhalt),  wäh- 
rend der  Kern  frei  bleibt,  und  zwar  entweder  durch  einen  mehr 
diffusen,  die  ganze  Masse  durchdringenden  Farbstoff,  oder  durch 
farbige,  die  Masse  durchsetzende  Körner.  Diese  Pigmentirung 
leistet  auf  natürlichem  Wege  dasselbe,  was  man  in  neuerer  Zeit 
durch  Erhärtung  und  künstliche  Imbibition  der  Zellen  mit  Farb- 
stoffen zu  erzielen  gesucht  hat.  Der  Contour  der  Zellen  tritt  mit 
grosser  Deutlichkeit  hervor,  und  man  unterscheidet  auf  das  Leich- 
teste alle  einzelnen  Theile  derselben.  In  Fällen,  wo  gefärbte 
und  ungefärbte  Theile  in  derselben  Geschwulst  vorkommen,  ist 
dieser  Anhalt  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Fehlen  die  fettigen  und  farbigen  Theile,  wie  in  den  frischen 
Medullarsarkomen  gewöhnlich,  so  erfordert  es  die  grösste  Vor- 
sicht bei  der  Präparation,  häufig  vorherige  Härtung  der  Objecto 
in  Alkohol,  Chromsäure  u.  dgl.,  um  sich  von  der  zelligen  Natur 
der  Elemente  und  von  der  wirklich  intracellulären  Lage  der 
Kerne  zu  überzeugen.  Nicht  selten  trifft  man  dann  2  und  meh- 
rere Kerne  in  einem  Zellkörper,  dessen  Substanz  eine  feinkörnige 
Beschaffenheit  zu  besitzen  pflegt.  Die  Gestalt  der  Zellen  ist 
manchmal  vollkommen  kugelig,  häufig  etwas  unregelmässig  rund- 
lich, eiförmig  oder  linsenförmig.  Schon  dadurch  sind  sie  von 
den  gewöhnlichen  Epithelialbildungen  der  Oberflächen,  mögen  sie 
nun  physiologisch  oder  pathologisch  entstanden  sein,  also  auch 
von  den  meisten  Krebszellen  zu  unterscheiden.  Dagegen  gleichen 
sie  nicht  selten  den  Schleimkörperchen  und  manchen  Drüsen- 
zellen, sowohl  der  Gestalt,  als  auch  der  Grösse  nach,  und  es 
dürfte  schwer  sein,  an  den  einzelnen  Zellen  so  bestimmte  Kenn- 
zeichen aufzufinden,  dass  man  daran  derartige  Sarkomzellen  von 
Schleim-  und  Drüsenkörperchen  sicher  zu  unterscheiden  im  Stande 
wäre.  Allerdings  werden  die  Sarkomzellen  in  der  Regel  grösser, 
als  diese;  auch  pflegt  der  Kern  und  das  Kernkörperchen  grösser^ 
klarer,  schärfer  contourirt  zu  sein;  indess  sind  das  keine  con- 
stanten  Unterschiede. 

Für  diese  Fälle  kenne  ich  nur  eine  diagnostische  Möglich- 

*)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  470  Taf  TTT  Fio-  q    n  a; 
Hautkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  267.  Taf.  V  Fig.  24.  ^'       ^'  ^mon. 
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keit:  das  ist  das  L agerungsv erhältniss.  Niemals  ist  der 
Bau  der  Sarkome  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  alveolär,  so 
dass  die  Zellen,  wie  bei  krebsigen  Geschwülsten,  in  besonde- 
ren Maschenräumen  eines  Gerüstes  haufenweise  gelagert  wären. 
Vielmehr  bleibt  der  Generaltypus  des  Bindegewebes  erhalten: 
die  Zellen  sind  von  gewissen  Mengen  von  Intercellularsubstanz 
umgeben,  also  von  einander  getrennt.  Freilich  kann  auch  diese 
Intercellularsubstanz  auf  einen  fast  verschwindenden  Bestand  be- 
schränkt und  so  weich  sein,  dass  sie  nahezu  unerfindlich  wird, 
aber  auch  dann  bleibt  ein  mehr  continuirliches,  mehr  homogenes, 
nicht  ein  maschiges  Gewebe  übrig.  Ein  Anschein  von  Maschen- 
bildung kann  dadurch  entstehen,  dass  Gefässe  sich  durch  das 
Gewebe  in  weiteren  oder  engeren  Netzen  vertheilen,  manchmal 
begleitet  von  einer  grösseren  oder  geringeren  Bindegewebsscheide. 
Dieses  Gefässnetz  lässt  sich  isoliren  und  kann  für  ein  gewöhn- 
liches Maschennetz,  Stroma,  genommen  werden,  ähnlich  dem 
carcinomatösen.  Allein  bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich  doch  ein 
Unterschied  feststellen.  Haben  die  Gefässe  starke  Scheiden,  so 
haben  auch  die  Sarkomzellen  in  der  Regel  eine  kräftigere  Inter- 
cellularsubstanz; sind  dagegen  die  Gefässe  fast  nackt,  so  liegen 
die  Sarkomzellen  ihnen  fast  unmittelbar  an,  ohne  doch  den  An- 
schein eines  aufsitzenden  Epithels  anzunehmen,  und  dann  sichert 
gerade  diese  Vascularisation  eines  scheinbar  rein  zelligen  Gewebes 
die  Erkenntniss. 

Ausser  den  Gefässnetzen  können  aber  noch  andere  Einrich- 
tungen den  Eindruck  eines  alveolaren  Typus  hervorbringen.  Zu- 
nächst ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  sich  inmitten  weicherer 
Sarkome  einzelne,  zuweilen  sogar  sehr  regelmässige  Züge  von 
festerem  Gewebe  erhalten  oder  auch  bilden.  Namentlich  können 
zwischen  den  einzelnen,  manchmal  nur  mikroskopischen  Heerden, 
aus  welchen  das  Geschwulstganze  erwächst,  Reste  des  frühe- 
ren Gewebes  stehen  bleiben,  welche  ein  Maschennetz  darstellen, 
wie  wir  es  beim  Enchondrom  kennen  gelernt  haben  (Bd.  I.  S.  491). 
Bei  vielen  Sarkomen  ist  es  sogar  charakteristisch,  dass  sich  mit- 
ten in  der  Wucherung  die  früheren  Gewebe  zum  Theil  ganz  un- 
versehrt erhalten*).  Muskelbündel,  Nervcnstämmchen,  selbst  ein- 
zelne Bindegewebsbündel  bleiben  lange  ganz  unverändert,  während 


*)  Job.  Müller.   Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  22, 
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rings  umher  Alles  mit  der  Geschwulstmasse  erfüllt  ist.  Selbst 
bei  Bündelsarkomen  kommt  es  vor,  dass  um  die  einzelnen  aus 
Spindelzellen  zusammengesetzten  Züge  und  Balken  festere  Um- 
hüllungen greifen.  Macht  man  durch  solche  Theile  Querschnitte, 
so  sieht  man  nicht  bloss  zahlreiche  runde  Formen  in  einem 
scheinbaren  Maschenraume,  sondern  man  kann  auch  diese  runden 
Formen  auspinseln  und  den  Raum  leeren.  Auf  einem  Längs- 
schnitt findet  man  an  denselben  Stellen  Züge  von  Spindelzellen. 

Sodann  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  zwischen  den  Sar- 
komzellen und  um  dieselben  ein  feineres  Netz  (Reticulum)  liegt, 
welches  theils  einfache  Intercellularsubstanz,  theils  ein 
schwaches  Interstitialgewebe  darstellt.  Sind  die  Sarkom- 
zellen sehr  gross,  wie  es  bei  den  sogenannten  Myeloidformen  vor- 
kommt, so  bleiben  nach  ihrer  Entfernung  (Ausspülung,  Auspin- 
selung)  verhältnissmässig  grosse  Maschenräume  zurück,  welche, 
zumal  an  gut  gehärteten  Objecten,  ganz  den  Eindruck  eines  Al- 
veolargewebes  erzeugen.  Aber  ich  erinnere  daran,  dass  man 
dasselbe  Bild  gewinnen  kann,  wenn  man  gehärtetes  Fettgewebe 
auspinselt  oder  wenn  man  die  grosszellige  Wucherungsschicht 
des  wachsenden  Gelenkknorpels  ihrer  Zellen  beraubt.  Hier  kommt 
es  nur  darauf  an,  sich  zu  überzeugen,  was  vor  dem  Ausspülen 
oder  Auspinseln  in  den  Lücken  enthalten  war. 

Ziemlich  schwierig  wird  die  Sache  aber  bei  den  feinzelligen 
Formen ,  zumal  bei  Gliosarkomen.  Diese  verhalten  sich  zuweilen 
wie  Lymphdrüsen.  Die  Zellen  liegen  sehr  dicht  umschlossen 
von  einem  ebenso  zarten,  als  engmaschigen  Netzwerk,  welches 
häufig  so  weich  ist,  dass  es  frisch  kaum  darzustellen  ist,  welches 
aber  nach  dem  Härten  deutlicher  hervortritt.  Dasselbe  bildet  jedoch 
ebenfalls  Züge,  welche,  je  nachdem  sie  mehr  der  Länge  oder  der 
Quere  nach  getroffen  werden,  sich  verschieden  verhalten.  Auf 
Längsschnitten  erscheinen  parallele  Leisten,  welche  durch  Quer- 
balken untereinander  verbunden  sind.  Billroth*)  hat  diese 
Form,  welche  er  als  Sarkom  mit  granulationsähnlicher  Struktur 
beschreibt,  sehr  gut  dargestellt.  Auf  Querschnitten  dagegen  sieht 
man  sehr  regelmässige  Gitter,  welche  in  gewissen  Abständen 
durch  etwas  derbere  Balken  von  Interstitialgewebe  in  Felder 
oder  Abtheilungen  zerlegt  werden.   Ueberall  sind  die  Lücken  des 


*)  Billroth.   Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.  88.  Taf.  V.  Fig.  IS. 
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Flg.  138. 


Gitters  ursprünglicli  von  Zellen  erfüllt.  Aber  die  Zellen  liegen 
weder  haufenweise,  noch  haben  sie  epithelialen  Charakter.  Sie 
gleichen  vielmehr  am  meisten  den  Lymphkörperchen*),  von 
denen  sie  sich  freilich  oft  durch  die  Grösse  ihrer  Kerne,  manch- 
mal auch  durch  die  Grösse  der  Zellen  unterscheiden.  Doch 
gibt  es  auch  Medullarsarkome  mit  ganz  kleinen  Zellen  und  Kernen. 

Natürlich  sind  gerade  Geschwülste  dieser  Zusammensetzung 
zugleich  in  hohem  Maasse  zellenreich  und  daher  von  ausgezeich- 
net markigem  Bau.  Die  Verwechselung  mit  Markkrebs  liegt 
daher  um  so  mehr  nahe,  als  die  weiche  und  zerdrückbare  Be- 
schaifenheit  des  Gewebes  auch  die  Bildung  eines  markigen  Saftes 
beim  Druck  sehr  begünstigt.  In  einer  Beziehung  passt  auf  sie 
die  Beschreibung,  welche  Alex.  Monro  jun.**)  von  der  von 
ihm  sogenannten  Fischmilch-Geschwulst  (milt-like  tumour) 
gegeben  hat;  ich  habe  einigemale  weiche,  milchigweisse,  ganz 
homogen  aussehende  Gewächse  gesehen,  welche  die  höchste  Aehn- 
lichkeit  im  äusseren  Aussehen  mit  Fischmilch  darboten.  Mikro- 
skopisch dagegen  stimmen  sie  am  meisten  mit  den,  von  mehreren 

Fig.  138.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  Gliosarkom  der  Orbita 
Fig.  148.  Die  relativ  kleinen,  hie  und  da  in  der  Theiiung  begriffenen 
Rundzellen  sind  in  einem  sehr  feinen  Reticulum  eingeschlossen,  welches 
erst  nach  der  Härtung  und  Auspinselung  ganz  deutlich  wurde.  Sie  bilden 
lange  Züge  und  Kolben,  welche  für  sich  betrachtet  ein  fast  alveoläres  Ver- 
hältniss  zeigen.   Vergr.  350. 

*)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  164,  166.  Fig.  68,  B.  69. 
**)  A.  Monro  jun.   The  morbid  an!\tomy  of  the  human  guUet,  stomach 
and  inteslines.   Edinb.  1811.  p.  160.  PI.  Y. 
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Autoren  der  neueren  Zeit  als  Drüsen-Sarkome  bezeichneten 
Geschwülsten. 

Unter  diesem  Namen  sind  namentlich  durch  Langenbeck*) 
gewisse,  zunächst  von  den  Lymphdrüsen  ausgehende  und  daher 
auch  wohl  als  skrophulöse  Sarkome  aufgeführte  Fälle  be- 
schrieben worden,  die  sich  von  den  eigentlich  skrophulösen  Ge- 
schwülsten durch  ihr  bedeutendes  Wachsthum,  durch  den  Mangel 
käsiger  Umbildung  und  durch  ihre  geringe  Neigung  zur  Erweichung 
und  Verschwärung  unterscheiden.    Indess  ist  ihre  Grenze  gegen 
die  einfachen  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  schwer  zu  ziehen**), 
und  man  wird  im  x\llgemeinen  das  Drüsen -Sarkom  in  der  hier 
gemeinten  primären  Form  (zum  Unterschiede  von  den  secundären 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  Folge  anderweitiger  Sarko- 
matose)  nur  da  zulassen  können,  wo  seine  Elemente  sich  we- 
sentlich von  denen  der  normalen  Drüse  unterscheiden.    Wir  wer- 
den bei  den  lymphatischen  Geschwülsten  darauf  zurückkommen, 
und  ich  bemerke  daher  nur,  dass  die  Gliosarkome  in  der  Regel 
schon  durch  ihre  Weichheit,  namentlich  durch  die  Zartheit  ihres 
intercellularen  Reticulums  sich  ganz  wesentlich  von  den  letzteren 
unterscheiden. 

Eine  andere  Art  von  scheinbarem  Alveolenbau  kommt  durch 
die  zuweilen  colossale  Grösse,  welche  einzelne  Sarkomzellen  er- 
reichen, zu  Stande.  Durch  ihr  ungeheures  Wachsthum  schaffen 
sie  sich  gewissermaassen  Alveolen,  Räume,  indem  sie  die  um- 
hegenden Theile  auseinander  drängen.  Diese  Ries enz eilen 
smd  schon  seit  längerer  Zeit  in  den  Sarkomen  beobachtet  wor- 
den; man  nannte  sie  gewöhnlich  Mutterz  eilen,  weil  sie 
sehr  zahlreiche  Kerne  enthalten  und  dadurch  die  \ifermuthung 
erregten,  dass  sie  zur  Erzeugung  neuer  Brut  bestimmt  seien. 
Haufag  kann  man  ihre  Entwickelungsstadien  in  einem  einzigen 
Objekte  dicht  neben  einander  sehen:  Von  einfachen,  gewöhn- 
ichen  Zellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen  bemerkt  man  alle 
Uebergange  zu  grösseren,  mit  2  und  mehr  Kernen  versehe- 

all^h!;'         '"i^l"^  '''^  hat,  dass  sie 

alle  bekannten  Zellengrössen  weit  hinter  sich  lassen  und  eigent- 

schwülste'^^S*;  20.  Eintheilung,  Diagnostik  und  Prognostik  der  Ge- 
S.  2I3.  TlfXX.'^"'  ^'"^  Franz-Joseph-Kinderspitale  in  Prag.  1860.  Bd.  I. 

Virchow,  Goschwülste.  2 
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Fig.  139 


lieh  nur  noch  eine  einzige  schlagende  Vergleichung  unter  den 
Geweben  des  thierischen  Körpers  möglich  ist,  nehmlich  die  mit 
Eizellen*).  Nächstdem  kann  man  an  wachsende  Muskel- 
zellen und  Muskelprimitivbündel**)  erinnern.  Diesen  gleichen 
sie  auch  dadurch,  dass  die  Zahl  ihrer  Kerne  immer  mehr  zu- 
nimmt, so  sehr,  dass  zuweilen  20,  30,  ja  100  Kerne  in  einem 
einzigen  Zellenkörper  liegen.  Manchmal  finden  sich  dieselben  mehr 
haufenweise  auf  einzelne  Theile  des  Zellkörpers  zusammengedrängt; 
nicht  selten  aber  liegen  sie  dicht  unter  der  Oberfläche  in  einer 
peripherischen  Zone  so,  dass  die  mittleren  von  der  Fläche,  die 
äusseren  von  der  Seite  oder  Kante  her  gesehen  werden,  und 
dass  ein  Bild  entsteht,  sehr  ähnlich  jenem,  das  ein  Ei  nach  einer 
gewissen  Dauer  der  Furchungsvorgänge  darbietet. 


Fig.  139.  Riesenzellen  (Myeloidzellen,  Myeloplaxen)  aus  einem  mul- 
tiplen,  telangiektatisch  -  hämorrhagischen  Sarkom  des  Bauchfells  (Präparat 
No.  120.  vom  Jahre  1864)  neben  jungen  und  kleinen  E  erneuten  o,a  ein- 
fache, einkernige,  kleine  Rundzellen  (P^iniordial- oder  B.ldungsze  en^6 
genannte  freie  oder  nackte  Kerne,  c  grössere  Rundzel  en  mit  fortschieiten- 
ferrerntheilung.  d  kleinere,  vielkernige  Zellen  c  v-elkernige  Riesen.e 
mit  grossem  Zellkörper,  der  ringsum  und  besonders  nach  der  linken  Seite 
hin  feinkörniges  Protoplasma  zeigt.  /  eine  noch  grossere  R"^?^ "/-eile 
welchTeirn  gleichfalls  mit  zahlreichen  Kernen  geiüiitcn  Anhang  besitzt;  die 
centraU  Kerne  ion  der  Fläche  gesehen  und  rundlich -eiförmig,  die  peri- 
pherischen auf  der  Kante  stehend  und  schmal 

*)  Cellularpathologie.    3.  Auti.  S.  13,  if}g. 
**)  Ebendaselbst.    S.  28G,  Fig.  110. 


rundlich -eiförmig,  die  peri- 
Vergrösserung  280. 
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Die  Kerne  sind  in  der  Regel  ziemlich  gross,  aber  etwas 
blass,  ihr  Rand  erscheint  hell  glänzend,  ihr  Inneres  schwach- 
körnig und  durch  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  ausgezeich- 
net. Der  eigentliche  Zellkörper  besteht  aus  einer  dichten,  stets 
feinkörnigen  Substanz,  welche  manchmal  eine  gelbliche  oder  grün- 
liche Farbe  besitzt  und  dann  so  dicht  zu  sein  pflegt,  dass  man 
die  eingeschlossenen  Kerne  kaum  wahrzunehmen  vermag.  Essig- 
säure Idärt  sie  auf  und  macht  die  Kerne  deutlicher;  nachheriger 
Zusatz  von  Salzen  schlägt  sie  wieder  nieder  und  macht  sie  trübe. 
Zuweilen  wird  der  Zellkörper  der  Sitz  einer  Fettmetamorphose, 
während  die  Kerne  noch  persistiren ;  dann  entsteht  ein  sehr  zier- 
liches Bild,  indem  die  Kernstellen  wie  regelmässige  helle  Lücken 
in  der  stark  körnigen,  das  Licht  wenig  durchlassenden  und  daher 
dunklen,  fast  schwärzlich  erscheinenden  Masse  des  Zellkörpers 
hervortreten.  In  ähnlicher  Weise  können  Verkalkungen  statt- 
finden. 

Schon  Johannes  Müller*)  erwähnte  das  Vorkommen  sol- 
cher Gebilde  im  „Sarcoma  Cellulare".  Aber  er  betrachtete  sie 
nicht  als  charakteristisch,  da  er  ähnliche  auch  in  Krebsen  und 
Enchondromen  fand.  Er  nannte  sie  Mutterzellen,  indem  seiner 
Meinung  nach  die  eigentlichen  Zellkerne  in  der  Zellwand  lagen, 
diese  Kerne  jedoch  in  der  Zellhöhle  sich  befänden  und  zur  Er- 
zeugung neuer  Zellen  bestimmt  seien.  Rokitansky**)  hat  diese 
Auffassung  angenommen  und  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  festge- 
halten. Erst  Leb  er  t***)  jedoch  legte  einen  besonderen  Werth 
auf  diese  Gebilde  für  die  Zusammensetzung  fibroplastischer  Ge- 
schwülste. Er  behielt  den  Namen  der  Mutterzellen  bei  und  nahm 
nur  für  gewisse  Formen,  bei  denen  das  kernreiche  Gebilde 
wieder  von  Spindelzellen  eingewickelt  war,  den  Namen  der 
„concentrischen  fibroplastischen  Kugeln«  anf).  Ohne  auf  diese 
Beobachtungen  einzugehen,  beschrieb  Schuh  ff)  diese  auch  von 
ihm  so  genannten  Mutterzellen  als  specifische  Eigenthümlichkeit 

**7R°f'.^-'\"-    F^l'^f  "^f"  ^^i^^ren  Bau  der  Geschwülste.    S.  6. 
)  fojit'^nslcy.    Lehrbuch  der  path.  Anat.  1855.  Bd.  L  S.  91,  Fig.  29. 

PI  XIV  fiJ  r>    S-^T.'°^'^J-^^''°'°V''^"''-  P  Pl.XUI.  fil.ll. 

+\  T  Phn  V    'r^  Ch'rurgische  Abhaudlungen.  S.  134. 

S.  211.  U'^'^«'^  «lie  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien.  1851. 
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der  Epulis.  Inzwischen  hatte  Robin*)  dieselben  Gebilde  in 
normalem,  namentlich  jungem  Knochenmark  aufgefunden.  Da 
er  sie  nicht  für  wirkliche  Zellen  hielt,  so  bezeichnete  er  sie  als 
Myeloplaxes  (Markplatten,  plaques  ä  plusieurs  noyaux)  und  er- 
wähnte ihr  Vorkommen  in  gewissen,  bis  dahin  meist  als  Krebs 
benannten  Knochengeschwülsten.  Paget**)  verfolgte  zunächst 
diesen  Gedanken  weiter  und  nannte  diese  Geschwülste  Myeloide 
(Markgeschwülste).  Seit  jener  Zeit  ist  in  England  diese  Be- 
zeichnung fast  allgemein  angenommen  worden,  und  obwohl  so- 
wohl Lebert,  als  Paget  auch  bei  Geschwülsten  der  Weichtheile 
ähnliche  Gebilde  aufgefunden  hatten,  so  ist  doch  die  weitere  Ge- 
schichte des  Myeloids  fa'^t  ausschliesslich  an  die  Knochen  ge- 
knüpft worden.  Am  meisten  tritt  dies  in  dem  neuesten  Werke 
von  Eugene  Nelaton***)  hervor,  der  die  Weichtheile  ganz 
aus  der  Betrachtung  lässt  und  die  myeloplaxische  Geschwulst 
wesentlich  als  eine  Hyperplasie  (Hypergenese)  des  Knochen- 
markes ansieht. 

Wir  werden  später  auf  die  Frage  des  Myeloids  noch  zu- 
rückkommen, aber  ich  muss  schon  hier  bemerken,  dass  meiner 
Meinung  nach  gar  kein  Bedenken  besteht,  die  fraglichen  Gebilde 
als  Zellen  zu  bezeichnen.  Ich  habe  schon  früher  gezeigt  f),  dass 
sie  nicht  nur  aus  einfachen  Kernzellen  entstehen,  indem  deren  Kern 
sich  wiederholt  theilt  und  der  ganze  Körper  sich  vergrössert, 
sondern  dass  sie  auch  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  sich  noch 
wie  Zellen  verhalten.  Denn  man  kann  an  ihrer  Oberfläche  eine 
zusammenhängende,  von  dem  Inhalt  ablösbare  Haut  zur  Erschei- 
nung bringen.  Andererseits  finden  sich  ganz  ähnliche  Gebilde 
auch  an  anderen  Orten  z.  B.  in  einfach  vergrösserten  Lymph- 
drüsen, in  jungen  Tuberkeln  ff),  sowie  in  freilich  sehr  viel  gerin- 
gerer Grösse  und  Ausbildung  in  skrophulösen  und  typhösen  Drü- 
senanschwellungen ff  t).  Man  wird  daher  jedenfalls  besser  thun, 
den  schon  von  Paget  gebrauchten  Namen  der  vielkernigen 


*)  Robin.    Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.    1849._p.  119. 
**)  Paget.    Lectures  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  212.  fig.  31B. 
***)  E.  Nelaton.    D'unc  nouvelle  espece  de  tumeurs  benignes  des  os 
ou  tumeurs  a  myeloplaxes.    Paris.  1860. 

t)  Virchow.   Archiv.   Bd.  XIV.  S.  47.  Abbild, 
tt)  Ebendaselbst.    S.  48.  t    «a  r« 

ttt   Virchow.    Würzburger  Verhandlungeii     1850  L    S.  83 -8b. 

Willis.  Guy 's  ilosp.  Rep.  185G.  Ser.  III.  Vol.  IL  p.  138.  PL  V.  fig.  fa. 
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Zellen  (many-nucleated  cells,  multinucleäre  Zellen)  oder  noch 
besser  der  vielkernigen  Riesenzellen  für  sie  zu  gebrauchen, 
als  die  gewiss  sehr  präjudicirliche  Bezeichnung  der  Myeloplaxen 
beizubehalten. 

Diese  vielkernigen  Zellen  können  nun  eine  solche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  mit  grösster  Leichtigkeit  vom  blossen  Auge 
wahrgenommen  werden.  Sie  erlangen  zuweilen  einen  Durch- 
messer von  -fV  — To  Millimeter  und  noch  darüber.  Fallen  sie 
aus  dem  Gewebe  aus,  so  bleiben  Lücken  zurück,  welche  sich 
natürlich  noch  leichter,  zumal  in  feinen  Schnitten,  erkennen  lassen, 
und  es  Hegt  nahe,  diese  Lücken  mit  Krebsalveolen  auf  eine  Stufe  zu 
stellen,  während  doch  jede  einzehie  Lücke  nur  einer  Zelle  entspricht 
(Fig.  158.),  und  das  Verhältniss  im  Wesentlichen  dasselbe  ist,  wie 
bei  einem  ganz  kleinzelligen  Gliosarkom.  Immerhin  geben  diese 
Zellen  der  Geschwulst  ein  eigenthümliches  Gepräge,  und  wenn 
man  für  das  ganze  Gewächs  einen  Namen  daraus  ableiten  will, 
so  dürfte  sich  die  Bezeichnung  des  Riesenzellensarkoms 
(Sarcoma  giganto cellulare)  gewiss  mehr  empfehlen,  als 
der  in  hohem  Maasse  präjudicirliche  des  Myeloids  oder  der  mye- 
loplaxischen  Geschwulst. 

Dabei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  weder  die 
Zahl  der  Kerne,  noch  die  Grösse  der  Zellen  den  Sarkomen  allein 
eigenthümlich  ist.  Zahlreiche  Beobachter  haben  von  Anfang 
an  den  Krebsen  das  Vorkommen  der  sogenannten  Mutterzellen 
als  eine  besonders  häufige  Eigenthümlichkeit  zugesprochen,  und 
in  der  That  findet  man  hier  zuweilen  Elemente  von  ausserordent- 
hcher  Grösse  mit  6 — 12  und  mehr  Kernen.  Allerdings  sind  die 
ganz  grossen  Gebilde  mit  Hunderten  von  Kernen  und  dem  eigen- 
thümlich undurchsichtigen,  körnigen  Zellkörper  ein  Vorrecht  der 
Sarkome,  aber  nicht  immer  erreichen  sie  eine  solche  Entwicke- 
lung  und  dann  gehört  eine  grosse  Aufmerksamkeit  dazu,  die 
Diagnose  zu  treffen.  Meiner  Meinung  nach  entscheidet  in  diesem 
Falle  der  Umstand,  ob  nur  eine  einzige  Riesenzelle  die  soge- 
nannte Alveole  füllt  oder  ob  eine  Gruppe  von  ihnen  zusammen 
in  einer  wirklichen  Alveole  enthalten  ist.  Nur  in  letzterem  Falle 
ist  der  Krebscharakter  gewahrt,  und  dann  zeigen  sich  neben  den 
vielkernigen  Zellen  gewöhnhch  auch  andere  mit  einfachen,  aber 
ganz  auffallend  grossen,  man  kann  sagen,  Riesenkernen,  die  ich 
in  Sarkomen  uie  bemerkt  habe. 
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Für  die  gröbere  Diagnose  folgt  aus  dieser  Darstellung,  dass 
die  Sarkome  nicht,  wie  die  Carcinome,  einen  aus  wirklichen 
Höhlungen  ausdrückbaren  Saft  oder  Alveolen-Inhalt  besitzen,  dass 
sie  überhaupt  keine  regelmässige  Zusammensetzung  aus  histo- 
logisch differenten  Theilen  nach  Art  eines  zusammengesetzten 
Organes  haben,  sondern  dass  sie  eine  mehr  gleichmässige,  zu- 
sammenhängende Masse  bilden.  Die  zelligen  Elemente  da- 
rin verhalten  sich,  wie  Parenchymzellen  und  nicht  wie 
Oberflächen -Zellen  (Epithel,  Krebs),  und  das  Ganze  der  Ge- 
schwulst ist  mehr  histioid,  als  organoid  (Bd.  I.,  S.  122). 
Ist  das  Sarkom  weich,  so  lässt  es  sich  im  Ganzen  leicht  zer- 
drücken und  in  eine  pulpöse  oder  milchige  Masse  zerquetschen, 
aber  diese  Masse  ist  nicht  einfach  trennbar  von  einem  etwa  zu-' 
rückbleibenden  Stroma.  Wenigstens  ist  dieses  Stroma  kein  regel- 
mässiges, typisches  Alveolargebilde.  Nichts  destoweniger  wird 
man  leicht  ermessen,  dass  bei  recht  weichen  Formen  die  Aehn- 
lichkeit  zwischen  Medullarsarkom  und  Medullarcarcinom  eine 
recht  grosse  ist,  und  die  Forschung  muss  natürlich  um  so  mehr 
auf  Hindernisse  Stessen,  wenn  es  richtig  ist,  wie  ich  angegeben 
habe  (S.  181),  dass  Mischformen  von  Krebs  und  Sarkom 
vorkommen.  Geht  an  gewissen  Stellen  die  Zellenbildung  so 
rasch  vor  sich,  dass  keine  Intercellularsubstanz  mehr  gebil- 
det wird,  und  nehmen  die  Zellen  bei  ihrer  w^eiteren  Ausbildung 
einen  epithelialen  Chai-akter  an,  so  wird  hier  ein  Carcinom  oder 
ein  Kystom  entstehen.  So  lange  aber  noch  Intercellularsubstanz 
gebildet  wird  und  so  lange  die  Zellen  den  Bindegewebscharakter 
bewahren,  so  lange  sollte  man  nur  von  Sarkom  sprechen. 

Es  scheint,  dass  alle  Varietäten  des  Sarkoms  solche  Misch- 
formen bilden  können.  Am  häufigsten  sah  ich  sie  bei  melanoti- 
schen  Geschwülsten,  indess  kommen  sie  auch  bei  Myxo-,  Glio- 
und  selbst  bei  Osteoidsarkomen  vor.  Nur  muss  man  hier  nicht 
zu  weit  gehen.  Jeder  rasch  wuchernde  Krebs  kann  ein  Gerüst 
aus  jungem  Binde-  oder  Schleimgewebe  haben,  welches  für  sich 
betrachtet  den  Eindruck  eines  Spindelzellensarkoms  darbietet. 
Insofern  könnte  man  sagen,  dass  jede  solche  Geschwulst  eine 
Mischgeschwulst  sei.  Dieser  Gedanke  liegt  in  der  That  sehr  nahe, 
wenn  man  in  gewissen  melanotischen  Krebsen  ein  Gerüst  mit 
pigmentirten  Zellen  findet,  welche  von  den  mehr  epithelialen  Zellen 
des  Alveolen-Inhaltes  ganz  verschieden  sind,  wie  es  namentlich  in 
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manchen  gefleckten  oder  getiegerten  Melanosen  der  l^all 
ist.  Allein  hier  sind  doch  immer  die  Zellen  des  Alveolen-Inhaltes 
die  Hauptsache,  indem  sie  den  eigentlichen  Geschwulst-Charakter 
bestimmen.  Anders  verhält  es  sich  bei  dem,  was  ich  als  Sar- 
coma  carcinomatosum  bezeichne.  Hier  tragen  ganze,  zuwei- 
len grosse  Abschnitte  der  Geschwulst  den  unverkennbaren  Cha- 
rakter des  Sarkoms,  z.  B.  den  des  Spindelzellensarkoms  (der 
tibroplastischen  Geschwulst);,  andere,  bald  kleinere,  bald  grössere 
dagegen  haben  den  alveolären  Bau,  wobei  die  Zellen  des  Alveolen- 
Inhaltes  von  denen  des  Gerüstes  verschieden  sind. 

Am  schwierigsten  sind  gewisse  Formen,  wie  ich  sie  mehr- 
mals an  der  weiblichen  Brust  gesehen  haben,  wo  das  Gerüst 
nicht  mehr  aus  zellenhaltigem  Bindegewebe,  sondern  aus  einem 
einfachen,  zellenlosen  Netz-  oder  Balkenwerk  von  grosser  Fein- 
heit besteht,  wo  aber  trotzdem  die  Räume  dieses  Netzes  mit 
einer  dichten  Zellenmasse  erfüllt  sind,  die  sich  nach  der  Härtung 
der  Präparate  leicht  auspinseln  lässt.  Diese  Formen  stehen  den 
Gliosarkomen  sehr  nahe  und  unterscheiden  sich  auf  den  ersten 
Blick  nur  durch  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Alveolen  enthal- 
tenen Zellen  von  denselben.  Allein  die  Zellen  selbst  haben  den 
Bau  und  die  Anordnung  epithelialer,  namentlich  drüsiger  Zellen, 
und  desshalb  trage  ich  kein  Bedenken,  auch  diese  Geschwulst- 
form zu  der  krebsigen  oder  kankroiden  Gruppe  zu  rechnen. 

Dabei  verkenne  ich  nicht,  dass  nicht  jede  drüsenartige  An- 
ordnung auf  epitheliale  Zusammensetzung  zurückzuschliessen  er- 
laubt. Die  Nebennieren  geben  für  die  normale  Histologie  eine 
solche  Anordnung,  und  ihnen  gleichen  manche  Sarkomformen, 
die  ich  vorläufig  als  carcinomatöse  Mischgeschwülste  bezeichne, 
von  denen  ich  die  Möglichkeit  noch  nicht  aufgebe,  sie  vielleicht 
später  in  noch  nähere  Beziehung  zu  den  Sarkomen  zu  setzen  und 
von  den  Carcinomen  ganz  und  gar  zu  trennen.  — 

Die  Intercellularsubstanz  der  Sarkome  ist  selten  rein 
bindegewebig  (leimgebend).  Meist  enthält  sie  einen  reichlicheren 
Gehalt  an  albuminösen,  caseinösen  oder  mucinösen  Bestandthei- 
len,  so  dass  beim  Kochen,  beim  Eintauchen  in  Alkohol,  beim 
Zusatz  von  Essigsäure  körnige  und  membranöse  Niederschläge 
leicht  erfolgen.    Müller*)  unterscheidet  daher  gewisse  Formen 


*)  J.  Müller,    lieber  eleu  feineren  Bau  der  Geschwülste.    S.  21. 
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geradezu  als  albuminöse  Sarkome;  man  kann  mit  noch  mehr 
Recht  manche  als  cas ei nöse  bezeichnen;  denn  ein  grosser  Theil 
der  weichen  Formen  enthält  einen  Saft,  der  durch  organische  Säuren 
m  mmimo  des  Zusatzes  gefällt,  in  maxirao  desselben  gelöst  wird. 
Ihnen  zunächst  stehen  die  mucinösen  Formen  (Myxosarkom). 
Diese  zeigen  alle  Uebergänge  zu  wirklichen  Myxomen,  zunächst 
durch  die  schon  verwandte  Varietät  des  Medullarmyxoms  (Bd.  I., 
S.  402).  Indess  sind  diese  chemischen  Unterschiede  nicht  gross 
genug,  um  darauf  allein  eine  Diagnose  der  Unterarten  begründen 
zu  können.  Denn  es  ist  nicht  selten,  dass  eine  mucinöse  Va- 
rietät zugleich  caseinös  ist  und  dass  man  bei  Zufügung  von  Essig- 
säure zuerst  einen  starken,  körnigen,  weissen  Niederschlag  (Ca- 
sein)  erhält,  der  sich  nach  und  nach  wieder  auflöst,  während 
sich  ein  feinerer,  faden-  oder  hautartiger  (Mucin)  bildet,  welcher 
persistirt.  Auch  kann  dieselbe  Geschwulst  leimgebende  Theile 
neben  albuminösen  oder  mucinösen  enthalten.  Es  ist  daher  im- 
mer nothwendig,  neben  den  chemischen  Merkmalen  auch  die 
histologischen  ins  Auge  zu  fassen. 

Mikroskopisch  kann  man  hauptsächlich  dreierlei  Zustände 
der  Intercellularsubstanz  unterscheiden:  homogene,  körnige 
und  fibrilläre.  Fibrillen  sind  zuweilen  sehr  ausgebildet,  frei- 
lich nicht  in  der  lockigen  und  lose  fasciculären  Anordnung,  wie 
im  gewöhnlichen  Bindegewebe  und  in  den  weichen  Fibromen,  son- 
dern dichter,  steifer  und  mehr  gestreckt.  Fibrosarkome  mit  reich- 
licher Intercellularsubstanz  stehen  daher  den  Fibromen  sehr,nahe 
und  nur  der  Reichthum  und  die  Entwickelung  der  Zellen  gibt 
hier  Anhaltspunkte  zur  Trennung.  In  den  grosszelligen  Fibro- 
sarkomen,  welche  meist  fusocellulär  sind,  ist  die  Erkenntniss 
leicht;  in  den  kleinzelligen  dagegen,  namentlich  wenn  sie  fuso- 
cellulär oder  scheinbar  übronucleär  sind,  gehört  eine  grosse 
Aufmerksamkeit  zu  einer  sicheren  Scheidung.  Noch  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  von  manchen  Formen  der  Myome  (Fibroide), 
insofern  die  grösseren  Spindelzellen  den  glatten  Muskelzellen  sehr 
ähnlich  sind. 

Körnig  erscheint  die  Intercellularsubstanz  am  häufigsten  in 
den  Gliosarkomen ,  wo  sich  bei  frischer  Untersuchung  das  zer- 
flossene Material  der  Zellkörper  (Protoplasma)  häufig  so  innig 
mit  der  Intercellularsubstanz  mischt,  dass  man  nur  Kerne  in  einer 
amorph-körnigen  Grundmasse  vor  sich  sieht.    Härtet  man  diese 
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Masse,  welche  frisch  gewöhnlich  caseiaöse,  zuweilen  leicht  muci- 
nöse  Reactione  .  ietet,  so  gewinnt  man  ein  feines  Netz,  welches 
die  Zellen  umfasst  und  dann  aus  ziemlich  glatten  Bälkchen 
(Fig.  138.)  zu  bestehen  scheint.  Auch  manche  kleinzellige  Myxo- 
sarkome  haben  ganz  ähnliche  Zwischensubstanz. 

Homogen  endlich  erweist  sich  die  Intercellularsubstanz  in 
sehr  verschiedener  Weise.  Zunächst  bei  manchen  Myxosarkomen, 
wo  die  Zellen  in  einer  ganz  hyalinen,  gallertartigen  Schleimmasse 
vertheilt  sind.  Allein  in  der  Regel  ist  dieselbe  von  einer  gewis- 
sen Menge  von  Fasern  durchzogen,  welche  sich  von  gewöhnlichen 
Bindegewebsfasern  durch  grössere  Breite  und  dunklere  Conturen 
zu  unterscheiden  pflegen.  Auch  werden  sie  von  Essigsäure  we- 
niger angegriffen.  Sie  verlaufen  zuweilen  bündelweise,  meist  mehr 
vereinzelt  und  deutlich  verfilzt  oder  verwebt.  —  Aber  auch  gewisse 
Fibrosarkome  erreichen  einen  solchen  Grad  von  Dichtigkeit,  dass 
man  die  Fibrillen  kaum  noch  wahrnimmt  und  die  Intercellularsub- 
stanz auf  den  ersten  Blick  fast  homogen  erscheint.  Sehr  schön 
sieht  man  dies  bei  den  seltenen  Formen  festerer  Fibrosarkome  im 
Gehirn,  welche  dann  leicht  für  Knorpelgeschwülste  genommen 
werden  können.  Hier  ist  dieser  Charakter  von  vorn  herein  der 
Geschwulst  eigenthümlich.  Anders  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo  sich 
erst  secundär  eine  Art  von  Sklerose  macht,  durch  welche  die 
Grandsubstanz  eine  Cartilaginescenz  erreicht,  die  dem  Zustande 
der  eigentlichen  Knorpelsubstanz,  zumal  dem  Osteoidknorpel 
(Bd.  I.,  S.  463)  näher  und  näher  tritt.  Auch  geht  diese  Verdich- 
tung in  der  Regel  der  Verkalkung  und  wahren  Verknöcherung 
vorauf,  und  sie  bildet  den  gewöhnlichen  Entwickelungsgang  der 
Osteosarkome  (Osteoide). 

Sollte  Jemand  noch  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welcher 
Weise  die  Umwandlung  der  verschiedenen  Intercellularsubstanzen 
Hl  emander  stattfindet,  so  wird  er  sich  nirgends  besser,  als  an 
Sarkomen  davon  überzeugen  können.  Die  allmähliche  Umbildung 
emfach  fibrillärer  oder  schleimiger  Massen  in  ganz  dichte  oder  homo- 
gene geschieht  in  gewissen  Chondro-  und  Osteosarkomen  in  so 
schneller  Weise,  dass  man  in  demselben  mikroskopischen  Gesichts- 
leide alle  Uebergänge  von  dem  einen  zum  andern  sehen  kann*).  Auf 

Bd.  L  V/uo'"-  224.    Würzburger  Verhandlungen. 


218 


Neunzehnte  Vorlesung. 


der  einen  Seite  liegen  die  Zellen  noch  dicht  an  einander,  von 
einem  schwachen  Fasernetz  umhüllt;  auf  der  anderen  ist  jede  in 
eine  sklerotische,  bald  verkalkende  Grundsubstanz  eingeschlossen, 
welche  knorpelige  Dichtigkeit  und  knorpeligen  Glanz  besitzt  und 
welche  sich  vom  wahren  Knorpel  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
keine  getrennten  Kapseln  um  die  Zellen  vorhanden  sind,  son- 
dern die  Grundsubstanz  ein  Gitter  bildet  mit  Lücken,  in  welchen 
runde  oder  sternförmige  oder  anastomosirende  Zellen  liegen. 
Die  Grösse  dieser  Zellen  sichert  gewöhnlich  die  Diagnose  gegen- 
über den  einfachen  verkalkenden  und  verknöchernden  Fibromen, 
Chondromen  u.  s.  w.  Hat  man  Gelegenheit,  diese  verschiedenen 
Zustände  als  Uebergänge  in  derselben  Geschwulst  zu  sehen,  so 
wird  auch  die  Unterscheidung  vom  Krebs  ziemlich  leicht.  Denn 
niemals  geht  die  eigentliche  Zellenmasse  eines  Krebses  solche 
Metamorphosen  ein. 

Was  endlich  die  Gefässe*)  anlangt,  so  ist  ihr  grösserer 
Reichthum  ein  bequemes  Unterscheidungsmerkmal  von  den  ge- 
wöhnlichen Fibromen.  Alle  Sarkome,  auch  die  weissen  und 
schwarzen,  enthalten  Gefässe.  Von  den  Melanosen  hat  man  dies 
früher  vielfach  bezweifelt,  und  man  hielt  sie  desshalb  für  blos 
unorganische  Ablagerungen.  Allein  abgesehen  von  den  Melano- 
sen der  äusseren  Haut,  welche  nicht  selten  aus  blutenden  Warzen 
und  Malern  hervorgehen,  haben  alle  Melanosen  Gefässe,  manche  so- 
gar sehr  viele  und  sehr  weite.  In  manchen  Sarkomen  dominiren, 
wie  schon  erwähnt  (S.  190),  die  Gefässe,  und  zwar  sowohl  durch 
Zahl,  als  durch  Weite.  Sie  bilden  zahlreiche,  oft  sehr  enge  Netze, 
besonders  gegen  die  freien  Oberflächen  hin.  Ihre  Anwesenheit 
begünstigt  natürlich  sowohl  das  schnellere  Wachsthum,  als  auch 
den  grösseren  Saftreichthum  und  somit  die  Infektionsfähigkeit 
der  Geschwulst.  Wird  die  Oberfläche  blossgelegt,  so  nässt  die- 
selbe leicht  durch  die  fortwährende  wässerige  Transsudation ; 
auch  blutet  sie  leicht,  sowohl  bei  Berührungen,  als  spontan,  bei 
innerer  Fluxion.  Nur  die  harten  Sarkome,  namentlich  gewisse 
Fibrosarkome,  denen  Billroth**)  desshalb  den  Namen  der 
„wachsglänzend  speckigen«  beilegt,  ungefähr  in  dem  Sinne,  wie 
die  älteren    Beobachter   von   Steatomen  sprechen,  machen 


*)  C.  0.  \Yebcr.    Mein  Archiv.    Bd:  XXIX.  S.  100. 
**)  Billroth.    Beiträge  zur  pathol  Histologie,   ö.  Ji. 
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in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Aber  auch  nach  innen  ge- 
hen oft  beträchtliche  Blutungen,  so  dass  der  „Schwamm"  sich 
durch  parenchymatöse  Extravasate  in  ganz  kurzer  Zeit  sehr  be- 
deutend aufblähen  kann. 

Diese  hämorrhagischen  Infarkte  können  wieder  der 
Ausgangspunkt  für  Pigmentbildungen  werden,  welche  man 
wohl  von  dem  autochthonen  Pigmente  unterscheiden  muss.   In  ein- 
zelnen Fällen  ist  die  Unterscheidung  freilich  recht  schwierig,  und 
es  ist  leicht  begreiflich,  dass  manche  Forscher  alles  Pigment  aus 
Blutkörperchen  hervorgehen  Hessen*).   Ich  habe  diese  Frage  bei 
Gelegenheit  der  sogenannten  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  dis- 
cutirt**)  und  gezeigt,  dass  in  telangiektatischen  Schwämmen  aller- 
dings eine  Aufnahme  von  Blutkörperchen  in  Zellen  und  eine  spitere 
Metamorphose  derselben  zu  Pigment  stattfindet.'  Allein  in  dieseu 
Sarkomen  findet  sich  regelmässig  ausser  dem  in  Zellen  enthal- 
tenen Pigment  auch  ähnliches  frei,  welches  direct  aus  den  Me- 
tamorphosen des  interstitiellen  Extravasates  hervorgegangen  ist. 
Beide  können  gelb,  roth,  braun  oder  schwarzbraun  sein,  und  im 
letzteren  Falle  mit  dem  autochthonen  Pigmente  verwechselt  werden. 
Ob  letzteres  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  Hämatin  steht,  kann 
ich  nicht  sagen;  jedenfalls  stammt  es  nicht  aus  Extravasat,  und 
wenn  man  seine  Beziehungen  zu  dem  normalen  Pigmente  der 
äusseren  Haut,  der  Choroides  und  Arachnoides  ins  Auge  iasst, 
so  wird  man  sich  gewiss  eher  geneigt  finden,  anzunehmen,  dass 
es  emer  metabolischen  Thätigkeit  der  Zellen  selbst  seine  Ent- 
stehung verdankt.    Auf  alle  Fälle  ist  also  ein  gewisser  Unter- 
schied zwischen  den  eigentlich  melanotischen  und  den  hä- 
morrhagisch-gefärbten  Geschwülsten***);  nur  darf  man  nicht 
ubersehen,  dass  beide  Zustände  in  derselben  Geschwulst  neben 
emander  vorkommen  können. 

_  Dazu  kommt  endlich,  dass  in  einzelnen  Sarkomen  ausser  der 
eigenthchen  Melanose  und  der  hämorrhagischen  Pigmentirung  noch 


Ecker  7pif  .l;  ^,^'^^9^'-  ^'^ner  Aerzte.  1845.  Fig.  8-10  1846  S  16 
iscker.  Zeitschr.  f.  w.ssensch.  Zoologie.  Bd.  IL  S.  276. 

R  ^^'•'^hiv.   Bd.  IV.  S.MO.  Bd  V.  S  405 

unterscheiderWnrV'nS  ^"^t-  ^858.  p.  121.  Der  le  ztere 

genese  de  la  JaSre  'iJ^S  proprement  dites  formees  par  Thyper- 

sanguiu.  '  P'gnienta.re  und  Tumeurs  melaniques  par  öpancheraent 
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eine  eigenthümliche  Färbung  vorkommt,  welche  gewissen  Gewebs- 
elementen  anhaftet,  wie  die  Muskelfarbe  den  Muskelprimitivbün- 
deln. Diese  eigentliche  Parenchymfarbe  findet  sich  am  auf- 
fälligsten bei  manchen  Epuliden,  welche  ein  gelbbräunliches, 
grünliches  oder  rostiges  Aussehen  haben  können.  Am  meisten 
sind  es  die  vielkernigen  Riesenzellen  (Myeloplaxen) ,  welche  die 
Farbe  tragen  (S.  211).  Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob  in  dieselbe 
Kategorie  nicht  wenigstens  ein  Theil  desjenigen  gehört,  was  man 
als  grünen  Krebs,  Chloroma  bezeichnet  hat;  zum  mindesten 
bildete  Lebert*)  aus  einer  berühmten  Geschwulst  der  Art  grosse, 
vielkernige  Zellen  ab,  welche  die  Farbe,  wenn  auch  nur  schwach, 
an  sich  trugen.  — 

Nachdem  wir  so  den  Bau  des  Sarkoms  dargelegt  haben, 
wird  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  seine  Entwickelungs- 
geschichte  zu  betrachten.  Wir  hatten  schon  gesehen,  dass 
gerade  bei  dem  Sarkom  eine  nähere  Beziehung  desselben  zu  ge- 
wissen normalen  Geweben  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
erregt  hat.  Die  Beziehung  des  Markschwammes  zu  den  Nerven, 
der  Melanose  zur  Choroides  bulbi,  des  Osteosarkoms  und  Osteoids 
zum  Knochengewebe  und  zur  Beinhaut,  des  Myeloids  zum  Kno- 
chenmark drängte  die  ältere  Auffassung,  dass  die  Schwämme  und 
Sarkome  aus  dem  Zellgewebe  hervorgingen,  in  den  Hintergrund, 
aber  immer  blieb  doch  die  Vorstellung  bestehen,  dass  es  sich 
hier  mehr  um  eine  Art  von  Hypertrophie,  als  um  heterologe 
Neubildung  handele.  Freilich  waren  auch  die  Anhänger  dieser 
Ansicht  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Ansicht,  dass  die  neuen 
Theile  aus  einem  plastischen  Exsudate  oder  Blastem  neben  den 
alten  Theilen  hervorwüchsen,  indess  war  das  kein  Ergebniss  der 
Beobachtung,  sondern  nur  eine  Verallgemeinerung  der  damals 
herrschenden  Doctrin  der  Neubildung  überhaupt. 

In  meine  Auffassung  übersetzt,  heisst  dies  vielmehr,  dass  das 
Bindegewebe,  das  Knochengewebe,  die  Beinhaut  und  das  Mark  der 
Knochen,  die  Choroides  bulbi  wirklich  die  Muttergewebe  (Matrices) 
des  Sarkoms  sind,  in  der  Art,  dass  die  Elemente  des  Sarkoms 
Abkömmlinge  der  Elemente  jener  Gewebe,  also  der  Bindegewebs- 
Knochen-,  Mark-  und  Pigmentzellen  sind.  Nirgends  lässt  sich 
diess  besser  in  fortlaufender  Reibe  der  Entwickelungen  beobachten, 


*)  Lebert.   Traite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  323.  PI.  45.  fig.  1-4, 
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als  beim  Sarkom,  weil  sein  Gewebe  eine  so  deutliche  Continui- 
tät  mit  den  Muttergeweben  besitzt  und  die  üebergänge  von  einem 
zum  anderen  sehr  bequem  sichtbar  zu  machen  sind.  Auch  das 
Uebergreifen  des  Sarkoms  in  die  angesteckten  Nachbartheile  bie- 
tet vielfache  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen.  Man  sieht 
die  progressive  Reihe  von  den  ersten  Kerntheilungen*)  bis  zu 
oft  sehr  reicher  Zellenbildung  in  demselben  mikroskopischen  Ob- 
jekte deutlich,  und  wo  zusammengesetzte  Organe,  wie  Muskeln, 
Nerven,  Drüsen  befallen  werden,  da  erhalten  sich  die  speci- 
tischen  Elemente  derselben  gewöhnlich  lange  genug,  um  auch  un- 
geübten Beobachtern  die  Ueberzeugung  zu  geben,  dass  nicht 
diese  specifischen  Elemente,  sondern  das  interstitielle  Gewebe 
der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist. 

Die  nahe  Beziehung  des  Sarkoms  in  diesen  jungen  Zuständen 
zu  den  anderen  Gewächsen  aus  der  Bindesubstanz -Reihe  zeigt 
sich  darin,  dass  die  jungen  Theile,  also  bei  grösseren  Sarkomen 
die  peripherischen,  manchmal  ganz  und  gar  den  Bau  eines  die- 
ser anderen  Gewächse  besitzen.  Die  jüngsten  Stöllen  melano- 
tischer  Sarkome  bestehen  fast  ganz  aus  denselben  spindel-  und 
netzförmigen,  aber  gefärbten  Bindegewebszellen,  welche  die  ein- 
fachen Melanome  zusammensetzen;  erst  nach  und  nach  werden 
die  Zellen  zahlreicher  und  grösser,  die  Zwischensubstanz  spär- 
Kcher  und  zuletzt  sieht  man  nur  Zellen  ohne  Zwischensubstanz 
oder  mit  sehr  geringer  Intercellularmasse.  Die  Fibrosarkome 
haben  in  der  Jugend  fast  einen  fibromatösen  Charakter;  später 
wird  das  fibrilläre  Zwischengewebe  spärlicher  und  der  zellige  Bau 
vorwiegend**).  Bei  Chondrosarkomen  findet  man  die  frischesten 
Erkrankungen  zuweilen  ganz  knorpelig.  Selbst  metastatische 
Heerde  stimmen  manchmal  in  dieser  Entwicklung  überein. 

Anderemal  geht  auch  das  Sarkom  durch  ein  deutliches  Gra- 
nulationsstadium (Bd.  L,  S.  89)  hindurch,  ja  zuweilen  hat  dieses 
Stadium  eine  Dauer  von  vielen  Jahren.  Diese  Formen  pflegen 
von  Anfang  an  sehr  zellenreich  zu  sein  und  bald  den  medullären 
Habitus  anzunehmen.  Sie  sind  zugleich  weicher  und  in  höherem 
Grade  suspect,  wie  die  anderen.  Aber  auch  harte  Sarkome  neh- 


*l}  ^u"^°^-  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  284.  fig.  108. 
**)  Ebendaselbst.    S.  451.  Fig.  150. 
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men  später  nicht  selten  diesen  granulirenden  Ciiarakter  an,  wenn 
durch  irgend  welche  Reizung,  sei  es  eine  äussere,  sei  es  eine 
innere  (constitutionelle)  ein  beschleunigtes  Wachsthum  in  ihnen 
beginnt.  Die  neuen  Gewebstheile,  welche  dann  angesteckt  wer- 
den, gehen  alsbald  in  eine  feinzellige  Wucherung  über,  und  diese 
erhält  sich  entweder  als  solche,  um  nachher  zu  zerfallen,  oder 
sie  macht  ihrerseits  durch  allmähliges  Wachsthum  der  Zellen  und 
Abscheidung  der  Intercellularsubstanz  einen  dem  Mutterknoten 
analogen  Entwickelungsgang  durch. 

Diese  Mannichfaltigkeit  der  Bildung  begreift  sich,  wenn  man 
die  Aetiologie  des  Sarkoms  ins  Auge  fasst.  Es  ist  dies  aller- 
dings eine  schwierige  Frage,  namentlich  deshalb,  weil  die  Lite- 
ratur nur  wenige  sichere  Beobachtungen  enthält  und  die  Ver- 
wechselung mit  Krebs  in  einer  fast  unentwirrbaren  Weise  statt- 
gefunden hat.  Indess  trage  ich  kein  Bedenken,  an  der  Hand 
meiner  eigenen  Erfahrungen  in  dieses  Gebiet  einzuti-eten ,  und 
wenn  ich  hier  und  da  auch  solche  Beobachtungen,  welche  viel- 
leicht oder  wahrscheinlich  dem  Krebs  angehören,  mit  anführe, 
so  wird  diese  Untersuchung  doch,  wie  ich  hoffe,  für  weitere 
Beobachtungen  um  so  mehr  anregend  wirken. 

Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  an  sehr  vielen  Orten  die 
Entwickelung  des  Sarkoms  schon  auf  sehr  frühe  Zeiten  des  Le- 
bens zurückführt,  und  dass  namentlich  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  wo  wir  etwas  bestimmtere  Anamnesen  haben,  oft  con- 
genitale Verhältnisse  oder  wenigstens  in  sehr  früher  Ju- 
gend bemerkte  Zustände  in  Betracht  kommen.  Schon  die 
alten  Beobachter  haben  mehrfach  erwähnt,  dass  an  der  Haut 
kleinere  Knoten  in  Form  von  allerlei  warzigen  Gebilden  bestehen 
können,  welche  oft  viele  Jahre  lang  in  einem  ruhigen  Zustande 
sich  befinden,  wie  man  zu  sagen  pflegt,"  stationär  bleiben',  dann 
aber  späterhin,  sei  es  nach  irgend  einer  besonderen  Einwirkung, 
sei  es  in  einem  höheren  Lebensalter,  anfangen,  der  Sitz  einer 
gesteigerten  Thätigkeit  zu  werden,  —  einer  Thätigkeit,  die  häutig 
unter  allerlei  Veränderungen  der  Sensation,  anfangs  juckenden, 
später  schmerzhaften  Empfindungen  beginnt,  von  einem  vermehr- 
ten Wachsthum  gefolgt  wird  und  endlich  zur  Bildung  einer  grös- 
seren, an  ihrer  Oberfläche  ulcerirenden  Geschwulst  führen  kann. 
Daher  stammt  die  alte  Eintheilung  der  Warzen  in  gut-  und  bös- 
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artige,  und  als  bösartig  hat  man  namentlich  seit  Aetius*)  die 
grössere  Form  des  Thymus  (Bd.  I.  S.  343),  welche  man  auch 
Sycosis**)  oder  Ficus  nannte,  bezeichnet.  Später  hat  man 
das  alles  zusammengeworfen  unter  dem  Namen  von  Krebs  und 
diese  Form  geradezu  Verruca  cancrosa***),  Fungus  s. 
Ficus  cancrosusf)  genannt.  Hier  muss  man  unterscheiden. 
Es  giebt  in  der  That  krebsige  und  kankroide  Gewächse,  welche 
aus  Warzen  hervorgehen,  aber  es  giebt  auch  Verrucae  sarco- 
matosae,  welche  sich  in  jeder  Beziehung  an  die  hier  in  Rede 
stehenden  Gewächse  anschliessen. 

In  diese  Kategorie  gehört  insbesondere  eine  Reihe  von  wei- 
chen oder  Fleisch- Warzen,  Verrucae  m  oll  es  s.  carneae,  die 
man  hier  und  da  wohl  auch  mit  in  die  Molluskengruppe  gerech- 
net hat  (Bd.  I.  S.  222),  die  aber  davon  zu  unterscheiden  sind. 
Manche  von  ihnen  sind  angeboren  und  gehören  in  diejenige 
Gruppe  der  Mutter  male  r  (Naevi  materni,  Moles,  Envies,  Ta- 
ches),  welche  unter  dem  Namen  des  Naevus  tuberculosus  s.  hy- 
pertrophicus  bekannt  sind.  Plenckff)  nennt  sie  geradezu  N ae- 
vus  malig n US.  Allein  nicht  selten  entwickeln  sich  ähnliche  Ge- 
bilde erst  in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens;  namentlich  findet 
man  sie  bei  älteren  Leuten  öfter  in  grosser  Zahl  am  Gesicht  und 
Rumpfftt).  Die  Haut  bildet  dabei  ganz  schwach  ansteigende 
Anschwellungen  mit  glatter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger 
oder  geradezu  warziger  Oberfläche.  Die  Epidermis  und  das  Rete 
Malpighi,  welche  über  die  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der 
Regel  wenig  verändert;  zuweilen  ist  der  Ueberzug  etwas  stärker, 


♦)  Aetius.    Lib.  XIV.  cap.  IV.  p.  8.  ed.  Froben. 
**)  Celsus.    Lib.  VL  art.  3.  definirt  Sycosis  als  ein  Geschwür,  aus  wel- 
chem Fleisch  hervor  wächst,  jedoch  ist  diese  Definition  nie  allgemein  ange- 
nommen worden.  ° 

***)  van  Swieten.    Comm.  in  Boerhaavii  aplior.    1745    T  I    n  879 
üeven-s.  Diss.  inaug.  de  fungo  cancroso  ex  Verruca  orto.  Argentor.  1772." 
rL^p'^Trn,-   n'n  RhP'?«,f*^'^''-   '^Jl'^'"^  obscrvationes  Verrucae  can- 
848   n   S    R  .  ^^^'^^n  ^"  '^"tane.  These  de  Paris. 

if,'2ä-  ooi^?^.^^beSriÄ;%^°r9 

m,^^l''o',lT^^^  '^^-'-g-  Centuria.  Basil. 

P  W  ^Fr\t,''\l^^''''\r^^.''^''^''        "^"'^'^  cutaneis.  Yiennae.  1776. 
im  me  rSÄ"  ^"^  ^''^  sarcomata  sunt, 

ttt)  Die  Beschreibungen,  welche  Ray  er  (Traite  des  mal.  de  la  peau. 
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niemals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  bei  den  harten 
Warzen.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epi- 
dermisschicht  als  ein  gleichmässiges ,  seltener  hügeliges  Lager 
über  die  Geschwulst  hinweglaufen.  Diese  letztere  sitzt  demnach 
wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den  eigentlichen 
Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  dem  Dermagewebe  ein; 
nur  selten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in 
die  Unterhaut.  Jedesmal  setzt  sie  sich  aber  schon  für  das  blosse 
Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Gewebe  der  Cutis  ab, 
indem  sie  eine  mehr  durchscheinende,  hellgraue  oder  hellgelb- 
liche,  manchmal  grauröth- 

Pig.  140.  . 

liehe,  weichere,  saftreiche,  zu- 
weilen gallertige*)  Beschaf- 
fenheit zeigt,  und  nicht  sel- 
ten eine  gröbere  Vascularisa- 
tion  besitzt.  Untersucht  man 
dieses  Gewebe,  so  findet  man, 
dass  es  gewöhnlich  sehr  reich 
an  Zellen  ist,  ja  manchmal 
fast  ganz  und  gar  aus  rela- 
tiv kleinen  Zellen  mit  sehr 
geringer  und  weicher  Intercellularsubstanz  besteht.  Macht  man 
einen  Durchschnitt  und  bringt  ihn  im  Zusammenhang  unter  das 
Mikroskop,  so  scheint  zuweilen  das  ganze  Gewebe  nur  aus  einer 
feinkörnigen  Grundsubstanz  mit  eingesprengten  Kernen  zu  beste- 
hen. Wie  in  den  sogenannten  tibronucleären  Geschwülsten,  haben 


Fig.  140.  Mikroskopischer  Durchschnitt  einer  Verruca  carnea  von  der 
Bauchhaut  einer  erwachsenen  Person.  In  der  Masse  selbst  erkennt  man  zu- 
nächst die  glänzenden  Kernkörperchen,  nächstdem  um  diese  die  raeist  eiför- 
migen Kerne.  Wirkliche  Zellkörper  treten  nur  am  Rande  bei  a  hervor,  wo 
die  Mehrzahl  als  Spindelzellen  erscheint.    Vergrösserung  300. 

Paris.  1827.  T.II.  p.  297),  Krämer  (Ueber  Condylome  und  Warzen.  S  64) 
und  V.  Bärensprun-g  (Beiträge  zur  Anat  u.  Phys.  der  menschl.  Haut. 
S.  72)  von  den  Fleischwarzen  entworfen  haben,  leiden  vielfach  an  der  Ver- 
wechselung derselben  mit  dem  Akrochordon  (Bd.  I.,  S.  223).  Dagegen 
treffen  die  Schilderungen  von  G.  Simon  (Die  Hautkrankheiten.  Berlin.  1851. 
S.  231)  und  Wedl  (Path.  Histol.  S.  452)  ziemlich  gut  zu. 

*)  Geinitz  (Deutsche  Klinik  1862,  No.  40.)  hat  vor  einiger  Zeit  eine 
„bis  jetzt  von  den  Chirurgen  übersehene  Form  von  Gallertgeschwülsten" 
der  Haut  beschrieben,  welche  meiner  Meinung  nach  mit  den  Fleischwarzen 
identisch  ist. 
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diese  glänzende  Nucleoli,  welche  am  deutlichsten  aus  der  Ge- 
Scammtmasse  hervorleuchten.   Wirkliche  Zellen  sieht  man  oft  nur 
an  den  Rändern  (Fig.  140  a.).   Zerreisst  man  die  Masse,  so  wer- 
den diese  Theile  frei,  und  man  be- 
kommt sowohl  ganze   Zellen  (Fig. 
141.,  A),  als  auch  zahlreiche  söge-  ^ 
nannte  nackte  Kerne  (Fig.  141.  B). 
Letztere  sind  überwiegend  oval,  ver- 

hältnissmässig  klar  und  glatt,  mit      ^  ^  (J? 

glänzenden  Kernkörperchen    verse-      ®      <^^^  ^ 
hen,  und  schrumpfen  nach  Essigsäure- 
Zusatz  unter  Faltung.  Die  Zellen  sind  • 

bald  rundlich,  bald  spindelförmig  mit  2  oder  mehr  Fortsätzen, 
bald  gemischt.  Sie  haben  einen  weichen,  schwach  körnigen  Kör- 
per von  sehr  verschiedener  Grösse,  so  dass  der  Kern  zuweilen 
den  grössten  Theil  ihrer  Substanz  darstellt,  anderemal  dagegen 
nur  einen  mässigen  Antheil  derselben  ausmacht.  Die  Struktur 
dieser  Warzen  schliesst  sich  daher  bald  mehr  derjenigen  der 
sogenannten  fibroplastischen,  bald  derjenigen  der  fibronucleären 
Gewächse  an,  findet  aber  in  der  Zusammensetzung  der  Wund- 
granulation die  vollständigste  Analogie. 

Man  würde  dieses  Warzengewebe  daher  vielleicht  einfach 
ein  Granulationsgewebe  nennen  können,  wenn  die  Zellen  selbst 
nicht  eine  mehr  persistente  Beschaffenheit  besässen,  so  dass  das 
Gewebe  sich  dauerhaft  erhalten  kann,  während  bekanntlich 
blosse  Granulationsgewebe  vorübergehende  Strukturen,  transito- 
rische  Bildungen  sind,  die  sich  entweder  bald  weiter  entwickeln 
oder  zurückgehen.  Von  den  allerdings  perennirenden  Mollusken 
unterscheiden  sich  diese  Formen  durch  ihren  grossen  Zellenreich- 
thum  und  ihre  weiche  Intercellularsubstanz.  Sie  verdienen  daher 
eine  Bezeichnung  für  sich,  wie  sie  in  dem  Namen  der  Fleisch- 
warzen ganz  vortrefflich  gegeben  ist.  Eine  Fleischwarze  ist  ge- 
nau genommen,  ein  unvollständig  entwickeltes  Sarkom,  und  wenn 
sie  frühzeitig  eine  starke  Entwickelung  macht,  so  wird  man  eine 

grösserung  500.  '       ^  sogenannte  freie  Kerne.  Ver- 

Virchow,  Geschwülste.  2. 
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Grenze  gegen  das  Sarkom  kaum  ziehen  können.  Holmes  hat 
zwei  congenitale  Geschwülste  von  kleinen  Kindern  beschrieben, 
welche  hierhin  gehören.  Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  fand 
sich  unter  einem  Muttermal  am  Nacken  eine  2  Zoll  grosse  Ge- 
schwulst, die  vom  Ohr  bis  zur  Scapula  reichte  und  ein  rapides 
Wachsthum  machte;  ihre  Structur  war  theils  tibroplastisch,  theils 
tibronucleär  *).  Bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  kam  eine  ähn- 
liche Geschwulst  in  der  Orbita  vor**). 

Ausser  den  einfachen  Fleischwarzen  finden  sich  oft  genug, 
zuweilen  gleichzeitig,  gefärbte,  welche  in  der  Regel  schon 
äusserlich  ein  dunkles,  manchmal  schwärzliches  Aussehen  dar- 
bieten und  daher  ähnlich  §ind  manchen  mit  stark  pigmentirtem 
Rete  versehenen  Warzenbildungen,  von  welchen  sie  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  bei  ihnen  auch  das  unterliegende  veränderte 
Cutisgewebe  pigmentirt  ist.  Es  kann  freilich  sein ,  dass  auch 
bei  ihnen  eine  gefärbte  Rete-Schicht  über  die  Oberfläche  hinweg- 
geht, aber  auch  in  dem  Bindegewebe  selbst  liegt  Pigment,  wel- 
ches bei  den  meisten  bräunlich,  bei  einzelnen  geradezu  schwärz- 
lich ist.  Sie  stellen  also  in  dem  früher  (S.  119)  von  mir  an- 
gegebenen Sinne  wahre  Melanome  dar.  Am  häufigsten  finden 
sie  sich  am  Rumpf,  besonders  am  Rücken***)  und  im  Gesicht. 
Manche  von  diesen  Warzen  scheinen  erblich  zu  sein  und  zu 
den  hereditären  Naevusformen  zu  gehören,  obwohl  sie  sich  von 
dem  gewöhnlichen  einfachen  Naevus  durch  die  Besonderheit 
ihres  Baues  auszeichnen.  Ich  habe  ein  solches  erbsengrosses 
Melanom  der  Superciliargegend  bei  einem  Manne  exstirpirt,  wel- 
cher angab,  dass  seine  Mutter  an  derselben  Stelle  eine  ähnliche 
schwarze  Warze  gehabt  habe.  Jedenfalls  sind  sie  häufig  con- 
genital und  bilden  eine  Abtheilung  der  sogenannten  Pigment- 
mäler  (Naevus  pigmentatus,  Spilus).  Letztere  unterschei- 
den sich  aber,  wie  schon  angedeutet,  unter  einander  wesentlich 
nach  dem  Sitze  des  Pigmentes.  In  den  gewöhnlichen  flachen 
Mälernf)  liegt  dasselbe,  ähnlich  wie  bei  Ephehs,  Lentigo  und 


*)  Holmes.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  XII.  p.  20G. 
PI.  IX.  fig.  5-9. 

**)  Holmes.   Ebendas.  Vol.  XIV.  p.  248.                     ,  ,„   ,  , 
***)  Ein  sehr  gutes  Beispiel  bildet  H.  W.  Berend  (Oasper's  Wochenschr. 

1849.  S.  50.3,  Fig.  3.)  ab.                                              n    q  r7  r  n 

t)  Rayer  a.  a.  0.  p.  229.  v.  Bärensprung  a.  a.  0.  b.  6<.  La- 
boulbene.  Sur  le  naevus  en  general.  These  de  Paris.  1854.  p.  U. 
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Chloasma*),  nur  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii.  Hier  da- 
gegen bildet  die  Haut  eine  leichte,  mehr  glatte  Anschwellung, 
und  das  Pigment  kommt  auch  in  den  Bindegewebsköiperchen 
vor,  wie  zuerst  von  Gust.  Simon**)  nachgewiesen  worden  ist. 
Die  Beschreibung,  welche  Celsus***)  von  der  im  Alterthum  als 
Melas  bezeichneten  Hautaffektion  liefert,  scheint  sich  auf  die 
erstere  Art  zu  beziehen,  denn  er  lässt  sie  nach  gewissen  Vor- 
bereitungen abreiben.  Von  dem  Melas  der  Späteren,  welches  man 
zum  Aussatz  (Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum)  gerech- 
net hat,  ist  dieselbe  ganz  verschieden,  und  wenn  Rayerf) 
endlich  sogar  Melas  icterus  und  Melanosis  identificirte,  so  schien 
die  Verwirrung  fast  unlösbar.  Deij,p  Melanosis  sollte  wenigstens 
nicht  auf  blosse  Hautfärbungen  angewendet  werden. 

Genau  genommen,  muss  man  bei  den  Pigmentzuständen  der 
Haut,  ganz  abgesehen  von  den  Mykosen  und  Telangiektasien,  so- 
wie von  den  melanotischen  Sarkomen  und  Carcinomen,  4 'ver- 
schiedene Zustände  unterscheiden: 

1)  einfache  Pigmentirung  des  Rete  Malpighii  ohne  erheb- 
liche Veränderung  der  Cutis, 

2)  Pigmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des 
Rete  Malpighii  und  der  Epidermis, 

3)  Pigmentirung  des  Rete  bei  sonst  ungefärbten  Malern,  War- 
zen, Indurationen,  Hyperplasien  u.  s.  f., 

4)  Pigmentirung  des  Rete  bei  gleichzeitiger  Pigmentirung 
der  Cutis,  welche  ausserdem  in  Form  eines  Males  einer 
Warze,  einer  Induration  u.  s.  f.  angeschwollen  sein  kann 

In  das  uns  hier  beschäftigende  Gebiet  ff)  gehören  gewisse 
Falle  aus  den  drei  letzteren  Kategorien,  von  denen  jedoch  nur 
die  zweite  und  vierte  zum  Melanom,  die  dritte  dagegen  zum  Fi- 
bro^^I.,  S.  309)  zu  zählen  sind.    AeusserLh  kann  das 

nicht  ^eiufach  auf  P.,riasis  ve^i^o^z^Ä^^-^-^  ^1^! 
**)  G.  Simon  a.  a.  0. 
***)  Celsus.   Medicinae  Lib.  V.  art.  18  19 
t)  Rajer  a.  a.  0.  ö.  220.  '  ' 
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Fibrom  mit  gefärbtem  Rete  dem  Melanom  sehr  ähnlich  sein; 
auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  alsbald  die  Verschiedenheit. 
Kommt  es  zur  Metaplasie,  so  gehen  aus  den  fibromatösen  Formen 
ungefärbte,  aus  den  melanomatösen  gefärbte  Sarkome  oder  Krebse 
hervor,  gleichviel  wie  die  Farbe  des  Rete  war.  Der  Grad  der 
Sättigung  der  Farbe  allein  entscheidet  nicht  über  die  Frage  von 
dem  Sitze  der  Farbe;  ich  habe  ganz  schwarze  Melanome  gese- 
hen, bei  denen  das  Rete  nur  in  den  interpapillären  Einsenkungen 
hellbraun  gefärbt  war,  während  in  anderen,  mehr  schwarzbraunen 
der  Hauptantheil  in  dem  sehr  verdickten  Rete  gelegen  war. 

Letzteres  zeigt  sich  sehr  schön  in  einem  Präparate  unserer 
Sammlung  (No.  756.),  wo  a%  einem  stark  braun  gefärbten  Scro- 
tum  zahlreiche  kleine  schwarze  Warzen  sitzen.  Hier  ist  das  Rete 
sehr  dick  und  intensiv  gelbbraun,  jedoch  in  ganz  diffuser  Fär- 
bung; die  Papillen  sind  sehr  lang  und  in  ihrem  Centrura  liegen 
grosse,  längliche  Zellen,  ganz  mit  dunkelbraunem,  körnigem  Pig- 
ment erfüllt;  hier  und  da  kann  man  sie  nach  dem  Verlaufe  der 
Gefässe  noch  bis  in  die  eigentliche  Cutis  verfolgen.  —  Ganz  ver- 
schieden davon  waren  schwarze  Maler,  welche  sich  an  mehreren 
Stellen  (Arme,  Rumpf),  bei  einer  fetten  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  neben  einem  ganz  hellgelblichen  Naevus  pilosus  des  Ar- 
mes fanden.  Man  konnte  die  Epidermis  leicht  abstreifen  und 
sah  dann  eine  grauschwarze  Erhebung  der  Haut.  Ein  mikro- 
skopischer Durchschnitt  zeigte  eine  dünne,  fast  eben  fortlaufende 

Epidermislage ;  darunter  ein 
wenig  starkes  Rete,  welches 
nur  in  den  Einsenkungen  zwi- 
schen den  Papillen  lebhaft 
braun  gefärbt  war.  Dagegen 
waren  die  Papillen  selbst 
stellenweise,  besonders  gegen 
ihre  Enden  hin,  so  dicht  mit 
braunem,  körnigem  Pigment  erfüllt,  dass  man  nichts  weiter  sehen 
konnte.   Gegen  die  Basis  hin  nahm  das  Pigment  ab,  doch  setz- 


Fie  142  Mikroskopischer  Durchschnitt  eines  Naevus  melas  vom  Rumpfe. 
Die  Oberfläche  ist  von  einer  ziemlich  glatten,      Vf"?V' Hl-f.ntir' iJ^iX 
Ilgen  Epidcrmislage  e  überzogen,  welche  ""g'^f-'^^'^^^^'V j  tf, 
an  einzllnen  Stellen  hellgelb,  an  anderen,  namentlich  zwischen  denlapiUen 
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tea  sich  stellenweise  noch  Züge  von  grösseren  Pigmentzellen  in 
die  Cutis  fort.  Letztere  war  unter  der  veränderten  Stelle  ganz 
erfüllt  von  parallelen  und  anastomosirenden  Zügen  kleiner,  kern- 
reicher Zellen,  so  dass  das  elastische  Gewebe  ganz  verschwunden 
war.  Diese  Zellenwucherung  setzte  sich  in  die  Papillen  und  zwar 
zunächst  in  ihr  Centrum  fort,  griff  jedoch  an  ihren  Spitzen  durch 
die  ganze  Dicke  derselben.  In  diesen  kleinen  Zellen  lag  das 
Pigment,  aber  nur  an  gewissen  Stellen.  Somit  stellte  dieser  Fall 
ein  mit  einer  gewöhnlichen,  ungefärbten  Fleischwarze  combinir- 
tes  Melanom  dar,  —  eine  Combination,  welche  sehr  gut  die  spä- 
ter so  auffällig  hervortretende  Bildung  eines  ungefärbten  Sar- 
koms oder  Krebses  mit  theilweiser  Melanose  erklärt. 

Sowohl  die  gefärbten,  als  die  ungefärbten  Fleischwarzen  be- 
sitzen häutig  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  die  Alten  den  so- 
genannten Ameisenwarzen  (Myrmeciae  s.  Formicae.  Bd.  L,  S.  344) 
zuschrieben,  nehmlich  dass  sie  gelegentlich  der  Sitz  besonderer, 
stechender,  beissender  oder  brennender  Empfindungen  werden, 
wobei  auch  wohl  Röthung,  Wärmegefühl  und  wenn  das  Mal  sehr 
ausgedehnt  ist,  eigenthümliche  Absonderungen  stattfinden*).  Je- 
denfalls geht  ihrer  späteren,  mehr  malignen  Entwickelung  sehr 
gewölinlich  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  manchmal  ein  Jucken, 
anderemal  ein  Stechen  oder  Brennen  vorher,  welches  die  Kran- 
ken veranlasst,  die  Stelle  zu  reiben  oder  zu  kratzen,  zuweilen 
bis  zum  Bluten  und  Wundwerden.  In  dieser  Zeit  des  Wachs- 
thums findet  man  eine  sehr  ausgedehnte  Kern-  und  Zellenwuche- 


schwarzbraun  gefärbte  Rete.  Die  Papillen  p,  p',  p"  sind  stark  entwickelt; 
sie  zeigen  einen  hellen  Saum  und  einen  stark  braun  gefärbten  Grundstock, 
der  bei  p'  und  p"  nach  oben  hin  seitliche  Ausbuchtungen  darbietet.  Das 
Pigment  bestand  aus  gelbbraunen,  sehr  feinen  Körnchen,  die  zum  Theil 
deutlich  in  Zellen  eingeschlossen  waren,  zum  Theil  grössere,  seh-  lose,  beim 
Druck  leicht  auseinanderfallende  Haufen  bildeten.  Gegen  die  Basis  der 
Papillen  nahm  das  Pigment  ab,  doch  Hess  es  sich  stellenweise,  z.B.  bei 
p''  in  strichförmiger  Anordnung  noch  bis  in  die  Cutis  verfolgen.  ZM'ischen 
einzelnen  Papillen  lagen  grosse,  zwiebeiförmige  Epidermiskugeln  «.  Unter 
dem  Centrum  des  Naevus  war  auch  der  horizontale  Theil  des  Papillarkör- 
pers  und  die  oberflächliche  Cutisschicht  von  einer  feinzelligen  Masse  «  ein- 
genommen, deren  histologische  Struktur  der  in  Fig.  140.  abgebildeten  glich 
und  die  im  Ganzen  farblos  war.  Sie  lag  in  grösseren,  der  Oberfläche  pa- 
rallelen oder  unter  stumpfen  Winkeln  gegen  dieselbe  einsetzenden  Zügen  die 
unter  einander  vielfach  anastomosirten.  Erst  in  der  Tiefe  folgte  das  elastische 
uewebe  der  unveränderten  Cutislagen  c.    Vergrösserung  12. 

*)  Dumeril.   Bullet,  de  la  Fac.  et  de  la  Soc.  de  med.  1810.  p  24 
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rung  im  Inneren,  welche  der  präexistirenden  Anordnung  der  Ele- 
mente folgt  und  zuweilen*)  sehr  genau  die  langen  Züge  oder 
Netze  der  Bindegewebskörperchen  wiedergiebt. 

Diese  Arten  von  Warzen  und  Malern  sind  es,  welche  spä- 
ter, sei  es  dass  locale  Reize  anhaltend  auf  den  Theil  einwir- 
ken, wie  das  durch  die  Reibung  von  Kleidungsstücken,  durch 
die  Berührung  mit  allerlei  scharfen  Stoffen  geschehen  kann,  sei 
es  dass  einmalige  Verletzungen,  namentlich  Verwundungen  statt- 
finden, sei  es  unter  dem  Einfluss  anderer  Erkrankungen,  nament- 
lich acuter  Exantheme  und  hier  wieder  besonders  der  Pocken, 
sei  es  endlich  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen,  die  man  ge- 
wöhnlich in  die  Constitution  setzt,  in  Sarkome  übergehen  können. 
Die  einfachen  Fleisch warzen  pflegen  dabei  auch  einfache  Medul- 
larsarkome,  die  gefärbten  dagegen  Melanosarkome  zu  erzeugen. 
Freilich  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  man  den  Namen  hauptsäch- 
lich nach  den  gefärbten  Theilen  wählt.  Denn  ein  Naevus  spilus 
kann  seiner  Hauptmasse  nach  ein  ungefärbtes  Sarkom  bilden,  von 
welchem  nur  einzelne,  namentlich  peripherische  Theile  in  der 
ausgezeichnetesten  Weise  melanotisch  werden.  Es  ist  dies  einer 
der  besten  Beweise  für  die  Identität  der  gefärbten  und  ungefärb- 
ten Formen. 

Dass  diese  Art  der  Entstehung  bei  den  ungefärbten  Sarko- 
men der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  meist  entgangen  ist, 
erklärt  sich  wohl  nur  daraus,  dass  man  die  Melanosen  ganz  all- 
gemein von  den  Sarkomen  getrennt  und  die  ungefärbten  Sarkome 
als  Krebse  gedeutet  hat.  Da  nun  in  der  That  auch  kankroide 
Gewächse  aus  Warzen  entstehen,  so  ist  die  Unterscheidung  zuwei- 
len schwierig  genug  **).  Indess  giebt  es  doch  schon  manche  äus- 
sere Anhaltspunkte.  Die  sarkomatöse  Geschwulst  behält  in  der 
Regel  ein  warzenartiges  Aussehen.  Sie  sitzt  bald  breit,  bald 
dünner  gestielt  auf,  schiebt  sich  mit  einer  flachrundlichen,  un- 
ebenen, höckerigen  Oberfläche  hervor,  bekommt  bald  umgeworfene 
Ränder  und  damit  das  eigenthümliche  pilzähnliche  Aussehen,  be- 


*)  Sehr  schön  zeigt  dies  ein  Präparat  unserer  Sammlniig  (No.  642.). 
**)  Paget  (Med.  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  I.  Jan.  p.  58)  hat  ganz  rich- 
tig neben  Melanosen  und  Epithelialkrebsen  eine  dritte  Art  von  Geschwül- 
sten beschrieben,  die  aus  Malern  entstehen,  aber  er  ist  mit  ihrer  histolo- 
gischen Deutung  nicht  recht  zu  Stande  gekommen. 
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ginnt  zu  nässen,  Krusten  zu  bilden  und  zeigt  endlich  eine  feuchte, 
jedoch  sehr  wenig  absondernde  und  wenig  ulcerirende,  rothe 
Fläche.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  erscheint  bis  in  eine 
Tiefe  von  3  —  4  Linien  und  darüber  die  Haut  durch  eine  sehr 
feuchte,  glänzende  und  durchscheinende,  zuweilen  mehr  gal- 
lertig graue,  zuweilen  mehr  markig  weissliche  Masse  ersetzt, 
welche  gegen  die  Tiefe  hin  eine  rundlich  lappige  Anordnung,  im 
Ganzen  eine  radiäre  Bildung  zeigt  und  zuweilen  grosse  Gefässe, 
Extravasathaufen  u.  dgl.  enthält.  Die  mikroskopische  Analyse 
ergibt  meist  eine  ganz  dichte,  zellige  Zusammensetzung:  die  Zel- 
len selbst  grosskernig,  meist  spindelförmig,  von  weicher  Be- 
schaffenheit. 

Eine  der  ersten  Geschwülste,  welche  ich  überhaupt  genauer  un- 
tersucht habe,  stellte  zufälligerweise  ein  vorzügliches  Beispiel  dieser 
Bildung  dar.  In  der  Klinik  des  Herrn  Jüngken  wurde  am  1.  No- 
vember 1844  einer  Bauersfrau  ein  aus  einer  alten  Warze  ent- 
standenes, exulcerirtes  Gewächs  aus  der  Kniekehle  exstirpirt. 
Zu  dieser  Zeit  bestand  schon  eine  wahrscheinlich  von  einer 
Lymphdrüse  ausgegangene  Geschwulst  der  Schenkelgrube.  Das 
exstirpirte  Gewächs  hatte  die  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels 
imd  eine  höckerig -warzige,  roth  braune  (Tberfläche,  von  welcher 
ein  schwach  alkalisches,  eiweissreiches  Secret  mit  Eiterkörper- 
chen  und  spärlichen  Epidermiszellen  abgesondert  wurde.  Es  sass 
auf  einem  dünnen  Stiele,  den  es  ringsuni  pilzförmig  über- 
ragte. Beim  Durchschnitt  trat  viel  Blut  aus  den  Gefässen.  Nach 
dem  Abspülen  desselben  sah  man  zu 
äusserst  eine  dünne,  undurchsich- 
tig  weissliche,  stellenweis  gelbliche 
Schicht  (Fig.  143.,  a) ,  darunter  eine 
breitere,  nierenförmige  Lage  von  gal- 
lertigem Aussehen  und  lappiger  An- 
ordnung (6),  welche  namentlich  gegen 
die  Oberfläche  hin  zahlreiche  Blut- 
gefässe enthielt.  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  hauptsächlich 
aus  Fett-  und  Fasergewebe,  welches  sich  continui rlich  in  das 


Flg.  143.   Durchschnitt  einer  Verruca  sarcomatosa  poplitis.    a  die 
epidermoidale,  in  Eiterung  begriffene  Schicht,    h  die  Sarkom-Zone,    c  ein 
Desonderer  Lappen,   e  die  normale  Epidermis  der  Umgebung,  d  die  Cutis 
p  der  Panniculus  adiposus.  o       o  , 
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Ünterhautfett  (p)  fortsetzte.  Es" konnte 'daher  kein  Zweifel  blei- 
ben, dass  die  gallertige  Schicht  wesentlich  aus  der  Cutis  (d)  her- 
vorgegangen sei,  obwohl  sie  etwas  in  die  Unterhaut  übergriff,  sich 
auch  in  dieser  ein  kleiner,  selbständiger  Knoten  (c)  entwickelt 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  äussere 


Lage  hauptsächlich  aus  relativ  kleinen,  granulirt  aussehenden 
Zellen  (Fig.  144.,  B)  bestand,  die  nach  Essigsäurezusatz  mehr- 
fache Kerne  in  einer  ziemlich  engen  Umhüllungshaut  (Fig.  144.,  C) 
zeigten;  daneben  einzelne  normale  Epidermiszellen.  Dies  war 
also  eine  wirklich  eiterige,  aus  der  Oberhaut  abzuleitende  Ent- 
wickelung.  Die  gallertige  Schicht  enthielt  fast  nur  zellige  Ele- 
mente, und  zwar  besonders  breite  Spindelzellen  (Fig.  144.,  A,fJ,i) 
mit  sehr  grossen  Kernen;  häufig  sah  man  freie  Kerne  mit  1—3, 
stark  glänzenden,  grossen  Kernkörperchen  (n,  «,  n). 

Es  war  dies  gewiss  ein  sehr  charakteristischer  Fall.  Aber 
es  war  in  damaliger  Zeit  äusserst  zweifelhaft,  wie  man  ihn  deu- 
ten sollte.  Ich  fragte  unsere  beiden  erfahrensten  Autoren  um 
Rath.  Robert  Froriep  war  geneigt,  die  Geschwulst  für  eine 
hyperplastische,  den  Granulationen  sich  anschliessende  Bildung 


Fig  144.  Elemente  der  Geschwulst  in  Fig.  143.  A  die  Elemente  der 
G-illertzone  (Fig.  143,  b):  /,/  grosse  Spindelzellen  mit  grossen,  ovnlen  Ker- 
nen und  1-3  Kerukörierdien'',  ,  runde  Zellen  mit  kleineren  zum  Thei 
doSnelten  Kernen  i  eine  Gruppe  zum  Theil  unregelraässiger  Zellen  noch 
imTusamn^enlS  ein  Fragment  einer  colossalen  Faser..elle  m.t.sehr 
gTossemTern  Sd' Kernkörperchen,  n  freie,  kleinere  iu>d  grössere  Kerne 
mTt  Kernköi^erchen,  W  grosser  freier  Kern  mit  stiibehenfor.n.gem  Nucleo I  is 
Hz  vor  cfe'Theilung  d^esselben.  ^frische  ^Vr^'^ÄT  Jt^ 
Eiterkörperchen  aus  der  Schicht  a  der  Geschwulst  in  Fig.  144.   \  ergr.  -JU. 
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der  Haut  zu  erklären:  Johannes  Müller  fand,  wenigstens 
äusserlich,  Zeichen  eines  Carcinoma  reticulare.  Nach  meinen 
gegenwärtigen  Erfahrungen  darf  ich  sagen,  dass  niemals  ein 
besseres  Beispiel  von  Verruca  sarcomatosa  beobachtet  ist. 

In  der  Literatur  ist  es  freilich  schwierig,  Belege  zu  finden, 
da  die  meisten  solcher  Fälle  ohne  genauere  Untersuchung  bald 
für  Schwämme,  bald  für  Krebse  erklärt  wurden.    Sehr  wahr- 
scheinlich ist  hierher  eine  Beobachtung  Waith  er 's*)  zurechnen: 
Ein  Student  hatte  zwei  Muttermäler  am  Unterschenkel  mit  zur 
Welt  gebracht;  eines  davon  vergrösserte  sich  so,  dass  es  im 
20.  Lebensjahre  eine  flache  Geschwulst  bildete.   Diese  wurde  ex- 
stirpirt,  recidivirte  aber  und  der  Tod  erfolgte  unter  Metastasen 
auf  die  Lungen.    Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  um 
telangiektatische  Sarkome,    üeber  die  so  häufig  berichtete  Ver- 
wandlung von  Telangiektasien  in  Schwämme  haben  wir  leider  nur 
wenige  Untersuchungen.    Senf tleben**)  schildert  den  Fall  eines 
3 wöchentlichen  Knaben,  bei  dem  ein  congenitaler,  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  verwundeter  Naevus  am  Oberschenkel  in  eine  sar- 
komatöse Geschwulst  überging,  die  einmal  recidivirte.  Eines  der 
besten  Beispiele  von  Warzen-Sarkom  erwähnt  Larrey***)  von 
einem  Soldaten,  bei  dem  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Ge- 
sässgegend  seit  der  Kindheit  bestanden  hatte,  ohne  sich  zu  verän- 
dern, dann  aber  unter  dem  Drucke  des  Säbelgurtes  zu  wachsen  an- 
fing, schmerzhaft  wurde  und  nach  der  Exstirpation  recidivirte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  fibroplastische  Geschwulst.   Birke ttf) 
entfernte  eine  „fibroplastische«  Geschwulst  vom  Rücken  eines  38  jäh- 
rigen Mannes,  der  an  dieser  Stelle  einen  kleinen  angeborenen  Tumor 
gehabt  hatte.  Dieser  war  operirt  worden,  als  der  Kranke  2  Jahre 
alt  war;  im  Alter  von  19  Jahren  war  er  nochmals  durch  Aetz- 
mittel  zerstört,  war  aber  langsam  nachgewachsen.    Zwei  Jahre 
nach  der  letzten  Exstirpation  war  die  Narbe  gesund.    Ich  selbst 
hatte  später   mehrmals   Gelegenheit,  ähnliche  Fälle  zu  sehen 
Darunter  war  für  die  Anschauung  des  Fungus  besonders  inter- 

s.  23.'^^!:  iE  A^ii^  ,trs.  S  ^^''^'^  ^• 

f  ^-rchiv  für  klinische  Chirurgie.    1861  Bd  I    S  118 

.0 J.-'^„^- ÄTä ru-'/i. Li .-,1; st M  ■ 

t)  Wilks.    Catalogue  of  the  Museum  of  Guys  Hospital.  No.  165273. 
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"'^^  essant  eine  Geschwulst  der  Kopf- 

schwarte, welche  sich  als  ein  ro- 
ther, fast  nackter  Knoten  zwischen 
den  Haaren  hervorgeschoben  hatte 
und  äusserlich  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  Kankroidfor- 
men  darbot  (Fig.  145.).    Auf  dem 
Durchschnitt  und  bei  genauerer  Un- 
tersuchung zeigte  sich  aber  dieselbe 
Eigenthümlichkeit,  wie  in  den  rein- 
sten Spindelzellensarkomen. 
Bei  den  Melanosen  ist  die  Entstehung  aus  Malern  und  War- 
zen viel  länger  bekannt.    Schon  Wardrop*)  erwähnt  die  Ent- 
wickelung  eines  „krebsigen"   Geschwürs   aus    einer  schwarzen 
Warze  der  Bauchhaut  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches 
an  dem  Uebel  zu  Grunde  ging,  und  Norris**)  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  an  Melanose  oder,  wie  er  sagt,  an  fungoider  Krank- 
heit leidenden  Mannes,  dessen  Vater,  Brüder  und  Kinder  sämmt- 
lich  verschiedene  Maler  trugen;  der  Vater  starb  wahrscheinlich 
an  derselben  Krankheit  und  der  jüngste  Sohn  hatte  ein  Mal  ge- 
nau an  derselben  Stelle,  wo  die  Krankheit  bei  dem  Manne  ihren 
Ausbruch  machte.  Trotz  dieser  sehr  charakteristischen  Fälle  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang der  Melanosen  mit  Malern  erst  durch  Schilling***)  und 
Dav.  Williams  t),  besonders  aber  durch  Pag  et  ff)  gelenkt, 
und  Pembertonftt),  obwohl  er  manche  vor  ihm  publicirte 


Fi£  145  Funeöses  weisses  Spindelzellensarkom  (Fibrosarcoma  fuso- 
cellnlare  medulläre)  der  behaarten  Kopfhaut,  oberflächlich  f^odirt  mit  grob- 
warziger Oberfläche.  Von  Herrn  Friedberg  exstirpirt.  (Präparat  No.  61. 
vom  Jahre  1859).    Natürliche  Grösse. 

*)  Wardrop.    Obs.  on  fungus  haematodes.    P-  189. 
**   Norris.    Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1820.  Oct  p.  562 
***)  Ed.  Schilling.    De  melanosi.  Diss.  inaug.  Vu-ceburg.  1831.  p.  34, 

Williams  Transac.t.  of  the  Provincial  med.  and  surg.  Association. 
London  1833  Vol.  1  p.  244.  (Vorzügliche  Abbildung  von  mult.pler  Haut- 

'"'t-frPaget.  Lectures  ou  surgical  pathology.  Vol.  H.  p.  490.   Med.  Times 

^'fttfoii'vetpembeFio'n:  Obscrvations  on  the  »-to^y  Path«logy  and 
treatment  of  cancerous  diseases.  Part.  L  Melanosis.  Lond.  1858.  p.  6,  IJ. 
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Beobachtungen*)  nicht  kennt,  rechnet  doch,  dass  unter  34  Fäl- 
len von  Melanose  der  Haut  oder  der  Unterhaut  15  in  oder  neben 
congenitalen  Malern  oder  Warzen  entstanden  waren.  In  der  neue- 
ren Zeit  sind,  wenn  man  auch  die  Fälle  von  bösartigen  Melano- 
sen der  Conjunctiva  und  Sclerotica  (S.  122)  ausser  Betracht  lässt, 
immer  mehr  analoge  Beobachtungen  hinzugekommen**),  und 
selbst  die  Geschichte  der  Gefässmäler  (Naevi  vasculosi  s.  telan- 
giectodes)  bietet  mehrere  Beispiele***)  davon  dar,  was  ja  an  sich 
nicht  aulfallen  kann.  Denn  einerseits  gibt  es  gewisse  Beziehun- 
gen zwischen  Melanose  und  Telangiektasie  (S.  219),  andererseits 
ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  an  Gefässmälern  sowohl  die  Zel- 
len des  Rete  Malpighii,  als  auch  die  Bindegewebskörperchen 
der  Cutis  Pigment  führen  f). 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  entweder  als  Melanose  oder 
melanotische  Geschwulst  überhaupt,  oder  als  melanotischer  Krebs 
bezeichnet,  und  von  vielen  ist  es  unmöglich  auszumachen,  wohin 
sie  eigentlich  gehört  haben.  Aber  es  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den, dass  nicht  alle  Fälle  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  und 
dass  auch  hier  sowohl  Melanocarcinome,  als  Melanosarkome  vor- 
kommen. Von  manchen  Beobachtungen  lässt  sich  dies  aus  den 
Beschreibungen  noch  jetzt  nachweisen.  Ich  selbst  ff)  habe  min- 
destens ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle  untersucht,  von  denen 
die  grössere  Zahl  Melanosarkome,  einige  aber  positiv  Krebse 
waren.  Letztere  zeichneten  sich  durch  ausgezeichnet  deutlichen 
alveolären  Bau  und  dichte  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  gross- 
zelligen  Elementen  aus;  erstere  dagegen  hatten  in  der  Regel 
beistimmt  Bindegewebsstructur  und  entweder  sehr  deutliche  netz- 


nv,i,.,*^  -^^ni^D  continens  nonnullas  observationes  in  clinico 

chirurgico  Gl.  Broers  factas.  Ilarlemi.  1847.  p.  95.  fig.  6-8.   II.  W  Bereu  d 
Casper's  VVochenschrift.  1849.  No.  32.  S.  505.  Fig.  1-2.   E.  Tröltfch  Ein 
raelanodes.  Inaug.  Abh.  Augsb.  1857.  Taf.  I -II 
)  Dolraan.    Transact.  of  the  London    Path.   Soc.   Vol.  X.   n  2.55 
H.  l  hompson.  Ebendas.  Vol.  XII.  p.  206.    Bryant  Ebendas.  Vo^l.  XIV 
p.  246.    Guy's  Hosp.  Rep.  1863.  Ser.  3.  Vol.  IX    n  259     Brun«,  FfnnHh 

p.  33  ^  ^"^  ^  ^°^P-  ^eP-  1858.  Ser.  3.  Vol.  IV. 

TheLLl?"S59  Vol-rriT  fT^-^'M^o"^^^^-  P"  »l-  Fergusson. 
Bullet.  deVSc:\!nÄ2.''p'-373''-'^"™'"  «««t^l'^o-««- 

+S  v'''^u         Archiv.  Bd.  VI.  S.  552. 

TT;  Virchow.   Deutsche  Klinik.  1860.  S.  169. 
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förmige  oder  sehr  entwickelte  spindelförmige  Elemente  mit  spär- 
licher, ungefärbter  Intercellularsubstanz.  Aus  Gefässmälern  her- 
vorgegangene Melanosen  habe  ich  nicht  gesehen;  die  in  der 
Literatur  befindlichen  Fälle  scheinen  sich  auf  wirklichen  Krebs 
zu  beziehen.  Aeussere  Merkmale  zwischen  Melanosarkom  und 
Melanocarcinom  kenne  ich  nicht;  wie  das  letztere,  ist  auch  das 
erstere  bald  fleckig,  bald  durch  und  durch  gefärbt.  Schon  vor 
längerer  Zeit  habe  ich  ein  von  Dieffenbach  exstirpirtes  Me- 
lanosarkom beschrieben*),  welches  zum  grossen  Theil  imge- 
färbt  war.  Anderemal  fand  ich  nur  ganz  kleine  Stücke,  na- 
mentlich an  der  äussersten  Oberfläche,  braun  oder  schwarz, 
während  die  ganze  übrige  Geschwulst  ein  blassgraues  oder  weiss- 
liches  Gewebe  besass.  Nichts  desto  weniger  können  die  secun- 
dären  Knoten,  welche  später  entstehen,  ganz  und  gar  melanotisch 
sein**).    Am  seltensten  sah  ich  ganz  und  gar  gefärbte  Ge- 


Fig.  146. 


Fi<-  146.  Lappiges,  melanotisches  Spindelzellensarkom  der  Unterhaut 
am  Halse,  von  Herrn  ßerend  exstirpirt.  Bei  a  die  Ge^^J^^d^'^^rhe  vor 
der  ersteh  Operation,  c,  c  Cutis.  Bei  b  der  tiefste  The.  der  GescWu  st, 
die  hier  durch  derbe,  fibröse  Hüllen  eingekapselt  ist..  An  jedem  Knoten 
(Lappen)  ist  die  äusserste  Schicht  tief  sepiabraun,  die  innere  heller  und  an 

''-tv^th'i':'trrT84,'t'\.Ä  .gl.  G.Si.on.  H.„.k»n.. 

wir  aussen  theils  schwarzbraifn,  thcils  von  einer  blutigen,  l^;=^";'>-o 
Se  kt    Innerlich  bestand  sie  fast  ganz  aus  eniein.       ^Sf^^YiS  ^  ,  "  ' 

und 
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schwülste.  Das  schönste  Beispiel  dafür  bietet  eine  von  Herrn 
Berend  extirpirte  und  schon  früher  von  ihm  ihrem  Verlaufe  nach 
beschriebene*),  beinahe  faustgrosse  Geschwulst,  welche  derselbe  mir 
freundlichst  zur  Untersuchung  überlassen  hat.  Dieselbe  stammte 
vom  Halse  einer  34jährigen  Frau,  welche  seit  ihrer  Geburt  einen 
schwarzbraunen  Fleck  von  der  Grösse  einer  Linse  am  Zipfel  des 
linken  Ohres  getragen  hatte.  Während  l-^  Jahren  war  derselbe 
gewachsen  und  hatte  eine  kleinwallnussgrosse  Geschwulst  gebildet. 
Dieselbe  war  vor  13  Monaten  von  einem  Arzte  fortgenommen 
worden,  indess  war  bereits  14  Tage  nach  der  Operation  am 
Halse  eine  erbsengrosse  Geschwulst  bemerkt,  aus  welcher  schnell 
das  grosse  Aftergewächs  hervorgegangen  war.  Dieses  wurde 
mit  anfangs  gutem  Erfolge  ausgeschält,  doch  scheint  sich  später 
ein  neues  Kecidiv  gebildet  zu  haben,  woran  die  Kranke  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Das  ausgeschnittene  Gewächs  (Fig.  146.)  zeigt  im 
höchsten  Grade  lappigen  Bau.  Die  Lappen,  traubenförmig  zu  drei 
grösseren  Gruppen  zusammengeordnet,  sind  von  einer  derben, 
weniger  gefärbten  Fasermasse  gleichsam  eingekapselt  und  scheinen 
zugleich  daran,  wie  an  Stielen,  zu  hängen;  sie  bestehen  aus  einer 
theils  sepia-,  theils  umbrafarbenen,  sehr  dichten  Masse ,  welche 
grossentheils  aus  gefärbten  Spindelzellen  und  nur  stellenweise  aus 
runden  Zellen  zusammengesetzt  ist.  — 

Eine  zweite  Art  der  Entstehung,  welche  bei  den  Sarko- 
men beobachtet  wird,  und  auf  welche  ich  schon  hingewiesen 
habe  (Bd.  L,  S.  64),  ist  die,  dass  irgend  eine  schon  von  der  frü- 
hesten Entwickelung  her  bestehende  Störung,  die  sich  nicht  ge- 
rade in  der  Bildung  einer  Geschwulstanlage,  sondern  in  einer 
Schwächung  oder  Unvollkommenheit  des  Theiles  kund 
giebt,  existirt.  Allerdings  ist  diese  Prädisposition  weniger  leicht 
nachweisbar,  als  die  bei  Muttermälern ,  jedoch  besteht  sie  wahr- 
scheinlich sehr  viel  häufiger,  als  wir  bis  jetzt  annehmen.  Paget**) 
schildert  eine  „Faserkerngeschwulst«  vom  Vorderarm  eines  lOjäh- 
ngen  Knaben,  der  von  der  Geburt  an  dieser  Stelle  eine  kleine 

ESfs^i''' ü\"be^ratwifr''^-  ^'"^  '^^^'"f  ^^^'1  ^^^^  Oberfläche  war 

H.  W.  Berend  a.  a.  0.  S.  505.  Fig.  1-2 
)  Paget.   Lectures.    Vol.  II.  p.  168. 
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Einkerbung  (indentation)  gehabt  hatte;  als  er  2  Jahre  alt  war, 
hatte  an  derselben  eine  leichte  Verwundung  stattgefunden  und 
seitdem  begann  die  Geschwulst  sich  zu  entwickeln.  Mit  4  Jah- 
ren wurde  sie  exstirpirt,  kehrte  aber  bald  wieder  und  mit  10  Jah- 
ren hatte  sie  schon  3— 3^"  im  Durchmesser.  Eine  so  bestimmte 
Anamnese  liegt  selten  vor,  aber  die  Beschaffenheit  der  Mutterge- 
webe leitet  uns  manchmal  ziemlich  sicher.  In  dieser  Beziehung 
erwähne  ich  zunächst  die  Umgebung  des  Nabels,  welche  so 
viele  Unregelmässigkeiten  in  ihrer  Ausbildung  zeigt.  Einen  sehr 
charakteristischen  Fall  von  einem  i4jährigen  Mädchen,  bei  dem 
der  Anfang  der  Geschwulst  schon  bis  in  die  frühe  Jugend  zurück- 
reichte, beschreibt  Leydhecker*);  ein  vorzügliches  Präparat 
von  Myxosarkom  des  Nabels  findet  sich  in  unserer  Sammlung**). 
Es  zeigt  auf  das  Deutlichste  den  Uebergang  zu  den  Nabel -My- 
xomen (Bd.  I.,  S.  417).  Einen  Fall  von  gestielter  „Faserkern- 
geschwulst"  am  Nabel  einer  30jährigen  Frau  erwähnt  B  ry an t***), 
jedoch  sollte  dieselbe  sich  binnen  3  Monaten  nach  einem  Stesse 
entwickelt  haben  f).  —  Daran  schliessen  sich  die  Zahn -Sar- 
kome, von  denen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Gebietes  der 
sogenannten  Epuliden  gebildet  wird.  Auch  dies  können  gallert- 
artige, myxomatöse  Formen  sein,  doch  sind  Spindel-  und  Riesen- 
zellensarkome die  gewöhnlichen.  Wahrscheinlich  ist  dabei  von 
wesentlichem  Einflüsse  der  erste  Ausgangspunkt,  .ob  nehmlich  das 
Schleimgewebe  des  Zahnsäckchensff)  oder  die  Pulpa  des  ent- 


*)  Leydhecker.  Zur  Diagnose  der  sarkomatösen  Geschwülste.  Inaug. 
Diss.  Glessen.  1Ö56.  S.  32.  Fig.  5.  ... 

**)  Präparat  No.  487.  . 
***)  ßryant.    Guy's  Hosp.  Rep.  1863.  3.  Ser.  Vol.  IX.  p.  245.  Transact. 
of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  Vlll  p.  388.  . 

t)  Eine  polypöse  Geschwulst  vom  Nabel  eines  N^eugebornen  erhielt  ich 
kürzlich  von  Herrn  Dr.  Gerdes  aus  Fedderwarden.  Dieselbe  hat  in  ihren 
äusseren  Lagen  allerdings  einen  ganz  sarkomatösen  Bau  (Ge'flecht  aus  Spin- 
delzellen  mit  schleimig-faseriger  Intercellularsubstanz),  aber  ihr  Inneres  be- 
steht aus  unvollständig  entwickeltem  Fettgewebe  und  sehr  grossen  Gefassen 
hat  also  einen  mehr  zusammengesetzten,  organoiden  Bau.  und  erscheint 
gleichsam  als  ein  accessorisches  Nabelstrang -Gebilde.  Sie  sass  unmittelbar 

neben  dem  Nabelstrang  an.  „  m  *  vrtr   ir;„  a    ±  \  hp 

tt)  Grohe  (Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  209.  Taf.  VIII   Fig.  3--4.)  be- 
schTIibt  eine  von  den  Zahnsäckchen  des  Zwischenkiefers  Jnd  d«u  Alv  olen 
ausgehende  Geschwulst  von  einem  öjähngen   l^";\''''>  '  u"^    v,^  ^ll«  11 
notisches  Carcinom  bezeichnet.  Nach  dem  groben  Verhalte.^  ^ 
mir  gesehene  Geschwulst  mehr  den  Habitus  eines  osteoiden  Sarkoms  we 
™hes  sich  nur  durch  sein  schwarzgeflecktes  ^"ssehen  auszeicl  n^^^ 
kroskopische  Untersuchung  zeigt  überwiegend  fibröse,  osteoide  und.kno 
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wickelten  Zahnes  oder  das  den  Zahn  umgebende  Gewebe  (Periost 
oder  Knochen)  als  Matrix  dient.  —  Weiterhin  ist  zu  erinnern 
an  die  Häufigkeit  der  Sarkombüdung  in  den  Sexualdrüsen, 
insbesondere  zur  Zeit  der  Pubertät  und  des  Blüthenalters, 
also  in  einer  Periode,  wo  ihr  Gewebe  durch  neue  Bildungsvor- 
gänge  zum  zweiten  Male  in  einen  Zustand  von  Vulnerabilität 
versetzt  wird.  —  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  häufigere  Vorkommen  von  sarkomatösen  Geschwülsten 
an  Knochen  gegen  das  Ende  der  Wachsthumsperiode,  wo  die 
definitive  Ordnung  ihrer  inneren  Zusammensetzung,  namentlich  das 
gegenseitige  Verhältniss  von  Mark  und  Knochengewebe  fest- 
gestellt wird  und  wo  gerade  in  beiden  mancherlei  Veränderungen 
vorgehen.  — 

In  dritter  Linie  ist  unter  den  prädisponirenden  Momenten  das 
Lebensalter  zu  erwähnen.  Fälle  von  congenitalem  Sarkom 
sind  fast  gar  nicht  bekannt;  ausser  den  schon  erwähnten  Beob- 
achtungen von  Holmes  (S.  226)  und  einzelnen,  der  congeni- 
talen Elephantiasis  sehr  nahe  stehenden  Fällen*)  kann  man 
eigentlich  nur  die  congenitalen  Warzen  und  Mäler  (S.  222)  an- 
fiihren,  von  denen  man  allerdings  sagen  darf,  dass  sie  der  An- 
lage nach  Sarkome  sind.  Aber  ihre  eigentliche  Entwicklung  zu- 
Sarkomen'fällt  doch  gewöhnlich  erst  in  ein  höheres,  ja  nicht  sel- 
ten; in  ._<J_as  höchste  Lebensalter.  Im  Allgemeinen  ist  das  Sarkom 
mehr  eine  Geschwulst  des  reifen  Alters.  Nur  an  den  Knochen 
kommt  es  häufiger  in  der  Entwickelungszeit  vor,  und  hier  steht 
wiederum  die  sogenannte  Myeloidgeschwulst  im  Vordergrunde**), 
von  der  Billro.th***)  einen  scheinbar  congenitalen  Fall  (auf 
der  Mitte  der  Tibia  bei  einem  31jährigen  Manne  beobachtet)  mit- 


rtp«"'pl^'i''t  ''S''  ^'-'^'^  verbreitet  ein  Icanalförmiges  Netz,  wel- 

dies  Pignientzellen  in  grosser  Zahl  enthält.    Man  darf  daher  wohl  dne 

tltZTehlT)"''''-  f^'^f'J^l'       ^«  ein  sehr  bezeichnenderFill  fSr 

JSssifists-rife'S:''^'^'"  ^"'^'^^^"^^^  -"^-i*^' 

Vol  Vx^fllil'^"''*       ¥^  ^onBryant  (Guy's  IIosp.  Rep.  1863.  Ser.  III. 

GescJwulst  dfp^k^n^'^.'^''•''^^'^''^^^  ^^'^  "^hemde  fibroplastische 
Geschwulst  die  kleine  Zehe  einnahm.    Vgl.  auch  oben  S.  238  Note  *). 

1A  v-u      /  7-  iransact.  1856.  Vol.  XXXIX.  p   W  zählt 

it/wird:;''        '""""'•^'^  15  und  &  yahi'en^geüin- 

***)  Billroth.  Beiträge  zur  pathol.  Histologie.  S.  105.  Taf.  III.  Fig.  3-5. 
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tlieilt.  Nächstdem  folgen  die  fibroplastischen  Geschwülste*) 
und  Osteoide**).  Die  Disposition  im  Grossen  wächst  in  dem 
Maasse,  als  durch  voraufgegangene  Krankheiten,  erschöpfenden 
Gebrauch,  anhaltende  Ernährungsstörungen  Veränderungen  der 
Gewebe  herbeigeführt  werden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  den 
gefärbten  Sarkomen  hervor.  Bei  den  Thierärzten  ist  es  seit  lange 
ausgemacht,  dass  die  Melanose  hauptsächlich  bei  älteren  Pferden 
vorkommt,  und  ich  linde  nur  eine  einzige  abweichende  An- 
gabe***). Für  die  Melanose  des  Menschen  (freilich  die  mela- 
notischen  Krebse  eingerechnet)  geht  aus  der  Zusammenstellung 
von  Eiseltf)  über  104  Fälle  hervor,  dass  53  pCt.  der  Kran- 
ken zwischen  40—60  Jahren  und  78  pCt.  über  30  Jahre  alt 
waren.  Wenn  er  zugleich  angiebt,  dass  kein  Fall  von  Menschen 
unter  10  Jahren  bekannt  sei,  so  ist  diess  nicht  richtig,  da  schon 
Pembertonff)  deren  einige  aufgeführt  hat.  Indess  sind  dies 
überaus  seltene  Ausnahmen,  und  es  ist  sogar  möglich,  dass  diese 
Beobachtungen  nicht  einmal  zur  eigentlichen  Melanose  gehören. 
Wenigstens  geht  aus  einem  von  Birkettfff)  von  einem  12jäh- 
rigen  Mädchen  als  Cancer  melanodes  beschriebenen  Falle  her- 
vor, dass  hämorrhagisch -gefärbte  Geschwülste  (S.  219)  unter 
solchen  Verhältnissen  vorkommen. 

Vor  allen  bemerkenswerth  ist  aber  die  Geschichte  des  me- 
lanotischen  Sarkoms  beim  Pferde.  Es  ist  schon  lange 
bekannt,  dass  gewöhnlich  hellfarbige  Thiere,  besonders  Schimmel, 
an  dieser  Krankheit  leiden,  am  häutigsten  im  Umfange  des  Afters 
oder  am  Schwänze*!).    Ich  habe  Geschwülste  von  beiden  Lo- 


*)  Bryant  (a.  a.  0.  p.  241)  sah  die  meisten  bei  Leuten  zwischen 
20-30  Jahren;  Lebert  (Traite  d'auat.  path.  T.  I.  p.  188)  berechnet  unter 
60  Fällen  16  für  das  Alter  bis  zu  30  Jahren,  29  für  das  Alter  zwischen 
30-50  Jahren. 

**)  Paget  (Lect.  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  503)  berechnet  unter  19  Fal- 
len 5  zwischen  10  —  20  Jahren,  9  zwischen  20  —  30,  4  zwischen  30-40, 
1  zwischen  40-50  Jahren.  "  ,    •  ,  . 

***)  Wm.  Smith  (The  Veterinarian.  1850.  Vol.  XXIII.  p.  383)  berichtet 
von  einer  Schimmelstute  mit  einer  raelanotischen  Geschwulst  am  Oberschen- 
kel, die  schon  bemerkt  wurde,  als  sie  noch  Füllen  war. 

t)  Eiselt.   Prager  Vierteljahrsschr.  1862.  Bd.  LXXVI.  S.  52. 
tt)  Pemberton  1.  c.  p.  18-19. 
ttt)  Birkett.    Guys  IIosp.  Rep.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  .333. 
*t)  Abbildungen  bei  0.  A.  Noack  (Diss.  inaug.  de  melanosi  cum  in  ho- 
rainibus,  tum  in  equis  obveniente.    Lips.  1826.  Taf^  I-IL)  vom  Anus,  von 
der  Vulva  und  unter  der  Scapula,  bei  Carswell  (Path.  Anatomy  Art.  Me- 
lanoma.  PI.  I.  Fig.  3.  und  5.)  von  der  Haut  und  aus  dem  Zellgewebe,  bei 
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caliläten  untersucht  und  die  bestiminteste  Sarkom-Structur  daran 
gefunden,  nur  dass  oflers  der  Gtdialt  an  Zellen  nicht  so  reich- 
lich ist,  wie  beim  Menschen.  Die  am  Schwänze  bilden  zuweilen 
grosse,  pilzförmige  Auswüchse,  welche  wenig  Neigung  zur  Ver- 
schwärunji;  zeigen.  Auch  haben  sie  geringe  Neigung  zur  Meta- 
stase und  ihre  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Exstirpation  nicht 
ungünstiji;*).  Gerade  von  ihnen  ist  durch  Brugnone,  Prinz 
u.  A.  die  Erblichkeit  sicher  dargethan.  Brugnone**),  der 
zuerst,  freilich  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoiden,  diese  Af- 
fektion bei  Pferden  erwähnt  zu  haben  scheint,  berichtet,  dass 
ein  Schimmelhengst  die  Krankheit  in  das  Gestüt  von  Chivasso 
(Sardinien)  brachte  und  dass  seine  Nachkommen,  sowohl  männ- 
lichen, als  weiblichen  Geschlechts,  davon  befallen  wurden,  und 
Gohier***)  erzählt  nach  einer  Mittheilung  von  Gollet y -La- 
to urn  eile,  dass  ein  mit  schwarzen  Knoten  behafteter  junger 
Schimmelhengst  (1784)  auf  alle  seine  Nachkommen  mit  wei<sen 
Haaren  die  Krankheit  vererbte,  während  alle,  die  eine  andere 
Farbe  hatten,  frei  blieben.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  über 
die  ganze  Provinz  Bresse  und  die  Nachbargegenden.  Wie  ich 
schon  früher  (Bd.  L,  S.  64)  erwähnte,  sind  überhaupt  die  weissen 
Thiere  „schwächer"  d.  h.  vulnerabler,  und  die  weissen  Haut- 
stellen unterscheiden  sich  sogar  bei  der  Gerberei  durch  geringere 
Resistenz  von  den  gefärbten. 

Es  giebt  ferner  wenige  Arten  von  heteroplastischen  Ge- 
wächsen, bei  welchen  in  so  ausgezeichneter  Weise  eine  Multi- 
plicität  in  homologen  Geweben  hervortritt,  wie  bei  gewissen 
Sarkomen.  Es  zeigt  sich  diess  bei  manchen  Sarkomen  der 
Knochen,  sowohl  den  eigentlichen  Osteosarkomen,  als  den  Me- 
duUarsarkomen  der  spongiösen  Substanz,  welche  so  oft  mit  Krebs 
verwechselt  und  für  die  ursprünglich  dyskrasische  Natur  des 
multiplen  Processes  citirt  werden.    Aehnliches  findet  sich  bei 

?«."i^^Jw''\'^'"'  ^X^^"^-  ^"'"^t-  Lief.  III.  Taf.I.  Fig.  1-3)  ans  der  Arhsel 
Giesr^^Si^Äl.^ 

p.  1  3    Bariow.  Edinb.  Monthly  Journ.  1851.  Aug.  p.  191. 
*  *1  ^/""none  a.  a.  0.  S.  (51.  ^  ^ 

viroliow,  Geschwülste.  2. 
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gefärbten  und  ungefärbten  Sarkomen  der  Haut.  Aber  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  diese  Art  der  Multiplicität,  wo  immer 
wieder  dasselbe  Gewebe,  nur  an  verschiedenen  Orten,  der  Sitz 
der  Eruption  wird,  am  wenigsten  für  eine  Dyskrasie,  vielmehr 
ganz  und  gar  für  eine  constitutionelle  Störung  im  Gewebe  spricht. 

Daran  schliesst  sich  die  Reihe  von  Formen,  wo  wir  un- 
zweifelhaft die  erste  Entstehung  der  Störung  von  einem  Trauma 
ausgehen  sehen,  wie  das  bei  einer  Reibe  von  äusseren  Organen 
von  den  Kranken  auf  das  bestimmteste  angegeben  wird.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Sache  augenfällig.    Diess  gilt  namentlich 
für  die  Sarkome  der  Narben,  welche  einen  Theil  der  soge- 
nannten Cheloide  oder  Keloide  darstellen  (Bd.  L,  S.  65).  Frei- 
ilich  ist  dieser  Name  ein  überaus  unbestimmter,  und  die  unter  ihm 
beschriebenen  Zustände  sind  gar  verschiedenartig.  Retz*)  hatte  als 
Dartre  de  graisse  eine  besondere  Veränderung  der  Haut  geschildert, 
bei  welcher  sich  harte,  narbenartige  Stränge  in  derselben  bilden. 
Alibert**)  beschrieb  ähnliche  Zustände  zuerst  als  Kankroide, 
später**?)  als  Keloide.   Sie  sollten  geschwulstartig  auftreten,  und, 
wie  es  die  Alten  vom  Carcinom  angeben,  scheerenartige  Fort- 
sätze in  die  Nachbarschaft  aussenden,  so  dass  sie  endlich  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  frischen,  aber  tief  greifenden  Brandnar- 
ben darböten t).    Der  Name  Keloid  (von  xr]kLQ,  Narbe)  oder 
wie  Breschetff)  sagt,  Cheloid  (von  xrihr],  Krebsscheere,  Vo- 
gelkralle) nahm  aber  schnell  eine  doppelte  Bedeutung  an,  indem 
er  bald  auf  bloss  narbenähnliche  Bildungen  angewendet  wurde, 
bald  auf  solche,    die  in  und  aus  Narben  entstehen.  Schon 
Alibertftt)  unterschied  wahre  und  falsche  Keloide  (Keloides 
genuinum  et  spurium),  wobei  er  unter  die  falschen  die  aus  Nar- 
ben entstehenden  rechnete.    Von  Carcinoma,  Esthiomenos  u.  dgl. 
seien  sie  verschieden,   aber  sie  kämen  erblich  vor.  Addi- 
son*!) hat  die   Verwirrung  wesentlich  gesteigert,  indem  er 


*)  Retz.  Des  maladies  de  la  peau  et  de  celles  de  Tesprit.  Paris.  1790. 
p.  5.5. 

*♦)  Alibert.  Description  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  180G.  p.  113. 
Atla.s.  Tab.  28.  et  29. 

***)  Alibert.    Clinique  de  l'li6p.  St.  Louis.  Paris.  1833.  p.  209.  PI.  3G. 
f)  Ray  er.    Traite  des  malad,  de  la  peau.  Paris.  1827.  T.  II.  p.  509. 
tt)  Breschet.    Dii't.  de  med.  Paris.  1825.  T.  XII.  p.  517. 
ttt)  Alibert.    Clinique  de  l'höp.  St.  Louis,  p  209. 
*t)  Thora.  Addison.   Med.  chir.  Transact.  1854.  Vol.  XXXVIL  p.  27. 
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noch  wieder  ein  wahres  Keloid  von  dem  Keloid  Alibert's  tren- 
nen wollte.    Dieses  sei  nichts  als  eine  fibröse  Geschwulst  der 
Unterhaut;  das  wahre  Keloid  dagegen  sei  eine  weit  schlimmere 
Krankheit,  welche  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers  ver- 
breite, dieselben  zur  Verdichtung  und  Retraction  führe,  oberfläch- 
lich ulcerire  oder  knotige  Anschwellungen  bilde,   an  nif^hreren 
Orten  sich  entwickele  u.  s.  f.    Es  ist  schwer,  diese  Aniraben  auf 
ihre  thatsächlichen  Grundlagen  zurückzuführen.     Manches  davon 
scheint  sich  auf  Fälle  von  partiellem  Sklerem  oder  Sklerodermie 
(Bd.  I.  S.  302.  Anm.)  zu  beziehen,  wie  ich  sie  allerdings  auch 
beobachtet  habe;  Anderes  erinnert  geradezu  an  Aussatz  und  Sy- 
philis.   Jedenfalls  genügt  es  an  dem  wahren  und  falschen  Ke- 
loid Alibert's  vollständig,  und  die  neuerlich  von  Sedgwick*) 
und  Longmore**)  zur  Unterstützung  Addison's  mitgetheil- 
ten  Fälle,   welche  letzterer  unter  dem  Namen  Kelis  auflührt, 
bestätigen  eben  nur,  was  schon  lange  bekannt  war,  dass  neben 
der  aus  einer  Narbe  hervorgehenden  Form  eine  sehr  auffällige, 
spontane  Form  existirt.    Manche  Schriftsteller,  wie  Schuh***)' 
und  Wedlf),  beschränken  den  Namen  des  Keloids  auf  diese 
letztere;  andere  haben  ihn,  wie  Warrenff),  sehr  weit  aus- 
gedehnt.   Am  besten  dürfte  es  daher  sein,  mit  Diebergtff) 
drei  ganz  verschiedene  Arten  zu  trennen:  das  spontane  Ke- 
loid, das  Narben-Keloid  (Keloide  cicatricielle)  und  die  war- 
zige Narbengeschwulst. 

Die  Hauptfrage  bleibt  die  nach  der  Natur  des  Uebels  und 
hierauf  lässt  sich  nur  antworten,  dass  von  Anfang  an  nur  die 
äussere  Erscheinung  für  die  Wahl  der  Bezeichnung  maassgebend 
gewesen  ist.  Wie  aber  fast  alle  Bezeichnungen,  die  nur  von  der 
äusseren  Form  hergenommen  sind,  sich  auf  dem  Wesen  nach  ver- 
schiedene Geschwülste  beziehen,  so  ist  es  auch  hier  geschehen 
Em  gewisser_  Theil  der  Keloide  hat  sich  als  wirklich  krebs- 
artig (kankroid),  ein  anderer  als  fibromatös  ausgewiesen,  ein- 

***}  ru^^^'"^'-    Trans.aot.  of  the  Path.  Soc.  Lond  Vol   XII  n  9^4. 

Li  Med.  chir.  Transact.  lbG3  \^,r  XLVI  n  10^  pf  iv 

2  fv\']^-  „Psci^doplasmen.    Wien.  1«54  S  90  ^" 

+++{  n-  K  "'^s-  0"  tiimours.  n.  41 

m)  l^ieberg.   Deutsche  Klinik.  1852.  No.  33. 
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zelae  sind  syphilitisch,  einzelne  endlich  sarkomatös*).  Manche 
Fälle**)  sind  überhaupt  nicht  so  genau  untersucht,  dass  man  be- 
stimmt sagen  kann,  wohin  sie  gehören.  Es  dürfte  sich  daher  aller- 
dings empfehlen,  die  verschiedenen  Narbenge  schwülste***), 
d.  h.  die  aus  Narben  hervorgegangenen  Gewächse  künftig  von 
den  Keloiden  auszuscheiden  und  nur  die  narbenartig  aussehen- 
den, aber  spontan  oder  protopathisch  entstandenen  so  zu  nennen. 
Von  diesen  kann  man  zweierlei  unterscheiden.  Die  eine  Form, 
und  zwar  gerade  diejenige,  welche  Alibert  zuerst  als  Kankroid 
beschrieb,  bildet  in  der  Regel  längliche,  erhabene,  häufig  roth 
und  glatt  aussehende,  einer  einfachen  gereizten  Schnittnarbe  ähn- 
liche Anschwellungen;  sie  dürfte  nicht  selten  ein  wirkliches  Sar- 
kom darstellen.  Die  andere  Form  zeichnet  sich  durch  zahlreiche 
Ausläufer  aus,  die  wieder  unter  einander  anastomosiren  und  ein 
zuweilen  sehr  ausgedehntes  Gitter  bilden  können;  sie  gleicht  am 
meisten  hypertrophischen  Brandnarben  und  möchte  wohl  durch- 
schnittlich mehr  fibromatös  sein.  Manche  Schriftsteller  haben 
ausserdem  noch  von  Keloiden  gesprochen,  wenn  eine  oberfläch- 
liche, harte  Geschwulst  der  Haut  eine  grosse  Neigung  zu  Rück- 
fällen nach  der  Exstirpation  in  oder  neben  der  Narbe  zeigte, 
wie  es  gerade  bei  Sarkomen  öfter  vorkommt;  hier  scheint  mir 
ein  blosser  Missbrauch  des  Namens  Keloid  vorzuliegen. 

Allerdings  ist  die  Grenze  etwas  schwer  zu  ziehen.  Auch 
manche  Narbengeschwülste  haben  eine  so  grosse  Hartnäckigkeit 
im  RepuUuliren,  dass  sie  den  schlimmsten  Sarkomformen  gleich- 
stehen. Wenn  nun  die  Narbe  nach  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst entsteht,  so  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  neue 
Geschwulst  als  Recidiv  der  alten  oder  als  Erzeugniss  der  Narbe 
betrachten  soll.  Dieser  Zweifel  ist  namentlich  dann  berechtigt, 
wenn  die  neue  Geschwulst  nicht  aus  der  eigentlichen  Exstirpa- 
tionsnarbe,  sondern  aus  einer  mehr  accidentellen  Narbe  der  Nach- 


*)  Lebert.    Gaz.  des  hop.  18.'>2.  p.  583,  5%.  ^t? 
canceJeiise«.  p.  682.    Traite  d'anat.  pat  ,.  T.  1.  p.  If^',  V^,l^?;„e  P.frt 
PI  XXVI.  ÜK   1-8.    Füllin.  Traite  elenicnt.  de  P<^fl'"'"S' v  ^  o^n 
1Ö6K  T.I.  pTöU.  Davis.  Transact.  of  tbe  Patl..  Soc.  Lon.l.    ol.  X"-,  P;220. 

-)  Dahin  gehören  auch  die  sonst  so  interessanten  ^^^^^^l^^ 
Ilawkius  (Gases  of  warty  tumours  in  cicainces.  Med.  chir.  Iran.act.  18dö. 

^'*-^'Kollin:'^Etudes  sur  les  vegetations  des  ulceres  et  des  cicatrices. 
Gaz.  dea  h6p.  1849.  Juin. 
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barscbaft,  z.  B.  aus  einem  Blutegelstich  oder  aus  einer  Sutur- 
stelle  hervorgeht.  Dafür  giebt  es  mehrere  Beobachtungen.  Eine 
der  interessantesten  befindet  sich  bei  Warren*):  Eine  Dame 
hatte  zuerst  vor  6  Jahren  eine  schmerzhafte  Geschwulst  der 
Schulter  bemerkt;  sie  wurde  abgetragen,  kehrte  aber  wieder  und 
wurde  nach  einiger  Zeit  wiederum  operirt.  Nach  der  Heilung 
kam  nicht  blos  aus  der  eigentlichen  Narbe  eine  neue  Geschwulst 
hervor,  sondern  auch  aus  den  6  Stichnarben,  welche  von  den 
angelegten  Nadeln  zurückgeblieben  waren,  erhoben  sich  kleine 
Knoten.  Michon**)  erlebte  etwas  ganz  Aehnliches:  Eine  junge 
Frau  bekam  eine  ovale  harte  Geschwulst  in  der  Haut  der  Schul- 
ter. Dieselbe  wurde  abgetragen  und  nach  der  Heilung  der  Wunde 
wuchs  aus  derselben  nicht  blos  eine  neue,  ganz  ähnliche  Ge- 
schwulst, sondern  es  entstand  auch  aus  jedem  der  Nadelstiche 
ein  Fortsatz  von  veränderter  Haut,  so  dass  die  Geschwulst  gleich- 
sam Füsse  bekam.  Eine  neue  ausgedehntere  Exstirpation  brachte 
dauernde  Heilung.  —  Andermal  erfolgt  das  Recidiv  nur  aus  der 
Narbe.  Velpeau***)  schildert  des  Genaueren  den  Fall  einer 
jungen  Dame,  welche  sich  eine  kleine  warzenartige  Geschwulst 
nach  innen  von  der  rechten  Brust  aus  blossen  Schönheits-Rück- 
sichten operiren  hess;  einen  Monat  nach  der  Heilung  wurde  die 
Narbe  roth,  hart  und  vorspringend  und  nach  6  Monaten  war  sie 
einen  Finger  breit  und  dick.  Eine  neue  Operation  brachte  ein 
Recidiv;  eine  dritte  desgleichen.  Darauf  stand  die  Dame  von 
weiteren  Versuchen  ab  und  das  Uebel  schien  sich  später  zu  ver- 
kleinern. —  Fast  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Natur  der  Ge- 
schwülste nicht  genauer  festgestellt.  Nur  einigemal  ist  die  sar- 
komatöse Natur  deutlich  nachgewiesen.  So  beschreibt  Ben- 
nettf)  ein  Medullarsarkom  von  einem  31jährigen  Manne,  der 
17  Jahre,  nachdem  er  von  einem  Pferde  in  den  Arm  gebissen 
war,  an  derselben  Stelle  die  Geschwulst  bekam.  Brunsff) 
operirte  einen  33jährigen  Mann  an  einer  melanotischen  Ge- 
schwulst der  Unterlippe,  welche  vor  10  Jahren  nach  einem 
Bisse  entstanden,  vor  3  Jahren  exstirpirt,  dann  aber  zurückge- 


*)  Warren.   Tiiraours.  p.  ib.  PI.  III. 
**)  MiiUion.  Dil  Cancer  ciitane.  Tliese  de  concoiirs.  Paris.  1848.  p*141. 
***)  Velpeau.    Traite  des  malad,  du  sein.  Pari«.  1854.  p.  4ii9. 

i)  John  llugti.  Ben  nett.  On  cancerous  and  cancroid  jirowths.  p.  105. 
tt)  Bruns.    Handb.  der  prakt.  Chirurgie.  Abth.  II.  Bd.  I.  S.  480. 
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kehrt  war.  Nach  der  Beschreibung  halte  ich  sie  für  ein  Melano- 
sarkom. 

In  manchen  Fällen  treten  gerade  diese  Formen  bei  conge- 
nitalen Schäden  auf.  Warren*)  exstirpirte  einer  jungen 
Dame  ein  grosses  Mal  an  der  Schulter;  einige  Monate  später 
hatte  sich  aus  der  Narbe  ein  Auswuchs  gebildet,  der  wieder  aus- 
geschnitten wurde;  die  Wunde  heilte  erst  unter  einer  Mercurial- 
behandlung.  Gramer**)  erzählt  von  einem  Mädchen,  bei  dem, 
als  es  1  Monat  alt  war,  ein  rothes  Mal  am  Rücken  bemerkt 
wurde;  im  3.  Monat  bekam  es  die  Pocken  und  nun  bildeten  sich 
an  dem  Male  2  Geschwülste,  die  im  Alter  von  6  Jahren  durch 
Operation  entfernt  wurden.  In  den  nächsten  3  Jahren  bildeten 
sich  an  der  Narbe  und  in  deren  Umgebung  eine  grosse  Menge 
kleinerer  und  grösserer  Knoten  aus.  Pemberton***)  theilt 
die  Beobachtung  einer  melanotischen  Geschwulst  von  der  Wange 
eines  53jährigen  Mannes  mit,  welche  sich  aus  einem  Male  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  dasselbe  beim  Rasiren  verwundet  worden 
war.  — 

Den  Narben -Sarkomen  zunächst  stehen  diejenigen  Formen, 
welche  sich,  am  häufigsten  an  der  äusseren  Haut  und  in  der 
Nähe,  nach  wiederholten  Reizungen  und  Entzündun- 
gen entwickeln.  Bendzf)  theilt  den  Fall  eines  25jährigen 
Mannes  mit,  bei  dem  sich  durch  den  Reiz  eines  cariösen  Zahnes 
eine  Excoriation  an  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe  bildete, 
welche  nicht  heilte  und  ein  grosses  melanotisches  Geschwür  er- 
zeugte; auch  die  Submaxillaris  ging  in  eine  schwarze  Geschwulst 
über.  Birkettff)  berichtet  von  einem  19jährigen  Menschen, 
der  seit  6 — 7  Jahren  eine  Geschwulst  am  Vorderarm  genau  an 
der  Stelle  bemerkt  hatte,  wo  ihn  der  Henkel  eines  Korbes,  den 
er  immer  zu  tragen  pflegte,  drückte.  Bei  der  Exstirpation  zeigte 
sich ,  dass  die  „fibroplastische"  Geschwulst  unter  dem  M.  flexor 
sublimis   sich   entwickelt  hatte.     Vixfff)  erzählt  von  einem 


*)  Warren  1.  c.  p.  42. 

**)  A.  Gramer.  Nederlandsch  Lancet.  1849  —  1850.  2.  Ser.  V.  Jaarg. 
Bl.  590.  PI.  V. 

***)  Pemberton  a.  a.  0.  p.  23.  PI.  II. 
f)  Bendz.    Gräfe  u.  Walther.  Journal  für  Ghirurgie  und  Augenheilk. 
1835.  Bd.  XXIII.  S.  117. 

ff)  Birkett.    The  Lancet.  1854.  Vol.  I.  p.  20G. 
ftt)  E.  Vix.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1862.  Bd.  II.  S.  102. 
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57jährigen  Manne,  dem  vor  7  Jahren  eine  mehrere  Fäuste  grosse 
Geschwulst  der  Baiichdecken  abgetragen  war  und  bei  dem  sich  nach 
dieser  Zeit  ein  Sarkom  am  Scheitel  bildete,  an  einer  Stelle,  wo 
der  Kopf  haarlos  war  und  durch  das  Tragen  von  Lasten  häufig 
insultirt  wurde.  —  Ganz  besonders  interessant  ist  in  dieser  Bezie- 
hung die  Prävalenz  der  Erkrankungen  an  einer  ganz  besonderen 
Localität,  nehmlich  am  Fusse,  besonders  an  der  grossen  Zehe. 
In  der  Regel  geht  das  Sarkom  hier  aus  sehr  langdauernden  An- 
schwellungen, Entzündungen  oder  Verschwärungen  hervor;  zuwei- 
len stellt  es  sich  zuerst  unter  der  Form  der  sog.  Onychia  maligna 
s.  fungosa  dar.  Lücke*)  beschreibt  ein  sarkomatöses  Ge- 
schwür von  einem  19jährigen  Mädchen,  das  sich  zuerst  beim 
Reisigsuchen  die  grosse  Zehe  verletzte,  dann  Gangrän  bekam, 
die  Exarticulation  zweier  Zehen  erlitt  und  darnach  eine  Wunde 
zurückbehielt,  welche  nicht  heilen  wollte,  später  vernachlässigt 
und  vielfach  insultirt  und  endlich  nach  einem  halben  Jahre  sar- 
komatös  wurde.  Lebert**)  untersuchte  eine  fibroplastische 
Geschwulst  der  grossen  Zehe  bei  einer  46 jährigen  Köchin,  welche 
seit  20  Jahren  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte.  Viel  häu- 
figer sind  Melanosen  am  Fusse.  Schon  Beclard***),  sowie 
Rayer  und  Ollivierf)  beobachteten  solche  Fälle.  Mont- 
gomery ff)  sah  bei  einem  29jährigen  Schwarzen  von  Mada- 
gascar  aus  einer  kleinen  wunden  Stelle  des  Fusses  binnen  18 
Monaten  eine  blumenkohlförmige  Geschwulst  hervorgegangen; 
Amputation  unterhalb  des  Knies;  Tod  durch  metastatische  und 
secundäre  Melanose.  Bendzftf)  schreibt  von  einem  36jährigen 
Manne,  welcher  seit  einem  Jahre  eine  melanotische  ulceröse  Ge- 
schwulst am  Fusse  trug,  welche  aus  einem  Geschwür  hervorge- 
schossen war,  das  zuerst  vor  3  Jahren  aus  einem  Frostschaden 
entstanden  und  seitdem  wiederholt  aufgebrochen  war.  Gluge*t) 
schildert  eine  melanotische  Geschwulst,  die  offenbar  ein  Sarkom 
war,  vom  letzten  Gliede  der  grossen  Zehe  einer  etwa  70jährigen 
Frau,  die  ausserdem  2  blauschwarze  Knoten  in  der  Haut  der 

p  k.  Lücke.    Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIV.  S.  188 

A?^^''*-   Physiologie  pathol.  T.  IL  p.  136.  PL  XIII.  fig.  5-8. 
)  Allbert.    Nosol.  natnr.  p.  553 
t)  R-ayer.    Traite  des  malad,  de  la  peau.  Paris.  1835.  T.  III.  p.  691 
n)  Montgomery.   The  Lancet.  1844.  Vol.  IL  p.  280. 
ttt)  Ben  dz  a.  a.  0.  S.  114.  Taf.  IIL  fig.  2-4. 

t)  Ginge.   Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  III.  Taf.  I.  Fig.  5-6. 


248 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Brust  hatte.  Bennett*)  beobachtete  eine  zum  Theil  schwarze 
„Faserkernseschwulst"  am  Fusse  eines  39jährigen  Mannes,  bei 
dem  sich  vor  3  Jahren  in  Folge  des  Tragens  eines  engen  Schu- 
hes zwischen  der  3.  und  4.  Zehe  eine  Induration  gebildet  hatte, 
die  zu  einer  melanotischen  Geschwulst  anwuchs  und  eine  tiefe 
Fissur  bekam.  Hutchinson**)  sah  bei  einer  60jährigen  Frau 
eine  seit  8  Monaten  bestehende  Onychia,  welche  nicht  heilen 
wollte;  2  Jahre  später  fand  sich  eine  gemischte,  schwarz- weisse 
Geschwulst.  Allerdings  sind  die  meisten  dieser  Fälle  nicht  so 
genau  untersucht,  dass  man  sie  bestimmt  als  Sarkome  ausgeben 
könnte.  Es  kommen  an  denselben  Stellen  ganz  bestimmt  auch 
melanotische  Krebse  vor***),  indess  werden  wir  später  sehen, 
dass  auch  sie  einen  traumatischen  Anfang  haben  können.  Frei- 
lich ist  in  manchen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  schon  der  erste  Anfang  des  Leidens  durch  Melanose  be- 
dingt war,  da  es  ja  Fälle  giebt,  wo  auch  am  Fusse  ge- 
schlossene melanotische  Knoten  vorkommen f),  indess  sind  doch 
einzelne  Fälle,  wie  der  von  Hutchinson,  kaum  zweifelhaft. 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  das  Vorkommen  von  Pigment 
in  den  Zellen  der  rostfarbenen  Granulationen  eines  einfachen 
Knochengeschwürs  am  Fusse  beobachtet  ff),  und  es  scheint  mir, 
dass  nicht  allzuviel  dazu  gehört,  um  aus  ihnen  ein  melanotisches 
Sarkom  hervorgehen  zu  lassen. 

Etwas  schwieriger  ist  der  Verlauf  der  Melanosen  des  inne- 
ren Auges  zu  beurtheilen,  indess  giebt  es  doch  auch  hier  nicht 
wenige  Fälle,  in  welchen  chronisch  entzündliche  Zufälle  dem  Er- 
scheinen der  Geschwulst  voraufgehen  f  f  f ).  Manche  dieser  Zufälle, 
die  Röthung  der  äusseren  Theile,  die  oft  sehr  grosse  Schmerz- 
hafiigkeit,  die  stärkeren  Absonderungen,  mögen  als  secundäre,  als 


*)  Ben  nett.    Edinb.  Monthl.y  Journ.  1851.  Aug.  p.  189. 
*♦)  Hutchinson.  Transact.  of  the  Patliol.  See.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  404. 
***)  GroPtie.   De  carcinomate  melunode.  Diss.  inaug.  Gryph.  INil.  p.'20. 
Derselbe  Fall  ist  von  ürolie  (Vidal -  Bardeleben.  4.  Ausg.  Berlin.  I»(i3. 
Bd.  ].  S.  5f)2)  als  Sarkom  beschrieben,  hat  sich  aber  bei  wiederholter  Un- 
tersu'  hung  als  Can  inom  erwiesen. 

t)  Birkett.    Med.  Times  and  Gaz.  1854.  Nov   No.  227.  Fergusson. 
The  Lancet.  1857.  Vol.  I.  p.  2i)0.    British  med.  Joiirn.  1857.  No.  7. 
+t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  403.  Tat.  III.  Fig.  3. 
ttt)  Lawrence  (/V  Treatise  on  the  disea.ses  of  the  eye.  Lond.  1833. 
p.  Ü.iti)  sagt  ganz  allgemein;  „die  Melanose  beginnt  mit  Entzündung  des 
Auges  und  Schmerz  im  Kopf;  Amaurose  folgt". 
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Folgen  der  durch  die  Entwickelung  der  Geschwulst  hervorge- 
rufenen Reizung  der  Geschwulst  zu  betrachten  sein,  allein  in  ein- 
zelnen Beobachtungen  war  der  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
bildung mit  ganz  alten,  allem  Anschein  nach  einfach  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Auges  so  auffällig,  dass  er  für  die  Betrach- 
tung nicht  wohl  abzuweisen  ist.    In  einem  Falle  von  A.  Coo- 
per*)  bei  einer  46jährigen  Frau  hatte  die  Entzündung,  welche 
Trübung  der  Hornhaut  mit  sich  brachte,  seit  2  Jahren  bestanden; 
in  einem  von  Rosas**)  war  die  50jährige  Frau  in  Folge  einer 
Verletzung  beim  Holzspalten  vor  4  Jaliren  erblindet  und  hatte 
seitdem  zeitweise  schneidende  Schmerzen,  die  aus  dem  Innern 
der  Orbita  über  den  ganzen  Kopf  zogen ;  in  einem  von  B  o  w  m  an  ***) 
war  der  öüjährige  Kranke  vor  20  Jahren  in  Folge  einer  heftigen 
Entzündung  erblindet  und  es  hatte  sich  Atrophia  bulbi  gebildet, 
jedoch  waren  immer  neue  entzündliche  Anfälle  eingetreten.  Eine 
exacte  Beweisführung  lässt  sich  auf  solche  Fälle  freilich  nicht 
begründen,  und  wenn  Fritschif)  bezweifelt,   dass  in  der  Be- 
obachtung von  Boy  er  und  Rouxff),  wo  40  Jahre  nach  der 
Verletzung  des  Auges  durch  einen  Feuerstein-Splitter  und  darauf 
erfolgter  Atrophie  des  Bulbus  bei  einem  GOjährigen  Manne  eine 
Melanose  der  Conjunctiva  bulbi  eintrat,  letztere  die  Folge  der 
Verletzung  war,  so  ist  dagegen   nicht  viel  zu   sagen.  Aber 
sicherlich  muss  doch  ein  krankhafter  Reiz  der  Geschwulstbildung 
voraüfgegangen  sein,   und  dass  dieser  in  voraufgegangenen  ent- 
zündlichen Vorgängen  gesucht  werden  darf,   scheint  mir  im  Zu- 
sammenhalt  aller  ätiologischen   Erfahrungen    wohl  berechtigt. 
Dazu  kommt  aber  noch  die  andere  Thatsache,  dass  bei  der  Me- 
lanose nicht  nur  die  noch  erhaltenen  Häute  des  Auges,  nament- 
hch  die  Sclerotica,  sich  sehr  beträchtlich  verdicken,  sondern  dass 


fV,?P-^''^°''°.^'-  Derselbe  Fall  bei  Travers  SvnoDsis 

diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  416.  PI.  VI  fi-  2  ^^^^psis 

1831.  S  33'Taf.'   ^'''^^"^•"»S  über  die  Melanosis  des "  Augapfels.  Wien. 

TrlTJ  '^f^e  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  III   n  079 

Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  VIII   n  320    PI   VIF  firi  7 

I  LZ  tl^'r"'"'?  des  Sehvern.ö.our  bei^iS  4^11!  gen' Manne 'seit 
Ma?ken-/ie  ?A  ^^'^.^'^^  S=^n^'  atrophisch  geworden  war,  be  chreib 

2.  Ed.  p"  «62}     P'''^-  '''''''''  "°  °f  the  eye.  Lond  S: 

t)  Fritschi  a.  a.  0.  S.  G9. 
TT)  ßoyer  et  Roux.    La  Lancette  fraac.  T.  IIL  p.  89, 
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auch  die  Secundärknoten  in  der  Orbita,  ja  sogar  die  metatasta- 
tisclien  Knoten  in  der  Leber  und  anderen  Organen  sich  mit 
dicken,  callösen  Kapseln  umgeben  (incystiren),  welche  ganz  wie 
Entzündungsschwielen  aussehen,  bei  feinerer  Untersuchung  aber 
wieder  Pigment  enthalten  und  sich  zur  weiteren  Wucherung  an- 
schicken. 

Es  giebt  auch  andere  Sarkomformen,  welche  in  ganz  ähn- 
licher Weise  bald  mit  anhaltender,  bald  mit  anfallsweiser  Schmerz- 
haftigkeit  einhergehen,  wie  wir  bei  den  Sarkomen  der  Knochen 
solche  Beispiele  aufführen  werden.  Kommt  dazu  ein  bestimmter 
Zusammenhang  mit  voraufgegangenen  rheumatischen  Leiden,  so 
wird  man  die  entzündliche  Form  des  üebels  kaum  in  Abrede 
stellen  können.  Nirgends  aber  tritt  dieselbe  so  deutlich  hervor, 
wie  bei  den  serösen  Häuten.  Sowohl  durch  continuirliche 
Verbreitung  von  der  Nachbarschaft  her,  als  auch  in  eigentlich 
metastatischer  Form  kommt  eine  bald  bloss  vielfache,  bald  ganz 
continuirliche  Eruption  von  Sarkommasse  auf  der  Pleura,  dem 
Pericardium,  dem  Peritonäum  vor,  und  diese  beginnt  manchmal 
nachweibbar  unter  der  Erscheinung  einer  Pleuritis,  Pericarditis, 
Peritonitis,  ja  m-an  findet  zuweilen  noch  spät  neben  der  schon  ganz 
ausgemachten  Sarkombildung  die  entzündlichen  Produkte*).  — 

Ich  will  hier  keine  Zusammenstellung  von  solchen  Fällen 
geben,  wo  bestimmte  äussere  Verletzungen  als  Ausgangs- 
punkt der  Sarkombildung  erscheinen.  Für  die  Sarkome '  der 
Knochen  giebt  es  zahlreiche  Beispiele**).  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  von  den  Alten  sogenannten  Sarkocele,  wo  nach 
starken  Contusionen  des  Hodens,  die  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen anheben,  sich  nach  und  nach  die  Geschwulst  entwickelt. 
An  der  weiblichen  Brust  beginnt  in  Folge  von  Stessen,  die  auf 
dieselbe  stattfinden,  sehr  oft  eine  Knotenbildung,  von  der  die 
Patientinnen  auf  das  allerbestimmteste  angeben:  gerade  von 
dem  Augenblicke  an  haben  wir  eine  Anschwellung  entstehen 
sehen,  die  sich  ausgebreitet  hat  und  die  der  Grund  des  gegen- 
wärtigen üebels  ist.  Ich  will  es  gern  zugestehen,  man  kann  alle 
diese  Dinge  bezweifeln,  wie  das  oft  geschieht,  und  man  kann 


*)  Bei  den  Knochensarkomen  werde  ich  einen  solchen  Fall  im  Genaueren 
-fsenftleben.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie,    ßd.  II.  S.  140,  159. 
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sich  darauf  steifen,  die  Sache  nicht  begreifen  zu  wollen,  ja  sie 
unbegreiflich  zu  machen;  aber  die  Angaben  sind  ebenso  präcis  hier, 
wie  wir  sie  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  B.  den  Osteomen  und 
Chondromen,  haben,  wo  wir  den  Process  vollkommen  begrei- 
fen. Die  Schwierigkeit  liegt  hier  nur  darin,  dass  eine  ungleich 
zellenreichere  Masse  entsteht.  Aber  man  kann  sich  ja  vorstellen, 
dass,  wenn  besondere  Abweichungen  in  dem  Ernährungszustande 
des  Individuums  oder  des  Theils  bestehen,  wenn  also  eine  be- 
sondere Prädisposition,  wie  sie  früher  nachgewiesen  wurde,  vor- 
banden ist,  der  gewöhnliche  Gang  der  Entwickelung  nicht  ein- 
tritt und  dafür  ein  abweichender,  schnellerer  oder  mehr  pro- 
gressiver sich  einfindet.  — 

Bei  den  Sarkomen  zeigt  sich  endlich  in  einem  ungemein  hohen 
Maasse  der  bestimmende  Einfluss,  welchen  die  ursprüng- 
liche Localität,  das  Muttergewebe  auf  die  Entwicke- 
lung des  ersten  Gewächses  ausübt*).    Kaum  irgendwo 
sonst  bei  den  malignen  Formen  erkennt  man  in  einem  so  hohen 
Maasse  den  Einfluss  der  Mutterlocalität,  wie  hier.   An  der  Ober- 
fläche der  Knochen  überwiegt  bei  der  Sarcomatose  in  der  Regel 
die  Disposition  zu  knöchernen  Produkten,  während  die  aus  der 
Markhöhle  hervorgehenden  Sarkome  mehr  weiche,  markige,  zellen- 
reiche  Formen  darstellen.  An  der  äusseren  Haut,  an  der  Choroides 
ocuh  bilden  sich  sehr  häufig  pigmentirte  Gewächse;  an  den  cen- 
tralen Nervenapparaten  sind  es  Geschwülste,  die  sich  mehr  der 
weicheren  Beschaß-enheit  der  Hirninterstitialsubstanz  anschliessen 
die  daher  oft  in  ihrem  Aussehen  dem  Hirnmark  so  sehr  ähnlich 
smd,  dass  auf  sie  der  Name  des  Encephaloids  angewendet  wor- 
den ist    An  fibrösen  Häuten,  besonders  an  Fascien,  an  der  Scle- 
rotica  des  Auges,  an  der  Dura  mater  entstehen  leicht  Bündel- 
sarkome m,t  grossen  Spindelzellen;  in  den  Drüsen  dagegen  über- 
wiegen weiche,  gallertige  oder  pulpöse  Schwämme  mit  sehr  zar- 
ter Intercellularsubstanz. 

Diese  Eigenthümlichkeiten,  die  durch  die  Natur  des  Mutter- 
webes  bestimmt  werden,  sind  so  ausgezeichnet,  dass  sie  auch 

d  k  en  d^'/"!  Tf'''  Secundärpro- 
ettrV  \  •  ^'"''^^'^  ^"f^«^'«"  «^tstehen.  Wenn  an 
emem^n^ehen  ein  Osteoidsarkom  (Osteoid)  sich  bildet,  so  kann 

*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  J.  S.'479. 
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dasselbe  neben  dem  Knochen  neue  Knoten  in  den  Weichtheilen 
erzeugen  oder  hervorrufen,  die  auch  wieder  ossiticiren;  ja  es 
kann  sein,-  dass  in  der  nächsten  Lymphdrüsenkette  oder  in  ganz 
entfernten  inneren  Organen  nachher  ossificirende  Sarkome  zu 
Stande  kommen.  Dies  ist  besonders  oft  der  Fall  in  den  Lungen, 
wo  sich  bald  einzelne  ganz  grosse,  bald  zahlreiche  kleine  Ge- 
schwülste ausbilden,  von  denen  jede  mindestens  ihr  knöchernes 
Centrum  hat.  —  Aber  nicht  jedes  Sarkom  am  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom;  es  kann  ja  ein  weiches  Sarkom  z.  B.  ein  Myxo- 
sarkom  aus  dem  Knochen  hervorgehen.  Kommen  in  einem  sol- 
chen Falle  secundäre  Knoten  zur  Entwickelung,  so  sind  dieselben 
ebenfalls  weich,  wie  der  Mutterknoten,  und  die  Aehnlichkeit 
mit  Knochenkrebs  kann  zum  Verwechseln  gross  sein.  —  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  den  melanotischen  Sarkomen.  Wie  gross 
ißt  zuweilen  die  Zahl  secundärer  Melanosen,  welche  sich  in  dem- 
selben Fall  nach  einem  gefärbten  Sarkom  des  Auges  oder  der  Haut 
bilden!  Und  wenn  auch  nicht  alle  Metastasen  ohne  Ausnahme 
jedesmal  melanotisch  sind,  sondern  zuweilen  einzelne  ungefärbte 
Knoten  vorkommen,  so  ist  doch  die  Mehrzahl  jedesmal  schwarz 
und  zuweilen  ist  es  jeder  einzelne.  Wie  energisch  ist  hier  der 
Infectionsstoff! 

Dieser  Einfluss  der  ersten  Localität,  der  sich  durch  die 
ganze  Reihe  der  Secundärbildungen  fortsetzt  und  der  nur  dadurch 
vermittelt  werden  kann,  dass  von  dem  Muttergewebe  aus  eine 
bestimmende  Einwirkung  statttindet,  widerstreitet  der  Annahme 
einer  primär  dyskrasischen  Natur  des  Vorganges.  Allerdings 
hat  man,  ausgehend  von  der  Malignität,  sehr  gewöhnlich  ange- 
nommen, dass  eine  primäre  specihsche  Dyskrasie  existire.  So 
hat  man  eine  melanotische  Dyskrasie  aufgestellt,  um  die  Mela- 
nose zu  erklären. 

Wäre  eine  solche  specifische  Dyskrasie  primär  vorhanden, 
dann  würde  man  unzweifelhaft  nicht  einen  einzigen  primären 
Heerd  haben,  von  welchem  aus  der  Process  sich  in  der  Richtung 
der  Saftströmungen  und  der  Communicationen  verbreitet,  sondern 
wir  würden  die  Ausbrüche  an  allen  möglichen  Stellen  erfolgen 
sehen  und  zwar  ohne  einen  bestimmten  Plan;  wir  würden  nicht 
von  vorn  herein  schätzen  können,  wo  wir  neue  Produkte  hndeu 
werden,  sondern  das  würde  rein  dem  Zufall  anheim  gegeben 
sein.    Handelt  es  sich  um  ein  Osteoidsarkom,  wo  sich  grosse 
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Knochenmassen  finden,  da  wird  Niemand  eine  knöcherne  Dys- 
krasie  annehmen  wollen.  Wir  können  höchstens  annehmen,  dass 
zellige  Elemente  davon  fortgeleitet  und  nach  wo  anders  hinge- 
bracht werden,  Elemente,  welche  die  besondere  Eigenthümlichkeit 
der  Entwickelung  in  sich  enthalten  und  auf  die  Nachbartheile  inti- 
cirend  wirken,  oder  dass  Säfte,  welche  sich  von  der  Geschwulst 
aus  verbreiten,  nach  Art  eines  Seminium,  wie  wir  das  besprochen 
haben,  die  Ansteckung  machen.  Jedenfalls  erfolgt  die  Ansteckung 
von  Ort  zu  Ort,  von  Gewebe  zu  Gewebe,  von  Organ  zu  Organ*), 
Die  infektiöse  Natur  der  Sarkome  zeigt  sich  in  einer  drei- 
fachen Weise:  Fast  allgemein,  selbst  bei  den  sonst  am  meisten 
gutartigen  Formen  findet  sich  die  conti nuirliche  Infektion 
der  Nachbarschaft.  Zunächst  erstreckt  sich  diese  auf  das 
hom  ologe  Nach  barge  webe,  welches  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung, manchmal  ziemlich  continuirlich  erkrankt.  Die  Hirn- 
und  Rückenmarkssarkome  gehören  in  diese  Reihe ;  bei  ihnen  fin- 
det ein  üebergreifen  in  heterologe  Nachbartheile  sehr  selten  statt, 
und  ein  eigentlich  lappiger  Bau,  wie  er  dem  heerdweisen  Wachs- 
thum entspricht,  ist  selten  ausgesprochen.  Auch  die  Sarkome 
der  Knochen  bleiben  lange  auf  die  Knochengrenze  beschränkt 
und  stellen  einfache,  radiär  auswachsende  Knoten  dar.  Ebenso 
verhalten  sich  viele  Sarkome  der  fibrösen  Häute.  Allein  die  In- 
fektion erstreckt  sich  oft  viel  weiter,  als  die  scheinbare  Ge- 
schwulstgrenze und  daher  erklärt  sich  die  so  oft  constatirte 
Neigung  zu  localen  Recidiven  (R epullulatlo n  der  Fran- 
zosen), selbst  nach  scheinbar  vollständiger  Exstirpation ,  wo- 
durch sich  sogar  die  sonst  am  meisten  gutartigen  Formen  der 
einfachen  Narben -Sarkome  (Keloide)  und  der  Epuliden  aus- 
zeichnen. 

Allein  sehr  gewöhnlich  schreitet  die  continuirliche  Infektion 


*)  Möglicherweise  kommt  auch  eine  Ansteckung  von  Individuum  zxi  In- 
dividuum also  eine  wirkliche  Contagion  vor.  Ein  Kranker  von  Eiselt 
(Prager  Vierte  jahrsschr.  18(51.  Bd.  70.  S.  110),  der  an  Melanose  litt,  be- 
hauptete sich  bei  Pferden  angestecktzu  haben  und  Klencke  (Hiiser's  Arch. 
]»4.:!  Bd.  IV.  Heft  4)  will  sogar  mit  Glück  Impfungeu  von  Melanosen  des 
t-terdes  auf  ein  anderes  Pferd  und  einen  Hund  vorgenommen  haben.  Indess 
ist  diese  Angabe  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen,  da  Gohier  (Wm.  p.338) 
gerade  das  Gegentheil  beichtet:  Impfungen  auf  Pferde  (Braune  und  Füchse) 
^  a  '^'^  ^'''bst  habe  Melanosen  vom  Men- 

schen ohne  Erfolg  in  Wunden  der  Haut  beim  Hund  und  Kauincheu  ge- 
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auch  auf  heterologe  Nachbartheile  fort.  Sarkome  der  Drüsen 
(Brust,  Hoden,  Speicheldrüsen)  setzen  sich  auf  das  umliegende 
Bindegewebe,  die  Fettkapsel,  die  äussere  Haut  fort.  Sarkome 
der  Magenschleimhaut  greifen  in  die  Muskelhaut  und  das  sub- 
seröse Gewebe  über.  Sarkome  der  Choroides  oculi  breiten  sich 
in  dem  Fett  der  Orbita  und  im  Sehnerven  aus.  Allerdings  sind 
es  wesentlich  Gewebe  der  ßindesubstanz,  welche  die  Leitung 
übernehmen,  aber  doch  die  allerverschiedensten.  Nur  die  Knor- 
pel erweisen  sich  im  höchsten  Maasse  widerstandsfähig;  sie  wer- 
den fast  nie  betheiligt.  Ihnen  zunächst  stehen  die  fibrösen  Häute, 
welche  sehr  lange  Zeit  hindurch  eine  Schranke  bilden.  Man 
sieht  dies  nicht  blos  bei  den  intraoculären  Sarkomen,  welche 
sehr  lange  durch  die  Sclerotica  sequestrirt  bleiben,  sondern  be- 
sonders bei  den  Sarkomen  der  Knochen,  welche  durch  die  äussere, 
mehr  elastische  Lage  der  Beinhaut  und  die  umgebenden  Fascien 
zum  grossen  Nutzen  der  Kranken  anhaltend  abgeschlossen  wer- 
den können.  Auch  die  Warzen-Sarkome  am  Papillarkörper  der 
äusseren  Haut  tinden  an  den  elastischen  Schichten  der  Cutis  eine 
wirkungsvolle  Schranke.  Nichtsdestoweniger  werden  diese  Wider- 
stände allmählich  überwunden,  und  die  Infektion  ergiesst  sich 
dann  gewöhnlich  schnell  in  die  weichere  Nachbarschaft*).  Am 
schlimmsten  sieht  man  dies  bei  den  Sarkomen  des  Auges,  die 
durch  die  Knochenlöcher  bis  in  den  Schädelraum  fortwuchern. 

Die  discontinuirliche  Infektion  äussert  sich  in  einer 
etwas  späteren  Zeit.  Gerade  bei  den  Sarkomen  zeigt  sich  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Dissemination  durch  Bildung  neuer 
Heerde  und  Knoten  im  Umkreise  des  Mutterknotens.  Manchmal 
liegen  die  Tochterknoten,  mögen  sie  nun  an  homologen  oder  an 
heterologen  Geweben  auftreten,  sehr  nahe  an  dem  Mutterknoten, 
so  dass  sie  fast  wie  Erzeugnisse  einer  continuirlichen  Infektion 
erscheinen.  Allein  sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  ein  ge- 
wisser, wenn  auch  massiger  Zwischenraum  normalen  Gewebes 
dazwischen  liegt,  und  dass  die  Gesammtheit  der  erkrankten  Re- 
gion als  ein  stark  höckeriges,  vielknotiges  Gebilde  erscheint.  — 
Anderemal  werden  die  Zwischenräume  grösser,  so  dass  Zolllange 
Strecken  und  darüber  frei  bleiben,  und  jeder  Tochterknoten  als 


*)  Für  das  Osteosarkom  bildet  dies  sehr  gut  ab  Hodgkin  (Med.  chir. 
Transact.  1829.  Vol.  XV.  PI.  V.  fig.  2.). 
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eine  selbständige  Bildung  persistirt.  Dies  kommt  namentlich  an 
der  äusseren  Haut,  am  häufigsten  bei  melanotischen  Sarkomen 
vor.  An  den  serösen  Häuten,  besonders  dem  Bauch-  und  Brust- 
fell sind  die  Zwischenräume  zuweilen  noch  grösser,  und  das  grosse 
Netz  wird  durch  solche  disseminirte  Knoten  zuweilen  in  ein  ganz 
knotiges  Blatt  verwandelt.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich 
die  Malignität  der  Sarkome  auf  diese  Dissemination  und  die  lo- 
cale  Recurrenz. 

Anderemal  dagegen  zeigt  sich  die  discontinuirliche  Infektion 
in  der  Form  der  eigentlichen  Metastase:  es  treten  die  secun- 
dären  oder  hier  häufig  tertiären  Knoten  in  den  Lymphdrüsen, 
den  Lungen,  Nieren,  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Knochen  oder 
sonst  wo  auf.  Die  äussere  Erscheinungsform  dieser  Metastasen 
unterscheidet  sie  nicht  von  den  eigentlich  krebsigen.  Sitzen  sie 
im  Innern  der  Organe,  so  bilden  sie,  wie  diese,  kugelige  Knoten 


Fig.  147. 
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von  sehr  regelniässi(?er  Gestalt,  welche  auch  auf  dem  Durchschnitt 
sehr  gewöhnlich  dasselbe  weissliche,  markige  Aussehen  darbioton, 
wie  der  ächte  Markkrebs.  Dieser  hat  allerdings  häuHger  ein 
etwas  mehr  durchscheinendes,  bläulich- weisses  Aussehen,  wäh- 
rend der  Markschwamm  in  seinen  reinsten  Formen  auf  der 
Schnitifläche  milchigweiss,  mehr  undurchsichtig  erscheint.  Sitzen 
die  Metastasen  nahe  der  OberÜäche,  jedoch  noch  innerhalb  des 
Organs,  so  bilden  sie  mehr  halbkugelige,  gegen  die  Oberfläche 
hin  abgeplattete  oder  seicht  hervortretende  Knoten.  Aber  beson- 
ders häutig  tinden  sich  Knoten,  welche  der  Oberfläche  selbst  an- 
gehören und  welche  alsdann  die  Pilzform  der  äusseren  Schwämme 
wiederholen.    An  der  Pleura,  dem  Peritonaeum  und  der  Dura 


rauh,  mit  Osteophytlagen  bekleidet,  welche  in  hohem  Maasse  von  weiten 
Gefässen  durchzogen  sind  und  zum  Theil  in  stachelige  und  blätterige,  die 
Geschwülste  bedeckende  Auswüchse  fortgehen.  Beide  Knoten  waren  mit 
der  Dura  mater  verwachsen,  hatten  sie  jedoch  nicht  durchbrochen  und  das 
Gehirn  zeigte  daher  nur  st;irke  Vertiefungen  au  diesen  Stellen.  Auch  nach 
aussen  ragten  die  Geschwülste  hervor,  waren  hier  jedoch  fast  ganz  ohne 
Andeutung  einer  Knochenschale.  Sie  sassen  a^o  hauptsäclilich  in  der  Diploe. 
Durchschnitten  zeigten  sie  ein  gallertiges,  dunkelrothes,  nur  undeutlich  lap- 
piges Gewebe.    (Präparat  No.  76  b.  vom  Jahre  1861).    Natürl.  Grösse. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  25jährigen  Dienstknecht,  der  am  9.  Jan. 
1861  starb.  Derselbe  hatte  seit  dem  März  1859  nach  dem  Heben  einer 
schweren  Last  lebhafte  Schmerzen  im  Kreuz  und  Genick,  sowie  Stiche  auf 
der  Brust  bei  der  Inspiration  verspürt.  Im  October  liessen  dieselben  nach, 
dagegen  bildete  sich  um  Pfingsten,  nachdem  reissende  Schmerzen  im  Ver- 
laufe des  N  infraorbitalis  vorangegangen  waren,  eine  Hervortreibung  des 
linken  Augapfels.  Die  Geschwulst  wuchs  schnell,  doch  konnte  der  Mann 
noch  im  August  grössere  Schrift  lesen.  Nachdem  verschiedene  Punktionen 
vergeblich  gemacht  waren,  wurde  im  November  der  Bulbus  mit  der  dahiuter- 
gelegenen  Geschwulst  exstirpirt.  Allein  sehr  bald  wucherte  eine  weiche, 
schwammige,  fast  üuktuirende  Geschwulst  hervor,  welche  bald  die  Lidspalte 
überragte  nnd  sich  bis  in  die  Schläfengegend  ausdehnte.  Auch  zeigte  sich 
Isehuiie  und  eine  bis  in  die  Fossa  jugularis  reichende  Geschwulst  des  Ma- 
nubrium  sterni.  Keissende  Schmerzen  traten  abwechselnd  in  den  Gelenken 
der  Arme  nnd  Beine  auf  Zuerst  Schmerzen  im  linken  Arm  mit  Flexion 
der  Hand,  Taubheit  und  dem  Gefühl  der  Lähmung,  dann  Schmerzen  und 
Lähmung  des  linken  Beines,  dann  des  rechten  _]3eines  und  Armes.  Im 
December  liessen  die  Schmerzen  in  dem  Gesicht  nach,  dagegen  traten 
andere  im  Kreuz  auf,  die  bei  jeder  Bewegung  zunahmen.  Auch  bestand 
2  Tage  lang  Incoutinenz  der  Blase  und  des  Afters.  Endlich  zeigten  sich 
Geschwülste  über  der  Nasenwurzel  und  am  rechten  Tuber  parietale; 
die  Schmerzen  in  den  Oberextremitäten,  besonders  der  linken,  steiperten 
sich  und  eines  Tages  trat  beim  Aufrichten  im  Bett  eine  Fraktur  des  linken 
Oberarmkopfes  ein.  Dabei  Fieber,  Abmagerung,  Decubitus,  schliesslich 
Tod.  --  Die  Autopsie  ergab  Myxosarkome  des  11.  und  12.  Brustwirbels,  mch- 
rei'er  Rippen,  beider  Scheitelbeine,  des  Brustbeins  und  des  linken  Oberarms; 
ausserdem  eine  grosse,  fungose,  auch  nach  der  Schädelhöhle  vordringende 
Geschwulst  der  Orbita.  . 

Eine  mikroskopische  Abbildung  des  Gewebes  findet  sich  S.  203  m  t-ig.  Iö7. 
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mater  sind  diese  metastatischen  Pilze  manchmal  zahlreicher,  als 
die  Knoten  der  anstossenden  Eingeweide.  Natürlich  haben  auch 
diese  Metastasen  wieder  die  Fähigkeit  der  Infektion  und  zwar 
namentlich  der  Infektion  der  Nachbartheile.  Gerade  an  den  se- 
rösen Häuten  breiten  sich  von  den  ersten  Metastasen  aus  die  sar- 
koraatösen  Wucherungen  in  einzelnen  Fällen  über  die  ganze  Aus- 
dehnung derselben  aus  (S.  250),  so  dass  sie  zusammenhängende 
Ueberzüge  von  grosser  Mächtigkeit  darstellen. 

Dabei  zeigt  sich  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit,  welche  ge- 
rade die  Sarkome  unter  den  malignen  Gewächsen  auszeichnet, 
nehmlich  die  häufige  Immunität  der  Lymphdrüsen*). 
In  nicht  seltnen  Fällen  erkranken  entferntere  Organe,  wie  die 
Lungen  oder  Leber,  ohne  dass  die  zwischengelegenen  Lymph- 
drüsen die  gleiche  Veränderung  zeigen;  ja,  wie  Grohe**)  mit 
Recht  hervorgehoben  hat,  die  zu  diesen  Organen  gehörigen  Lymph- 
drüsen z.  B.  die  bronchialen  und  mediastinalen ,  erkranken  häu- 
figer, als  die  dem  Ursprungsheerde  zunächst  gelegenen.  Bei  den 
Krebsen  ist  gerade  das  Umgekehrte  die  Regel.  Damit  fällt  die 
Erfahrung  zusammen,  dass  ausgedehntere  Anfüllungen  der  Lymph- 
gefässe  mit  Sarkommasse  fast  gar  nicht  bekannt  sind. 

Diese  Erfahrung  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  meta- 
statische Infektion  bei  den  Sarkomen  hauptsächlich  durch 
das  Blut  erfolgt,  dass  also  dass  Seminiura  von  den  primären 
Knoten  in  die  Gefässe  übergeht.  Bei  den  Melanosen  hat  man 
sich  am  häufigsten  die  Aufgabe  gestellt,  die  Verunreinigung  des 
Blutes  nachzuweisen,  und  es  ist  das  Vorkommen  von  Pigment- 
körnern innerhalb  der  Gefässe  auch  von  einzelnen  Beobachtern 
angegeben  worden***).  Allein  diese  Beobachtungen  können  nicht 
als  beweisend  angesehen  werden.  Auch  bei  der  Melanaemief) 
kommen  Pigmentkörner  und  sogar  Pigmentzellen  im  Blute  vor 
ohne  dass  deshalb  Pigmentgeschwülste  entstehen.  Andererseits 

Lyni2dSn'^Snfer'^rR"lf*'"lT^rT"  Pemberton  fand  sich  Melanose  der 
29  M.,,  ,r  M  P  "^«^li  «ler  von  Eiselt  unter  50  Fällen 

22  Mal,  dagegen  Melanose  der  Leber  je  18  und  28,  der  Lungen  je  12  un3 

Z\  S'^^^  in  Vidal-Bardeleben  a.  a.  0.  S.  538. 
patb.  Vn'l'rt^  ^CJtt''''-  «1"^--  Atlas  der 

t)  Virchow.    Cellularpathologie.    3.  Aufl.  S.  200.  Fig.  83 

Virchow.  G<.Rchwfilste.    2.  ^  r,  ' 
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bilden  sich  in  thrombotischen  Gefässen*)  wirkliche  Pigmente, 
welche  nichts  mit  der  Melanose  zu  thun  haben,  und  selbst  nach 
dem  Tode  können  im  Blut  gewisse  Pseudomelanosen**)  ent- 
stehen, welche  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben.  Man 
muss  daher  hier  sehr  vorsichtig  sein.  Meine  Ansicht  von  der 
Infektion  des  Blutes  stützt  sich  nicht  sowohl  auf  den  direkten 
Nachweis  körperlicher  Theile,  welche  doch  nicht  blos  Körner, 
sondern  wirkliche  Zellen  oder  mindestens  Kerne  sein  sollten,  als 
vielmehr  auf  die  Chronologie  und  Phänomenologie  der  Secundär- 
knoten.  Gerade  bei  den  am  meisten  ausgezeichneten  Formen 
z.  B.  bei  den  Osteoidsarkomen  habe  ich  wiederholt  Metastasen 
in  den  Lungen  gesehen,  ohne  dass  irgend  ein  zwischen  gelegenes 
Organ,  namentlich  ohne  dass  irgend  eine  Lymphdrüse  analog 
erkrankt  gewesen  wäre. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  inficirenden  Substanz,  dem 
Sarkom-Miasma  anbelangt,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
ungewöhnlich  viele  Umstände  dafür  sprechen,  dass  dieselbe  wirk- 
lich durch  Zellen  dargestellt  wird.  Hierfür  zeugt  zunächst  die 
Multiplicität  mancher  Sarkome  der  serösen  Häute  bei 
gleichzeitiger  Beschränkung  derselben  auf  eine  ein- 
zige Höhle,  wie  es  namentlich  in  der  Bauchhöhle  vorkommt. 
Ich  habe  früher  eine  eigenthümliche  Krankheit  des  Rindviehes 
beschrieben***),  die  sogenannte  Perlsucht  oder  Franzosenkrank- 
heit, bei  welcher  dies  in  der  auffälligsten  Weise  vorkommt.  Ob- 
wohl ich  diese  Krankheit  als  -eine  Art  von  Sarkomatose  deuten 
zu  müssen  glaubte,  so  will  ich  doch  auf  sie  nicht  das  Haupt- 
gewicht legen.  Aber  ganz  ähnliche  Fälle  kommen  auch  beim 
Menschen  vor.  Wäre  eine  einfache  Flüssigkeit  der  Träger 
des  Miasma's,  so  würde  wahrscheinlich  auch  immer  eine  mehr 
diffuse  Erkrankung  des  Bauchfelles  oder  wenigstens  gewisser  Re- 
gionen desselben  vorkommen,  wie  ich  sie  freilich  zuweilen  an 
der  Excavatio  rectovesicalis  oder  in  Bruchsäcken  gesehen  habe. 
Aber  in  der  Regel  finden  sich  zahlreiche  Knoten,  welche  von 
einander  getrennt  sind  und  die  verschiedensten  Theile  der  inne- 


•    *)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  400.  ■    .  i 

**)  Virchow.   Gesammelte  Abhandi.  S.  730.  Note.   Grohe.  Mein  Arcb. 


Bd.  XX.  S.  307.  y   ^  ..^ 

***)  Virchow.    Würzb.  Verhandl.  Bd.  VII.  b.  143. 
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ren  Bauchfläche  und  der  Oberfläche  der  Unter] eibsorgane  ein- 
nehmen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  manchen  Disseminationen  an 
der  Haut  und  Unterhaut,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Warzen-Sar- 
komen vorkommen.  Im  Umkreise  der  zuerst  erkrankten  Stelle 
brechen  immer  neue,  zuweilen  ziemlich  entfernte  Knötchen  her- 
vor, sei  es,  dass  der  Mutterknoten  exstirpirt  worden  ist,  sei  es 
dass  er  sitzen  blieb.  Am  auffälligsten  und  am  häutigsten  beob- 
achtet ist  dies  bei  den  Melanosen,  wo  man  die  Entstehung  der 
neuen  Knoten  von  der  Bildung  der  kleinsten  schwarzen  Pünkt- 
chen und  Stippchen  an  verfolgen  kann.  Manchmal  liegen  die 
neuen  Eruptionsstellen  in  der  Richtung  der  Blut-  und  Saftströ- 
mungen. Der  Mutterknoten  war  z.  B.  an  dem  Fusse,  die  Toch- 
terknoten am  Unter-  oder  Oberschenkel,  aier  der  Mutterknoten 
wuchs  am  Auge,  die  Tochterknoten  im  retroocularen  Fett  oder 
um  den  Opticus.  Anderemal  dagegen  liegen  die  neuen  Knoten 
ausserhalb  der  Stromrichtung  oder  geradesweges  ge- 
gen dieselbe.  Eine  Melanose  am  Augenlid  erzeugt  Tochterknöt- 
chen  an  der  Conjunctiva  bulbi,  nach  einer  Melanose  der  Orbita  folgt 
die  analoge  Erkrankung  der  Parotis  oder  der  Pia  mater  cere- 
bralis  an  der  Convexität  der  Hemisphären.  In  solchen  Fällen 
würde  die  Dissemiuation  sich  am  leichtesten  erklären,  wenn  man 
sie  auf  bewegliche,  wandernde  Zellen  beziehen  könnte,  wie 
sie  von  v.  Recklinghausen  und  mir*)  in  pathologischen' Bil- 
dungen nachgewiesen  sind.  Nur  fehlt  gerade  für  die  hier  in 
Frage  kommenden  Formen  noch  der  unmittelbare  Nachweis. 

Jedenfalls  würde  ich  aber  auch  in  diesen  Fällen,  wie  sonst 
(Bd.  L,  S.  55),  die  disseminirenden  Zellen,  wenn  sie  nachgewie- 
sen werden  können,  nicht  für  die  Ausgangspunkte  der  neuen 
Bildungen  selbst,  nicht  für  wirkliche  Matrices  halten,  sondern  nur 
für  Erreger,  welche  das  Gewebe  der  secundär  erkrankenden  Stel- 
len zu  der  Neubildung  anreizen.  Gerade  bei  secundärer  Mela- 
nosenbildung  habe  ich  mit  zuerst  die  Proliferation  des  Binde- 
gewebes m  der  Parotis  beobachtet**)  und  nachher  (üese  Beob- 
achtung vielfach  bestätigt.  Man  sieht  die  junge  Wucherung  von 
derjemsten  Kerntheilung  an  bis  zu  der  ausgeprägtesten  Zellen- 

T7K  *]  ^-.^^'^''J^l'nshausen.    Mein  Arcliiv.  Bd  XXIX  «5  n\i   Mt  u 
Ebendaselbst  S.  237     Vgl.  dieses  Werk  Bd.  I  S.  469  '^^«how. 
)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.  S.  284.  Fig.  108. 

17* 


260 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Wucherung.  Auch  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  selbst 
bei  der  ausgemachtesten,  universellen  Melanose  einzelne  ganz 
ungefärbte  Tochterknoten  vorkommen*),  deren  Bildung  sich  leicht 
begreift,  wenn  man  sie  aus  dem  ungefärbten  Bindegewebe  und 
nicht  aus  gefärbten  Seminalzellen  ableitet. 

Sind  aber  die  Zellen  nur  Träger  des  Miasma's ,  der  infici- 
renden  Substanz,  so  wird  man  auch  eine  direkte  Wirkung  dieses 
Miasmas  ohne  Vermittelung  von  Zellen  für  gewisse  Fälle  zugeben 
müssen.  Darüber  lässt  sich  etwas  Genaueres  vor  der  Hand  nicht 
sagen.  Vielfach  ist  diese  Frage,  freilich  in  etwas  ungenauer 
Formulirung,  bei  den  Melanosen  aufgeworfen  worden,  und  ich 
behalte  mir  vor,  darauf  noch  zurückzukommen.  Hier  genügt  es 
zunächst,  die  Malignität  der  Sarkome  des  Genaueren  dargelegt 
zu  haben.  — 

In  dem  Mitgetheilten  ist  zugleich  ein  grosser  Theil  desjeni- 
gen enthalten,  was  über  den  Verlauf  der  Sarkome  gesagt  wer- 
den kann.  Indem  die  Elemente  desselben  sich  wie  eigentliche 
Parenchymzellen  verhalten,  so  theilen  sie  auch  die  Eigenschaft 
der  relativen  Dauerhaftigkeit,  durch  welche  Parenchymzellen  mehr 
oder  weniger  ausgezeichnet  sind.  Daraus  folgt  wiederum  die 
relative  Dauerhaftigkeit  der  Geschwulst  als  Ganzen,  welche 
zuweilen  viele  Jahre  als  solche  persistiren  kann.  Ein  con- 
Statirter  Fall  spontaner  Heilung  von  Sarkom  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden**).'  Ich  will  damit  nicht  sagen, 
dass  eine  freiwillige  Rückbildung  unmöglich  sei.  In  gewissen 
Abschnitten  ist  sie  sogar  nicht  selten,  aber  gerade  derartige  Ge- 
wächse haben  gewöhnlich  eine  fortschreitende,  man  möchte  sa- 
gen, fressende  Neigung  zur  Infektion  der  Nachbarschaft,  und  die 
neue  Erkrankung  der  Peripherie  übertrifft  meist  die  durch  rück- 
schreitende Prozesse  im  Innern  gewonnene  Besserung. 

Diese  partielle  Rückbildung  erfolgt  auf  dem  Wege  der 
Fettmetamorphose***),  welche  an  den  Zellen  stattfindet  und 
sie  nach  und  nach  in  Körnchenzellen,  Körnchenkugeln  und 
schliesslich  in  emulsiven,  lettigen  Detritus  verwandelt.  Es  giebt 
keine  Art  von  Sarkomzellen,  an  welchen  diese  Rückbildung  nicht 


*1  Virchow    Archiv.  Bd  I.  S.  47.3.  „    ,.         j    •  u 

**)  Einen  scheinbar  zurückgeblldeten  Fall  von  Epul.s  werde  ich  spater 

anfiiliren.  .     r,,  t  c  iqc 

***)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  ö.  147,  lao. 
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gelegentlich  zu  beobachtea  wäre.  Sie  kommt  eben  so  sehr  bei 
den  gröHSten  Spindel-  und  Netzzellen,  wie  bei  den  vielkörnigen 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  und  bei  den  kleinsten  Kugelzellen 
vor.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  zellenreichen 
Sarkome,  sowie  überhaupt  die  schnell  wachsenden  Formen  am 
meisten  dazu  neigen.  Hier  geschieht  es,  dass  ganze  Abschnitte 
der  Geschwulst  auf  einmal  in  die  Rückbildung  verfallen.  In  die- 
sem Falle  macht  sich  die  Veränderung  schon  für  das  blosse  Auge 
bemerkbar  durch  die  trübe,  gelbe,  gelbweisse  oder  weissgelbe 
Farbe,  welche  die  fettig  metamorphosirten  Theile  darbieten. 

Bei  den  harten  Formen,  namentlich  bei  den  Fibrosarkomen, 
lässt  sich  kaum  bezweifeln,  dass  durch  die  Fettmetamorphose 
öfters  der  Eintritt  einer  Resorption  eingeleitet  wird.  Die  betref- 
fenden Theile  sinken  ein,  nehmen  ein  festeres,  narbenartiges  Aus- 
sehen an  und  zeigen  später  ein  sehr  zellenarmes  Fasergewebe. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  weichen  Formen.  Bei  manchen 
derselben,  namentlich  bei  medullären  Glio-  und  Myxosarkomen, 
nehmen  die  regressiven  Stellen  ein  fleckiges  Aussehen  und  eine 
mehr  breiige  Beschaffenheit  an.  Zuweilen  ist  damit  eine  theil- 
weise  Resorption  verbunden:  die  Stellen  erscheinen  trockner, 
gelber,  sie  erfahren  eine  Art  von  käsiger  Verdichtung, 
welche  eine  gewisse  AehnUchkeit  mit  den  späteren  Stadien  der 
Tuberkulose  darbieten  kann  und  die  ich  daher  früher  auch  als 
tuberkelartige  Metamorphose  oder  Tu berkulisation  be- 
zeichnet habe*).  Sie  unterscheidet  sich  von  der  wirklichen  tu- 
berkulösen Käsebildung  durch  ihre  grössere  Lockerheit  und  Feuch- 
tigkeit, ist  aber  am  schwierigsten  zu  unterscheiden  von  der  Ver- 
käsung syphilitischer  Gummigeschwülste.  Ja,  ich  kann  nicht 
leugnen,  dass  es,  namentlich  am  Gehirn,  Fälle  giebt,  in  denen  ich 
vom  blos  anatomischen  Standpunkte  aus  eine  sichere  Grenze  zwi- 
schen Gummata  und  käsigen  Gliosarkomen  nicht  zu  zieiien  weiss. 

Anderemal  ist  die  Folge  der  Fettmetaraorphose  Erwei- 
chung. Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  inmitten 
grosser  Markschwämme  mit  reicherer  Vascularisation  sehr  um- 
fangreiche Verfettung  eintritt.  Gewöhnlich  greift  diese  auch  auf 
die  Gefässwandungen  selbst  über,  und  es  erklärt  sich  wohl  daraus, 
dass  auch  nicht  selten  Gefässrupturen  und  parenchymatöse  Blu- 


*)  Virchow.    Würzburger  Verhandlungen.    Bd.  II.  S.  73. 
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tungen  hinzutreten.  In  solchen  Fällen  pflegt  die  Erweichung 
in  wirkliche  Ulceration  fortzugehen.  Anderemal  dagegen  wird 
das  durch  die  Fettmetamorphose  zerfallene  Material  resorbirt,  die 
Lücke  aber  wegen  der  Resistenz  des  peripherischen  Geschwulst- 
gewebes nicht  durch  Nachsinken  des  letzteren  ausgefüllt,  vielmehr 
das  Resorbirte  durch  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  So  entsteht  eine 
Art  von  Cyste,  wie  ich  sie  namentlich  bei  Hirnsarkomen  öfters 
gesellen  habe.  Will  man  diese  Form  Cystosarkom  nennen,  so 
darf  man  sie  nicht  mit  anderen  cystischen  Formen  verwechseln, 
welche  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  damit  haben  (S.  191). 

Von  der  fettigen  Erweichung  verschieden  ist  die  gewöhnlich 
sogenannte  Erweichung,  welche  durch  die  fortschreitende 
Wucherung  der  zelligen  Theile  bedingt  wird.  Hierbei  handelt  es 
sich  nicht  um  einen  Zerfall  der  Elemente,  also  nicht  um  einen 
regressiven  Frocess,  sondern  nur  um  einen  Zerfall  der  Geschwulst 
durch  das  Ueberhandnehmen  der  zelligen  Theile  und  das  Ver- 
schwinden derintercellularsubstanz,  also  um  einen  progressiven Pro- 
cess.   Dieser  ist  der  gewöhnliche  Vorläufer  der  Versch wärung. 

Im  Ganzen  neigen  die  Sarkome  wenig  zur  Ulceration.  Aber 
es  giebt  keine  Form  derselben,  welche  nicht  endlich  aufbrechen 
und  ein  Geschwür  liefern  könnte.  Die  harten  Formen,  welche 
zugleich  in  der  Regel  ein  langsameres  Wachsthum  haben,  bleiben 
am  längsten  geschlossene  Geschwülste  und  erreichen  daher  zu- 
weilen eine  colossale  Grösse.  Liegen  sie  an  einer  Oberfläche, 
wo  sie  äusseren  Reizen  leichter  zugänglich  sind,  so  wird  die  sie 
bedeckende  Haut  gewöhnlich  mehr  und  mehr  geröthet,  endlich 
kommen  kleine  Blutungen,  es  bilden  sich  Krusten  und  Schörfe, 
unter  denen  manchmal  eine  ganz  einfache  Eiterung  besteht,  so 
lange  noch  mehr  normale  Theile  die  Decke  bilden,  und  nur  lang- 
sam greift  die  Verschwärung  in  die  eigentliche  Substanz  des  Ge- 
wächses über.  Aber  auch  dann  schreitet  sie  zuweilen  sehr  träge 
weiter,  die  Absonderung  bleibt  spärlich,  sie  ist  mehr  wässerig 
oder  blutig-wässerig,  der  Geschwürsgrund  ist  derb,  wenig  uneben 
und  oft  kraterförmig  auf  der  Höhe  des  Geschwulstknotens.  Bei 
den  weichen,  namentlich  den  zellenreichen  Formen  dagegen  ver- 
grössert  sich  das  Geschwür  schnell,  die  Absonderung  ist  reich- 
lich, häutig  blutig,  oft  faulig,  der  Geschwürsgrund  uneben,  zottig, 
fungös,  dem  krebsigen  in  hohem  Maasse  ähnlich.  Ulceröse  Me- 
lanosarkome  liefern  natürlich  eine  schwarze,  dintenähnlicbe  Ab- 
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sondexung.  Ist  die  jauchig-faulige  Zerstörung  sehr  erhebh'ch,  so 
kann  sie  bis  in  die  grösste  Tiefe  eindringen.  Namentlich  bei 
Knochensarkomen  kommt  es  vor,  dass  die  Verjauchung  von  der 
äusseren  Haut  bis  in  das  Innere  der  Knochen  greift  und  grosse 
Kloaken  erzeugt.  Bei  eigentlichen  Orfteosarkomen  (Osteoiden) 
werden  grosse  Stücke  der  neugebildeten  Knoclientheile  nekrotisch 
und  mit  ausgestossen.  Bei  weichen  Sarkomen  der  Knochen  da- 
gegen entstehen  Höhlen  von  beträchtlichem  Umfange,  aus  denen 
Jauche,  Blut  und  Geschwulstfetzen  sich  entleeren. 

Immerhin  ist  das  ulcerative  Stadium  bei  den  Sarkomen  das 
weniger  wichtige.  Ihre  prognostische  Bedeutung  wird  am 
meisten  bestimmt  einerseits  durch  Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst, 
andererseits  durch  ihre  Infektionsfähigkeit.  Eine  eigentliciie  Ka- 
chexie, wie  sie  bei  den  Krebsen  so  viel  beschrieben  ist,  tritt  sel- 
ten und  dann  erst  spät  hervor.  Ausgedehnte,  namentlich  mit 
Blutungen  verbundene  Ulceration  oder  die  Erkrankung  wichtiger 
Organe  der  allgemeinen  Ernährung  können  auch  beim  Sarkom 
alle  Erscheinungen  der  Oligämie,  des  Marasmus  und  der  Inani- 
tion  hervorrufen ,  aber  Beides  ist  ungleich  seltener  als  bei  den 
Carcinomen.  Es  kommt  dazu,  dass  der  Verlauf  der  Sarkome  in 
der  Regel  ein  mehr  latenter  ist  und  dass  namentlich  jene  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  gleichfalls  bei  vielen  Krebsen  so  auffällig  ist, 
häufig  fehlt.  Am  gewöhnlichsten  kommt  sie  bei  gewissen  Kno- 
chensarkomen, sowie  bei  den  inneren  Melanosen  des  Auges  vor, 
jedoch  haben  wir  schon  gesehen,  dass  sie  hier  möglicherweise 
auch  auf  entzündliche  Stadien  des  Uebels  zu  beziehen  ist.  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  dies  für  die  ganze  Dauer  der  Erkran- 
kung gilt,  vielmehr  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Druck  auf  die  Nerven  und  die  Spannung 
der  Theile,  wie  anderer  Orten,  die  Ursache  des  Schmerzes  ist. 
Der  Umstand,  dass  man  selbst  im  Mittelpunkt  alter  und  grosser 
Sarkome  noch  ganz  kleine  Nerven  intakt  vorfindet,  erklärt  sehr 
gut  die  gelegentliche  Schraerzhaitigkeit  einzelner  Sarkome,  welche 
für  die  grosse  Meiirzahl  entschieden  ausgeschlossen  werden  kann. 

Von  vorwiegender  Bedeutung  ist  der  Sitz  der  Sarkome 
mit  den  daraus  hervorgehenden  Störungen,  welche  natürlich  mit 
der  wachsenden  Grösse  der  Geschwulst  zunehmen.  Schon  lange 
haben  die  Thierärzte  nachgewiesen,  wie  gross  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  für  den  klinischen  Verlauf  der  Melanosen  des 
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Pfenles  ist.  Insbesonrlere  die  zuweilen  colossalen  Geschwülste 
im  Thorax  bringen  unmittelbare  Lebensgefahr,  während  die  Ge- 
nerühsation  an  sich  ziemlich  gut  ertragen  wird*).  Beim  Men- 
schen stehen  diesen  Erfahrungen  am  nächsten  diejenigen,  welche 
d.e  grossen  Mediastinal-Sarkome  liefern,  welche  durch  den  Druck 
auf  die  Luftwege  und  Gefässe,  durch  Uebergreifen  auf  den  Herz- 
beutel und  die  Lungen  die  schlimmsten  Gefahren  bringen.  Sehr 
umfangreiche  Eierstocks-Sarkome  können  ohne  erheblichen  Scha- 
den bestehen,  so  lange  sie  nicht  durch  Druck  auf  Harnblase  oder 
Ureteren,  auf  Darm  oder  Geftisse  wichtige  Secundärstörungen 
setzen.  Sehr  kleine  Sarkome  der  Rückenmarkshäute  oder  der 
Hirnsubstanz  können  dagegen  die  allerwichtigsten  Symptome  be- 
dingen, wenn  sie  an  Orten  von  principaler  Bedeutung  sich  ent- 
wickeln. Will  man  sich  ein  Bild  von  der  nach  dem  Sitze  und 
der  Grösse  wechselnden  Bedeutung  bestimmter  Sarkomformen 
machen,  so  bieten  die  des  Oberkiefers  wohl  das  beste  Beispiel. 
Während  die  kleineren  und  die  meiir  gegen  die  Zahnränder  hin 
entwickelten  veriiältnissmässig  unschuldig  erscheinen,  bedingen 
die  grossen,  welche  den  Kiefer  ausdehnen,  sich  in  die  Nasenhöhle, 
in  den  Schlund  vordrängen,  die  schwersten  Zufälle,  indem  sie 
das  Auge  dislociren,  die  Knochen  atrophiren,  in  die  Schädelhöhle 
eindringen  u.  s  f. 

Es  ist  leic-ht  zu  ermessen,  dass  über  der  Gefahr  dieser  rein 
örtlichen  Zufälle  die  Frage  nach  .der  Infektionsfähigkeit  der 
Geschwulst  häufig  in  den  Hintergrund  tritt.  Denn  das  praktische 
Handeln  des  Chirurgen  wird  durch  jene  Gefahr  unmittelbar  be- 
stimmt. Allein  unerheblich  ist  deshalb  jene  andere  Frage  von 
der  Infektionsfälligkeit  nicht,  denn  ihre  Beantwortung  entscheidet 
auch  in  den  Fällen ,  wo  die  Operation  als  solche  unzweifelhaft 
gefordert  wird,  über  die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  vorzunehmen 
ist,  und  in  den  übrigen  Fällen  über  die  Zeit  und  die  Form,  in 
welcher  sie  ausgeführt  werden  soll.  Ob  man  exstirpirt  oder  re- 
secirt  oder  amputirt,  davon  kann  ja  möglicherweise  das  ganze 
künftige  Geschick  des  Kranken  abhängen. 

Gerade  bei  den  Sarkomen  zögert  man  oft  viel  länger  mit 
der  Operation,  weil  die  Geschwulst  ein  unschuldiges  Aussehen 


♦)  H.  Bouley.  Recueil  de  med.  veter.  prat.  Paris.  1851.  3e  ScSr.  T.  VUI. 
p.  713. 
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hat,  vielleicht  sehr  langsam  wächst,  iinschmerzhaft  ist,  keine  Nei- 
gung zur  Ulceration  oder  Erweichung  zeigt  und  den  Kranken  nur 
massig  belästigt.  Auch  die  relative  Immunität  der  Lymphdrüsen 
trägt  zur  Stellung  einer  günstigen  Diagnose  viel  bei.  Darüber 
versäumt  man  leicht  die  Zeit  der  günstigen  Prognose,  wo  die 
Geschwulst  wirldich  ein  örtliches  Uebel  ist  und  bequem  und  voll- 
ständig entfernt  werden  kann.  Inzwischen  schreitet  die  Infektion 
in  die  Nachbarschaft  fort,  vielleicht  disseminiren  sich  die  Keime 
in  grösserer  Ausbreitung  oder  es  beginnen  schon  entfernte  Meta- 
stasen. Kommt  man  dann  später  doch  zur  Operation,  so  brechen 
nach  derselben  an  verschiedenen  Orten  mit  grösserer  Gewalt  die 
neuen  Knoten  hervor.  Dann  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  die 
Geschwulst,  die  man  früher  vielleicht  für  eine  einfache  Hyper- 
trophie oder  ein  rein  örtliches,  gutartiges  Uebel  gehalten  hatte, 
nicht  ein  Krebs  war? 

Für  fast  jede  einzelne  Sarkomform  ist  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  sie  an  sich  ein 
rein  örtliches,  gutartiges  Uebel  sei.  Die  Melanose,  die  übro- 
plastische  Geschwulst,  das  Myeloid  sind  von  namhaften  Beob- 
achtern als  solche  örtliche  und  gutartige  Uebel  bezeichnet  worden. 
Ein  Fall  nach  dem  anderen  hat  diese  Auffassung  widerlegt.  Die 
ersten  schlimmen  Fälle  hat  man  gewöhnlich  als  Ausnahmen  be- 
trachtet oder  als  Combinationen  mit  bösartigen  Formen,  namentlich 
Krebs  gedeutet,  bis  allmählich  die  Ueberzeugung  sich  festgestellt  hat, 
dass  auch  diese  Sarkome  als  solche  bösartig  sein  können.  Von 
dieser  Möglichkeit  sind  dann  wieder  andere  zu  der  allgemeinen 
Behauptung  fortgeschritten,  dass  sie  bösartig  oder,  wie  der  prak- 
tische Chirurg  zu  sagen  liebt,  krebsig  sind.  So  ist  aus  der 
Melanose  der  melanotische,  aus  der  tibroplastischen  Geschwulst 
der  Bündelkrebs  geworden  und  von  dem  Myeloid  wird  es  wahr- 
schemlich  nicht  lange  dauern,  dass  man  auch  eine  besondere 
Krebsform  daraus  macht. 

Wie  schwierig  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist,  zeigt  das 
Beispiel  eines  so  sorgfältigen  Beobachters,  wie  Benno  Rein- 
hardt*), welcher  erklärt,  dass  das  Cystosarkom  der  weiblichen 
Brust  einen  höheren  Entwickelungsgrad  der  Brustdrüsenhyper- 
troph.e  darstellt  und  dass  nach  der  Exstirpation  eines  solchen 

*)  B.  Reinhardt.    Annalen  der  Charit^,  ßd.  IL  S.  18. 
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krebsige  Degenerationen  in  den  verschiedensten  Organen  auftre- 
ten können.  Aehnliche  Aufstellungen  haben  andere  Beobachter*) 
an  anderen  Orten  gemacht,  wie  ich  namentlich  bei  den  Sarkomen 
der  Knochen  genauer  nachweisen  werde.  Ich  halte  dies  für  eine 
falsche  Deutung.  Ein  Fibrom  kann  durch  Metaplasie  zu  einem 
Fibrosarkom  werden,  obwohl  auch  dies  gewiss  sehr  selten  der 
Fall  ist,  wenn  einmal  das  Fibrom  fertig  ist;  das  Fibrosarkom 
kann  durch  üppige  Zellenwucherung  medullär  werden  und  die 
Metastasen,  die  es  macht,  können  dies  in  noch  höherem  Grade. 
Aber  trotz  aller  Medullarität  sind  sie  Sarkome,  und  ein  sicheres 
prognostisches  Urtheil  wird  sich  nur  gewinnen  lassen,  wenn  man 
daran  festhält,  dass  die  Sarkome  an  sich  weder  gutartig,  noch 
bösartig  sind,  dass  sievielm ehr  eine  unschuldige  Periode 
haben,  später  aber  bösartig  werden  können,  und  dass 
in  Beziehung  auf  diese  beschränkte  Bösartigkeit  eine 
gewisse  Stufenreihe  zwischen  den  verschiedenen  Un- 
terarten des  Sarkoms  besteht. 

Diese  Stufenreihe  lässt  sich  aber  nicht  ganz  einfach  aufstel- 
len. Man  kann  sie  nur  nach  den  drei  Graden  der  Bösartigkeit 
(locale  Infektion,  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  und  Meta- 
stase in  die  Entfernung)  aufstellen.  Fast  jede  Sarkomart  hat  eine 
gewisse  Neigung  zu  örtlichen  Recidiven.  Manche  Schwämme 
werden  4  — 5  Mal  und  noch  öfter  an  derselben  Stelle  operirt. 
Meiner  Meinung  nach  erklärt  sich  dies'  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Zone  der  latenten  Erkrankung  ungleich  weiter  hinaus- 
greift, als  man  nach  Gefühl  und  Aussehen  erwarten  sollte,  und 
dass  daher  sehr  häufig  die  Operation  nicht  tief  und  umfangreich 
genug  geschieht.  Würde  man  regelmässig  die  Schnittflächen  des 
exstirpirten  Theils  genau  untersuchen,  so  würde  man  sich  von  der 
ünvollständigkeit  der  Operation  meist  sofort  überzeugen  können. 
Statt  dessen  lässt  man  sich  oft  nur  durch  den  weiteren  Verlauf 
belehren,  und  man  kann  von  Glück  sagen,  wenn  endlich,  viel- 
leicht erst  nach  der  dritten  oder  vierten,  hinreichend  tiefen  oder 
umfangreichen  Exstirpaiion  oder  gar  erst  nach  einer  Resection  oder 
Amputation  trotz  aller  voraufgegangenen  Recidive  eme  dauerhafte 
Heilung  erzielt  wird.    Selbst  bei  den  schlimmsten  Formen,  wie 
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bei  der  Melanose,  giebt  es  Fälle,  wo  eine  dauerhafte  örtliche 
Heilung  erfolgte. 

Aber  freilich  schützt  die  örtliche  Heilung  nur  dann  vor  Dis- 
semination  und  Metastase,  wenn  sie  rechtzeitig  herbeigeführt  ist. 
Leider  fehlt  dasjenige  Zeichen,  welches  uns  bei  den  Krebsen  noit 
einer  gewissen  Sicherheit  leitet,  die  Affektion  der  Lymphdrüsen, 
bei  den  Schwämmen  nur  zu  oft,  und  die  Latenz  sowohl  der 
Dissemination,  als  selbst  der  schon  begonnenen  Me- 
tastase täuscht  auch  den  erfahrenen  Beobachter.  Man  wird  da- 
her immerhin  auch  in  einer  späteren  Zeit  in  der  Regel  operiren 
müssen,  da  ein  bestimmtes  Zeitmaass  für  den  Eintritt  der  un- 
günstigeren Zufälle  eben  nicht  existirt,  und  da  mit  Ausnahme 
der  Melanose  für  alle  Unterarten  des  Sarkoms  gelungene  Fälle 
dauerhafter  Heilung  selbst  nach  langer  Dauer  des  Uebels  vor- 
liegen. Auch  hei  der  Melanose  ist  die  Möglichkeit  vollständiger 
Heilung  keinesweges  ausgeschlossen;  die  unkritische  Beobachtung, 
welche  zwischen  Melanomen,  Melanosarkomen  und  Melanocarci- 
nomen  nicht  unterschied,  hat  nur  die  Frage  in  eine  für  den  Augen- 
blick unlösbare  Verwirrung  gebracht. 

Einzelne  Sarkomarten  sind  gerade  umgekehrt  in  ein  zu  gün- 
stiges Licht  gestellt  worden,  weil  in  der  Regel  eine  dauerhafte  Hei- 
lung zu  Stande  kommt.  Dahin  zähle  ich  insbesondere  das  Spindel- 
zellensarkom (die  fibroplastische  Geschwulst)  und  das  Riesen- 
zellensarkom  (Myeloidgescliwulst).  Beide  gehen  sehr  häufig  von 
relativ  harten  Theilen,  das  erstere  von  Fascien  oder  Häuten,  das 
andere  von  Knochen  aus,  welche  sogleich  von  vornherein  in  grös- 
serer Ausdehnung  mitentfernt  werden.  Auch  haben  sie  unzwei- 
felhaft geringere  Neigung  zur  Verbreitung  in  die  Nachbarschaft 
oder  in  die  Ferne.  Aber  die  Möglichkeit  dazu  fehlt  auch  bei 
ihnen  nicht.  Sie  ist  bis  jetzt  nur  bei  den  ganz  harten  Fibro- 
sarkomen,  welche  den  Fibromen  nahe  stehen,  so  namentlich  bei 
den  Narbensarkomen,  fast  ganz  auszuschliessen.  Ausserdem  zei- 
gen gewisse  Organe,  z.  B.  das  Gehirn,  eine  ungewöhnlich  geringe 
Neigung  zur  Propagation  des  Hebels. 

Der  Chirurg  hat  hauptsächlich  zwei  Kennzeichen  der  dro- 
henden Infektionsgefahr.  Das  erste  ist  die  sogenannte  Adhä- 
renz, welche  das  Herüberwachsen  der  Geschwulst  von  ihrem 
Matriculargewebe  in  die  Nachbarschaft,  das  Hervorwuchern  neuer 
Geschwulsttheile  in  dem  Nachbargewebe  bezeichnet.    Dies  ist 
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offenbar  ein  höherer  Grad  der  örtlichen  Infektion,  als  die  vorher 
erwähnte  latente  Zone  des  Muttergewebes  selbst.   Das  zweite  ist 
die  Perforation  härterer  Scheidewände,  welche  die  Geschwulst 
in  ihrer  Ausbreitung  hinderten.    Die  Erfahrung  lehrt  nehmlich, 
dass  manche  Sarkome  längere  Zeit  sequestrirt  wei'den  durch 
resistentere  Umgebungen.    Am  meisten  widerstehen  knorpelige 
Schichten.   Die  Sarkome  der  Gelenkenden  begrenzen  sich  fast  je- 
desmal an  dem  Gelenkknorpel,  so  dass  die  Gelenkhöhlen  lange 
geschützt  bleiben.    Später  umwächst  das  Sarkom  nicht  selten 
den  Knorpel,  dringt  von  aussen  in  das  Gelenk  ein  und  der  Knor- 
pel kann  ganz  in  Sarkommasse  eingeschlossen  werden,  aber  er 
zeigt  fast  gar  keine  Fähigkeit,  sich  anstecken  zu  lassen.  Eine 
ähnliche,  wenngleich  geringere  Resistenz  findet  sich  an  anderen 
festen  Geweben,  namentlich  den  fibrösen*Häuten,  den  Wandungen 
grösserer  Gefässe.   So  lange  ein  Sarkom  im  Knochen  eingeschlos- 
sen ist,  so  lauge  fehlt  die  Dissemination  in  die  Umgebung  fast 
ganz.    Wird  die  Knochenrinde  oder  gar  die  Beinhaut  endlich 
durchbrochen,  dann  beginnt  mit  einem  Male  ein  rapideres  Wachs- 
thum.    Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sarkomen  des  inneren 
Auges,  die  von  der  Retina  oder  Choroides  ausgehen  und  lange 
Zeit  in  dem  Bulbus  eingeschlossen  bleiben.    Durchbrechen  sie 
endlich  die  Sklerotica,  die  gewöhnlich  beträchtlichen  Widerstand 
leistet,  und  erscheint  erst  ein  kleiner  Tumor  ausserhalb  dieser 
Haut,  dann  beginnt  das  Wachsthum  ' mit  grosser  Rapidität  vor- 
wärts zu  schreiten.   Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Fascien. 
Die  an  sich  so  schlimmen  Sarkome  an  den  Ge.lenkenden  der 
Röhrenknochen  liegen  eine  gewisse  Zeit  lang  subfascial.   Je  stär- 
ker die  Geschwulst  wächst,  um  so  mehr  wird  die  Fascie  ge- 
spannt, um  so  stärker  ist  also  auch  ihr  Rückdruck,  und  so  lange 
die  Fascie  unversehrt  bleibt,  ist  der  Organismus  relativ  geschützt. 
Wird  aber  die  Fascie  durchbrochen,  dann  beginnt  das  Wachs- 
thum lokal  sehr  stark  zu  werden  und  die  Propagation  in  die 
Ferne  pflegt  sich  einzustellen. 

Nach  diesen  Umständen  muss  man  die  Beurtheilung  der  ein- 
zelnen Fälle  auffassen  und  niemals  aus  dem  Auge  verlieren,  dass 
die  Malignität  der  Sarkome  nicht  nach  einer  absolut  gültigen  und 
feststehenden  Skala  zu  entscheiden,  sondern  mit  ^^  f^^'^^"^^ 
sichtigung  der  individuellen  Verhältnisse  sowohl  des  Kranken, 
r  des  befallenen  Organs  abzuschätzen  ist.    Die  Erfahrung  des 
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einen  Falles  ist  für  die  Beurtheilung  eines  anderen  oft  ganz  trü- 
gerisch, imd  allgemeine  Regeln  über  Malignität  gelten  eigentlich 
nur  für'  die  Medullarsarkome,  insbesondere  für  die  gefärbten,  die 
a-ewöhnlich  sogenannten  Melanosen. 

"  Im  Ganzen  ist  nehmlich  die  Malignität  grösser  bei  solchen 
Sarkomen,  welche  sehr  reich  an  Zellen  und  namentlich  an  klei- 
nen Zellen  sind.  Diese  Formen  sind  in  der  Regel  zugleich  weich, 
denn  je  mehr  Zellen  vorhanden  sind,  um  so  geringer  wird  die 
Consistenz,  um  so  loser  der  Zusammenhang;  die  Geschwülste  be- 
kommen eine  fast  fluctuirende  Beschaffenheit;  sie  erweichen  leicht, 
ulceriren  leicht,  bluten  leicht  und  ihre  Elemente  sind  leicht  be- 
weglich. Alle  Medullarsarkome  sind  in  hohem  Grade  suspect; 
wo  man  ein  solches  ausschneidet,  hat  man  immer  eine  zweifel- 
hafte Prognose  zu  stellen.  Nur  bei  sehr  frischen,  noch  völlig 
lokalen  Geschwülsten,  wie  man  sie  besonders  an  Knochen  findet, 
wird  durch  eine  recht  frühzeitige  Operation  eine  sichere  Heilung 
erzielt.  Sehr  häufig  ist  es  aber  der  Fall,  dass,  wenn  der  Schwamm 
bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zur  Zeit,  wo  er  exstir- 
pirt  wird,  in  inneren  Organen  schon  neue  Eruptionsstellen  sich 
gebildet  haben,  welche  den  Tod  unter  kachektischen  Zufällen 
herbeiführen.  Auf  die  Form  der  Zellen  kommt  dabei  nichts  an; 
ob  sie  rund,  oder  geschwänzt,  oder  sternförmig  sind,  das  ist 
gleichgültig;  sie  müssen  nur  reichlich  vorhanden  sein.  Dagegen 
ist  die  Grösse  der  Zellen  nicht  ohne  Bedeutung.  Alle  klein- 
zelligen Sarkome  sind  gefährlicher  als  die  grosszel- 
ligen.  Selbst  weiche  Sarkome  mit  den  vielkernigen  Riesenzellen 
geben  eine  verhältnissmässig  sehr  günstige  Prognose;  die  Fibro- 
sarkome  mit  colossalen  Spindelzellen  sind  meist  solitär.  Die  klein- 
zelligen Glio-  und  Myxosarkome  dagegen  stehen  in  Beziehung 
auf  Malignität  den  Krebsen  kaum  nach. 

Die  Beschaffenheit  des  Organs,  seine  Verbindun- 
gen mit  dem  übrigen  Körper,  namentlich  seine  Bezie- 
hungen zum  Blut-  und  Lymphgefässsystem  sind  aber 
eben  so  wichtig,  als  die  Zusammensetzung  der  Geschwulst.  Sar- 
kome dos  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase,  als  die  des 
Eierstocks,  obgleich  gewöhnlich  beide  rundzellige  Elemente  be- 
sitzen. Die  Spindelzellensarkome  des  Gehirns  sind  fast  ohne 
Ausnahme  solitär,  während  die  der  Knochen  öfters  multipel  auf- 
treten.   Sarkome  der  Fascien  geben  eine  günstigere  Prognose, 
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solche  der  Schleimhäute  bringen  früh  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen und  entfernterer  Organe.  Man  kann  daher  sagen,  dass 
dieselbe  Geschwulst  je  nach  ihrer  verschiedenen  Lo- 
calität  und  wiederum  an  derselben  Localität  je  nach 
den  verschiedenen  Verhältnissen  eine  sehr  verschie- 
dene Dignität  haben  kann. 

Allerdings  sind  verschiedene  Organe  sehr  verschieden  dispo- 
nirt  zur  Hervorbringung  der  einzelnen  Sarkomarten.  Weiche,  und 
an  sich  zellenreiche  Gewebe  erzeugen  auch  häufiger  zellenreiche 
Sarkome.  Dahin  gehört  namentlich  das  Interstitialgewebe  der 
Muskeln  und  vieler  Drüsen,  insbesondere  das  der  Brust,  des  Ho- 
dens, des  Eierstocks;  dahin  gehört  das  Knochenmark,  das  Ge- 
webe mancher  Schleimhäute.  In  der  Augen-,  Brust-  und  Bauch- 
höhle findet  man  zuweilen  die  umfangreichsten  Medullarsarkome, 
solche  von  Mannskopfgrösse  und  darüber,  von  denen  man  selten 
angeben  kann,  von  welchem  Theile  sie  ihren  Ausgang  genommen 
haben.  Die  Mediastinal-Sar kome  gehören  zu  den  grössten 
und  gefährlichsten  aller  Sarkome.  Sie  sind  fast  immer  kleinzellig 
und  von  so  ausgesprochen  lymphdrüsenartigem  Bau,  dass  man  im 
Zweifel  sein  kann,  ob  sie  überhaupt  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen 

sind.  Ihr  Ausgang  ist  selten  nach- 
zuweisen. Man  kann  an  die  Lymph- 
drüsen des  Mediastinums  oder  der 
Lungenwurzel,  an  die  Thymusdrüse 
denken,  aber  sie  haben  in  der  Regel 
eine  solche  Ausdehnung,  dass  ihr 
Mutterboden  nicht  mehr  zu  ermitteln 
ist.  — •  Ihnen  sehr  nahe  stehen  ge- 
wisse Orbital-Sarkome,  von  denen 
man  kaum  umhin  kann  anzunehmen, 
dass  sie  aus  dem  Fettgewebe  der 
Augenhöhle  hervorwuchern.  Es  sind 
in  der  Regel  lappige  Geschwülste, 
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Fi"  148  Lappiges,  kleinzelliges  Gliosarkom  der  Orbita,  ganz  ausser- 
halb des  Bulbus,  jedoch  um  den  Opticus  o  entwickelt.  Bei  c  die  gefaltete 
Cornea,  hinter  welcher  das  atrophische,  ganz  gerunzelte,  prolabirte_  Auge 
liegt.  Die  Augenmuskeln  m  vor  der  Geschwulst.  (Präparat  ISo.  1  (.  vom 
Jahre  1862).  Natürliche  Grösse.  (Hierzu  gehört  die  mikroskopische  Ab- 
bildung S.  208.  Fig.  138.). 
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welche  hinter  dem  Augapfel  entstehen,  denselben  hervordrängen 
und  nicht  selten  schliesslich  ihn  zur  Atrophie  bringen,  ohne  dass 
einer  der  im  engeren  Sinne  zum  Auge  gehörigen  Theile  an  der 
Geschwulstbildung  betheiligt  ist.  Alle  Fälle,  die  ich  davon  sah, 
waren  vielzellig  und  entweder  sehr  kleinzellige  Gliosarkome  oder 
Myxosarkome.  —  Die  tiefsitzenden  Cervical-Sarkome,  die 
sich  zuweilen  bis  in  den  Thorax-Raum  hineinschieben*),  sind 
noch  unsicherer  in  Beziehung  auf  ihren  Ausgangspunkt,  insofern 
hier  die  Lymphdrüsen  in  hohem  Mausse  verdächtig  sind,  aber 
ebenso  gut  Fascien,  Muskeln  oder  Gefässscheiden  beschuldigt 
werden  können.  —  Manche  der  seit  Lob  stein**)  bekannten 
Retroperitonäalgeschwülste  sind  reine,  medulläre  Spindel- 
zellensarkome***). Man  könnte  vermuthen,  dass  sie  aus  dem 
lockeren  Fettgewebe  dieser  Gegenden  hervorgehen,  indess  ist  es 
nach  ihrem  Bau  viel  wahrscheinlicher,  dass  fibröse  Häute,  nament- 
lich Fascien  der  Ausgangspunkt  sind.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  dieser  Art  aus  dem  Becken,  welcher  ausgedehnte  Thrombo- 
sen der  Venen  hervorgebracht  hatte,  habe  ich  vor  längerer  Zeit 
mitgetheiltf).  —  Aehnliche  Zweifel  erhoben  sich  auch  bei  den  zu- 
weilen ungeheuer  grossen  Medullarsarkomen,  die  in  der  Tiefe  der 
Extremitäten,  namentlich  des  Oberschenkels  wachsen.  Bei 
einzelnen  derselben  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie.  aus 
dem  Interstitialgewebe  der  Muskeln  entstehen,  doch  führen  andere 
vielleicht  gleichfalls  auf  Lymphdrüsen,  Fascien  oder  Gefässschei- 
den ff)  zurück.  —  Jedenfalls  ist  der  Einfluss  des  Mutterbodens  auf 
den  Zellenreichthum  und  somit  auf  die  Hervorbringung  der  Mark- 
schwämme nicht  gering  anzuschlagen. 

Noch  mehr  zeigt  sich  ein  solcher  bei  den  Melanosen. 
Viele  der  sogenannten   melanotischen  Geschwülste  sind  nehm- 


*)  Boulard.    Bullet,  de  la  See  anat.  1852.  p.  134. 
**)  Lobstein.    Pathol.  Anat.  I.  S.  383. 

***)  Erst  kürzlich  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  G.  Siegmund  ein  über 
Mannskopfgrosses  Spindelzellensarkom,  welches  sich  zwischen  den  Blcättern 
des  Gekröses  bis  dicht  an  den  Ansatz  desselben  an  den  Dünndarm  hin  ent- 
wickelt hatte.  Es  war  an  seiner  Oberfläche  mit  der  Harnblase  und  dem 
Uterus  verwachsen  und  hatte  bei  Lebzeiten  den  Eindruck  einer  grossen 
Utermgeschwulst  gemacht.  Gleichzeitig  fanden  sich  ein  Paar  grosse,  kuglige 
Metastasen  in  der  Leber  (Präparat  No.  90.  vom  Jahre  1864). 
t)  Vircbow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  566. 
tt).li-  Laugenbeck.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  60 
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lieh  eigentlich  nichts  als  pigmentirte  Medullarsarkome; 
das  heisst,  die  Zellen,  welche  die  Geschwulst  zusammensetzen, 
enthalten  mehr  oder  weniger  Pigment.  Dass  die  MelanosarUome 
in  der  Regel  nichts  anderes,  als  Medullarsarkome  mit  pigmen- 
tirten  Zellen  sind,  ersieht  man  auf  das  Klarste  aus  den  so  häu- 
tigen Beispielen,  wo  dieselbe  Geschwulst  pigmentirte  und  nicht 
pigmentirte  Lappen,  oder  derselbe  Lappen  braune  oder  schwarze 
und  rein  markig-weisse  Stellen  hat,  oder  wo  bei  demselben  In- 
dividuum an  einzelnen  Orten  melanotische,  an  anderen  markige 
Geschwülste  von  son^  ganz  gleichem  Bau  vorkommen.  Die  Lo- 
kalität entscheidet  bei  den  Tochterknoten  weniger,  als  bei  der 
Muttergeschwulst.  Diese  entsteht  fast  immer  an  einem  farbigen 
Gewebe,  am  häufigsten  an  der  Choroides  oculi  oder  der  Haut, 
manchmal  an  den  Nebennieren  oder  den  Samenbläschen;  die 
Tochterknoten  dagegen  können  mitten  in  der  weissen  Hirnsub- 
stanz oder  im  Eierstock  liegen  und  doch  ganz  schwarz  sein. 
Hier  muss  also  die  Intensität  des  Infektionsstolfes  bestimmend 
sein. 

Freilich  liegt  auch  die  Annahme  einer  ursprünglichen 
Dyskrasie  nirgends  näher,  als  bei  den  Melanosen.  Schon  Bre- 
schet*)  glaubte,  aus  den  bis  dahin  bekannten  chemischen  Ana- 
lysen schliessen  zu  müssen,  dass  der  färbende  Stoff  nichts  ande- 
res, als  verändertes  Blut  sei;  Heusinger**)  nahm  ausserdem 
noch  eine  besondere  Beziehung  zur  Fettabsonderung  an  und  iden- 
titicirte  die  normalen  Pigmente  geradezu  mit  der  Atra  bilis  der 
Alten.  Nichts  schien  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Vorstellung, 
dass  das  veränderte  Blutroth  nebst  einzelnen  anderen  Theilen 
aus  den  Gefässen  abgesetzt  werde  und  die  Geschwulst  bilde. 
Aber  man  darf  dabei  nicht  übersehen,  dass  viele  Jahre  lang  alle 
Beobachter  die  Substanz  der  Melanosen  als  nicht  organisirt,  als 
blosses  Depositum  betrachteten,  dass  sie  ihr  sogar  die  Gefässe 
abstritten.  Mit  dem  Nachweis  nicht  nur  der  Gefässe,  sondern 
einer  sehr  reichen  Organisation  sind  alle  diese  Betrachtungen 
ihrer  Unterlage  beraubt. 

Die  melanotische  Geschwulst  besteht  für  uns  wesentlich  aus 


*)  ßreschet.  Journal  de  la  pliysiologie  par  Magendie.  1821.  T.I.  p.  3d. 
**)  C  F  lieusinger.  Untersudiungen  über  die  anomale  Kohlen-  uiul 
Pigmentbildung  in  dem  menschlichen  Körper.  Eisenadi.  1823.  b.  1«<--1JU. 
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einer  Zusammenordnung  zelliger  Elemente,  welche  die  Träger  des 
Farbstoffes  sind.  Erst,  wenn  sie  zerfallen,  wird  derselbe  frei,  und 
wenn  dies  hier  und  da  in  grosser  Ausdehnung  geschieht,  so  be- 
greift sich  dies,  wenn  man  sieht,  wie  häutig  gerade  in  Melanosen 
des  Auges  inmitten  der  Geschwulst  die  ausgedehntesten  Fett- 
metamorphosen vorkommen.  Sind  aber  Zellen  die  Träger  des 
Farbstoffes,  so  fragt  es  sich,  wie  kommen  sie  zu  demselben?  Er- 
zeugen sie  ihn  oder  beziehen  sie  ihn  von  irgend  woher?  Diese 
Frage  ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Ich  habe  schon  früher 
durch  eine  Zusammenstellung  der  bekannten  chemischen  Ana- 
lysen des  Farbstoffes  dargethan*),  dass  sich  daraus  ein  bestimm- 
ter Schluss  nicht  ziehen  lässt.  Andererseits  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  manche  Hämatin- Derivate  eine  grosse,  sowohl  che- 
mische, als  morphologische  Aehnlichkeit  mit  dem  melanotischen 
Pigment  besitzen,  ja  dass  wiiklicli  hämorrhagische  Färbungen 
in  den  Sarkomen  vorkommen  (S.  219).  Nichtsdestoweniger  kann 
ich  nicht  zugestehen,  dass  der  gewöhnliche  Farbstoff  der  Mela- 
nosen aus  Extravasat  hervorgeht.  Er  verhält  sich  bald  wie  das 
Pigment  des  Rete  Malpighii,  bald  wie  das  der  Bindegewebsstrata 
(nicht  des  Epithels)  der  Iris  und  Choroides,  bald  wie  das  der 
Nebennieren.  Aber  von  allen  diesen  Pigmenten  wissen  wir  bis  jetzt 
nicht,  ob  sie  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  selbst 
entstehen,  oder  aus  den  Säften  des  Körpers  aufgenommen  und 
abgelagert  werden. 

Gewisse  Beobachtungen  scheinen  allerdings  darauf  hinzudeu- 
ten, dass  es  sich  bei  der  Melanose  nicht  um  eine  ganz  locale 
Erscheinung  handelt.  Dahin  gehören  vor  allen  die  Erfahrungen 
bei  den  Pferden.  Wie  schon  erwähnt  (S.  240),  sind  es  fast 
ohne  Ausnahmen  Schimmel,  oder,  genauer  gesagt,  weisse  und 
graue  Pferde,  bei  denen  sich  die  Melanosen  bilden.  Nun  sind 
aber  bekanntlich  diese  Thiere  gewöhnlich  nicht  von  Geburt  an 
hell.  Weissgeborne  Pferde  gehören  zu  den  Seltenheiten  und 
sind  nur  in  einzelnen  Gestüten  sorgsam  gezogen  worden**);  die 
gewöhnlichen  weissen  und  grauen  Pferde  werden  fuchsfarbig, 


*)  Virchow  Archiv.    Bd.  I.    S.  477—81. 

^  **)  Eric  Viborg.   Samtlige  Veterinair- Afhandlinger.    Kjöbenh  1820. 

^'  Dietrichs  Handb.  der  prakt.  Pferdekenntniss.  Berlin 

i«^q'   o  Kreutzer.    Grundriss  der  ges.   Veterinärmedicin.  Erl. 

iöoo.   ö.  25. 

Virchow,  Geschwülste.  2. 
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braun  oder  schwarz  geboren  und  beginnen  erst  mit  6  — 10  Wochen 
graue  Haare  zu  bekommen.  Gerade  diese  weiss  gewordenen 
oder  gemischten  Schimmel  sind  für  die  Erzeugung  der  Mela- 
nose besonders  disponirt  und  zwar  so  sehr,  dass  Trousseau 
und  Leblanc*)  behaupteten,  fast  alle  weissen  und  grauen  Pferde 
hätten  wenigstens  melanotisclie  Achsel-  oder  Leistendrüsen.  Go- 
hier*''")  berichtet,  dass  die  Hautknoten  in  den  hereditären  Fäl- 
len in  einem  Alter  von  2  —  3  Jahren  erscheinen;  meist  ist  die 
erste  Eruption  in  einer  ungleich  späteren  Zeit  beobachtet.  Obwohl 
das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  dabei  überaus  wenig  oder  gar 
nicht  leidet,  und  die  Hauptstörungen  mehr  von  der  Lage  der 
Geschwülste  abhängig  und  mechanischer  Art  sind  (S.  263),  so 
scheint  es  doch,  dass  gewisse  Veränderungen ,  namentlich  an  den 
Haaren  auf  die  bevorstehende  Erkrankung  hinweisen.  Französi- 
sche Thierärzte***)  erfuhren  zuerst  von  Arabern  in  Algier,  dass 
solche  Pferde  eine  eigenthümlich  wellige,  krause  Beschaifenheit  der 
Haare  in  Schwanz  und  Mähne  zeigen,  wobei  die  Haare  trocken, 
rauh  anzufühlen ,  brüchig,  leicht  auszureissen  seien  und  ihre  Ge- 
schmeidigkeit und  ihren  Glanz  verloren  haben.  Gewiss  sind 
dies  Alles  Erscheinungen,  welche  auf  eine  constitutionelle  Be- 
sonderheit hinweisen,  und  wenn  man  die  Coincidenz  der  Haar- 
veränderung mit  der  Melanosenbildung  ins  Auge  fasst,  so  kann 
man  leicht  mit  Haycockf)  dahin  kommen,  den  Pigmentdefect 
der  Haare  als  ursächliche  Bedingung  des  Pigmentexcesses  der 
Geschwülste,  das  Pigment  der  Geschwülste  als  metastatische  Ab- 
lagerung des  Haarpigments  oder,  wie  Trousseau  und  Leblanc 
sagen,  als  Folge  der  gehinderten  Ausscheidimg  des  Farbstoffes 
aus  dem  Blute  aufzufassen. 

Beim  Menschen  giebt  es  gewisse  analoge  Erscheinungen. 
Allerdings  finde  ich  nur  eine  ganz  entsprechende  Angabe  von 
Fergussonft).  Er  operirte  bei  einem  45jährigen  Manne  eine 
nicht  congenitale  Telangiektasie  am  Nabel.    An  der  Narbe  er- 


*)  Trousseau  et  Leblanc.  Arch.  gener.  de  med.  1S28.  T.  XVI. 
p.  183. 

**)  Gohier  1.  c.  p.  330.  ,  ,        ,    „   •  lari 

***)  Prangö  et  Goubaux.   Recueil  de  med.  veter.  prat.   Fans  löoi- 

3.  Ser.   T.  VIII.  p.  931. 

t)  Haycoc'k.    The  Veterinerian.    1847.    Vol.  aX.  p.  öli. 
tt)  Fergusson.   The  Lancet.   1852.   Vol.  II.  p.  176.   Med.  Times  and 
Gaz.   1855.  Nov. 
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schien  in  kurzer  Zeit  eine  melanotische  Geschwulst,  die  wiederum 
exstirpirt  wurde.  Bald  nachher  zeigte  sich  eine  Melanose  in  der 
Leiste,  die  gleichfalls  durch  Operation  entfernt  wurde.  Darauf 
neue  Knotenbildung  um  die  Narbe  der  Muttergeschwulst  und  im 
Bauche  mit  tödtlichem  Ausgange.  Während  dieser  Zeit  wurden 
die  schwarzbraunen  Haare  des  Mannes  fleckweise  am  Kopf  und 
an  anderen  Theilen  weiss;  die  der  Augenlider,  der  Brauen, 
der  Scham  u.  s.  w.  wechselten  im  Laufe  eines  Jahres  vollkom- 
men ihre  Farbe.  Fergusson  deutet  diese  Erscheinung  ganz  im 
Sinne  der  Thierärzte.  Langenbeck*)  giebt  an,  die  Entwicke- 
lung  einer  melanotischen  Geschwulst  mit  dem  Erblassen  eines 
Naevus  zusammenfallen  gesehen  zu  haben.  Jedenfalls  sind  dies 
Ausnahmsfälle,  denen  andere  gegenüberstehen,  wo,  sei  es  schon 
sehr  früh,  sei  es  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit,  eine  allge- 
meinere dunkle  Färbung  der  Haut  beobachtet  wurde  **) ,  und  wir 
wissen  vom  Menschen  nur  das  sicher,  dass  gewisse  congenitale 
Maler  und  Warzen  zur  Melanosenbildung  disponiren  (S.  234).  Ob 
die  weisse  Race  gegenüber  der  schwarzen  mehr  zur  Melanose 
neigt,  ist  bei  dem  Mangel  sicherer  Nachrichten  zweifelhaft;  ich 
habe  allerdings  nur  den  einen  Fall  von  Montgomery  (S.  247) 
gefunden,  wo  diese  Geschwulstform  beim  Neger  beobachtet  wäre, 
aber  unsere  Kenntnisse  über  die  Krankheiten  der  Neger  sind 
überhaupt  sehr  mangelhaft. 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  weissen  mit  Pigmentmälern  versehenen  Menschen  und  den 
weissgewordenen,  meist  gefleckten  Pferden  nicht  verkennen. 
Schon  bei  den  Melanomen  habe  ich  auf  gewisse  Uebereinstim- 
mungen  des  Hautpigmentes  sowohl  in  seinen  normalen,  als  in 
seinen  abnormen  Zuständen  mit  dem  Pigment  der  Iris,  der 
Choroides  oculi  und  der  Arachnoides  hingewiesen  (S.  120)  und 
es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  in  einigen  Fällen 
von  Melanose  bei  Schimmeln  auch  eine  stärkere  Färbung  der 
Arachnoides  um  die  Medulla  oblongata  gefunden  ist***).  Gewiss 
verdienen  diese  Erscheinungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit; 


**l  ^•.J^^^^^^^^<^^-   Deutsche  Klinik.    1860.    S  170 
venko  1.  c''^'*i2^°'°'"  ^'  ^'  '^^^"^^«^^  1.  c.  p.  252.  Sa- 

cock  1.  c!V  m  P""^*-  ^^ter.  1829.  p.  513.  Hay- 
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wenn  sich  aber  auch  durch  weitere  Erfahrungen  eine  etwas  andere 
Auflassung  ergeben  sollte,  so  wird  doch  eine  gewisse  constitutio- 
nelle  Bedeutung  der  Melanosen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein. 

Der  Gedanke,  dass  bei  den  Melanosen  ein  bestimmter  Farbstoff" 
im  Blute  existire,  schien  durch  die  Beobachtungen  von  Eiselt*) 
über  das  Vorkommen  von  schwarzem  oder  wenigstens  an  der  Luft 
und  durch  Zusatz  von  Säuren  sich  schwärzendem  Harn  um  so  mehr 
eine  besondere  Bestätigung  zu  finden,  als  schon  einzelne  ältere 
Beobachtungen**)  dieses  Vorkommen  erwähnen  und  Ben  dz***) 
darauf  in  Verbindung  mit  anderen  gefärbten  Absonderungen  sogar 
eine  diagnostische  Lehre  gegründet  hat.  Hoppe-Seylerf),  der 
in  mehreren  Fällen  die  Angabe  von  Eiselt  bestätigte,  hat  gezeigt, 
dass  dieser  Harn,  sehr  reich  ist  an  Indican,  dass  er  aber  die 
schwärzende  Eigenschaft  nur  in  einem  höheren  Grade  zeigt,  als 
anderer  Harn,  mit  anderen  Worten,  dass  er  keinen  specifischen 
Farbstofi"  enthält.  Ich  selbst  habe  früher  die  Chromaturie  ge- 
nauer studirt  und  namentlich  ihre  Beziehungen  zur  Leberthätig- 
keit  und  zur  Hämatinumsetzung  hervorgehoben  ff).  Darnach  er- 
scheint es  mir  sehr  fraglich,  ob  die  Chromaturie  mit  der  Bildung 
melanotischer  Geschwülste  als  solcher  zusammenhängt,  oder  ob 
sie  nicht  vielmehr,  wie  wenigstens  in  den  Fällen  von  Eiseltftf) 
wahrscheinlich  ist,  die  Entwickelung  secundärer  Melanosen  in  der 
Leber  und  demnach  Erkrankungen  dieses  Organs  begleitet.  Jeden- 
falls ist  die  Identität  des  Harnfarbstofi'es  mit  dem  Geschwulst- 
farbstoff nicht  nur  nicht  nachgewiesen,  sondern  eher  unwahr- 
scheinlich. Ja,  in  den  Fällen  von  Bolze*t),  welche  Eiselt 
zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  anzieht,  ist  sogar  ein  ganz 
unzweifelhafter  Zusammenhang  der  Harnzustände  mit  fieberhaften 
Bewegungen,  die  nichts  mit  der  Geschwulsbildung  zu  thun  hat- 
ten, offenbar. 


*)  Eiselt.    Prager  Vierteljahrschr.    1861.   Bd.  LXX.    S.  107.  1862. 

Bd.  LXXVI.    S.  46.  ^  ,  orr. 

**)  Norris  1.  c.    Schilling  1.  c.  D.  Wilhams  1.  c.  p.  255. 
***)  Ben  dz  in  Gräfe  und  Walther  Journal  f.  Chirurgie  und  Augenheilk. 
1835.   Bd.  XXXII.    S.  625. 

+)  Hoppe-Seyler.   Mein  Archiv.    1863.   Bd.  XXVII.   S  390. 
tt)  Virchow.    Archiv.    1854.    Bd.  VI.    S.  259.    Vgl.  Wur^b.  \e.h. 

^ttt)'Man^ve%leiche  namentlich  den  zweiten  Fall.    (Prager  Vierteljschr. 

Bd.  70.    S.  110.)  „       „,  c 

*t)  Bolze.   Prager  Vierteljahrsschr.    1860.   Bd.  66.   b.  140. 
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Ich  kann  daher  um  so  weniger  unterlassen,  noch  auf  eine 
andere  Analogie  hinzuweisen,  welche  freilich  ebenfalls  so  dunkel 
ist  dass  sie  vor  der  Hand  nicht  viel  erklärt;  ich  meine  die 
nach  Erkrankungen  der  Nebennieren  beobachtete 
Bronzekrankheit  (Morbus  Addisonii).  Der  Farbstoff,  der 
sich  hier  in  dem  Rete  Malpighii,  und  zwar  nicht  selten  fleck- 
weise, in  der  Form  des  Melasma  oder  des  Spilus,  ablagert  und 
der,  wie  ich  wenigsten  in  einem  Falle  mit  Herrn  v.  Reckling- 
hausen sah,  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Papillen  und  der 
Cutis  vorkommen  kann,  gleicht  in  Farbe,  Vertheilung  und  An- 
ordnung in  hohem  Maasse  dem  der  Melanosen.  Andererseits 
findet  sich  in  den  Nebennieren,  in  einer  zwischen  Cortical-  und 
Medullarsubstanz  gelegenen,  von  mir  als  Intermediärschicht  be- 
zeichneten Lage  sehr  gewöhnlich  ein  gelbbrauner  Farbstoff,  der 
von  älteren  Autoren  seit  Bartholin  öfter  als  atrabilär  bezeich- 
net ist.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  diese  Intermediärschicht  in 
ihrem  Bau  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Melano- 
sen, namentlich  mit  melanotischen  Carcinomen  hat.  Erwägt 
man  nun,  dass  die  Zerstörung  der  Substanz  der  Nebennieren 
durch  krankhafte  Vorgänge  nicht  selten  die  Bronzekrankheit  nach 
sich  zieht,  so  ist  darin  eine  neue  Analogie  mit  den  Fällen  von 
Melanose  gegeben,  die  mit  Weisswerden  der  Haare  und  Erblas- 
sen von  Naevis  zusammen  fallen. 

Endlich  könnte  man  auch  an  die  nach  Intermittens  auftre- 
tende Melanämie*)  erinnern,  bei  welcher  schwarze  Körner 
in  den  zelligen  Elementen  der  Milz  und  Leber,  freilich  nicht  in 
Form  von  Geschwülsten,  entstehen  und  später  ins  Blut  übergehen. 

Immerhin  gewähren  alle  diese  Thatsachen  keinen  geeigneten 
Aufschluss  über  das  Wesen  des  melanotischen  Prozesses,  und 
wenn  man  auch  den  constitutionellen  Charakter  desselben  noch 
so  sehr  hervorhebt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die 
Natur  des  Muttergewes  eine  weit  bestimmtere  und  vielmehr  ver- 
ständliche Erläuteruug  giebt.  Der  einzige  Fall,  wo  dies  nicht 
ganz  zutrifft,  ist  die  Entstehung  primärer  melanotischer  Knoten 
im  Unterhaut-Fettgewebe,  welche  zuweilen  beobachtet  wird. 
Hier  kann  man  nur  an  die  Erfahrung  erinnern,  dass  atrophiren- 
des  Fett  häufig  sehr  stark  gefärbt,  ja  geradezu  gelbbraun  wird. 

*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  207.  Fig.  83. 
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Diese  Färbuug  ist  ganz  verschieden  von  der  nach  parenchyma- 
tösen Blutungen  zurückbleibenden,  die  sich  allerdings  auch  sehr 
weit  im  Unterhautfett  verbreitet  und  hauptsächlich  an  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  haftet.  Hat  eine  von  beiden  Färbungen 
mit  der  Melanose  etwas  zu  thun,  so  liegt  es  zunächst  gewiss 
näher,  an  die  erstere  zu  denken,  wenn  auch  manche  schon  er- 
wähnten (S.  219)  Erfahrungen  die  zweite  Möglichkeit  unterstützen. 

Aber  auch  in  Beziehung  auf  diese  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hämorrhagische  Färbung  für  sich  in  der  Regel  kein  eigentliches 
Melanosen- Aussehen  giebt,  sondern  mehr  gelbe,  braune,  rostfarbene 
Zeichnungen  macht.  Bei  den  beiden  gewöhnlichsten  Melanosen, 
denen  des  inneren  Auges  und  denen  der  Haut*),  ist  manchmal 
von  Extravasationen  gar  nichts  wahrzunehmen.  Allerdings  be- 
ginnt die  Färbung  als  eine  diffuse  Tränkung  der  Zellkörper  mit 
einem  schmutzig  gelbbraunen  Stoff,  aus  dem  sich  erst  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  Erkrankung  braune  Körner  ausscheiden.  Aber 
ob  dieser  Farbstoff  eingedrungen  ist  oder  nicht,  ist  unbekannt. 
Der  Anschein  spricht  mehr  für  das  Erstere,  da  nicht  selten  dicht 
neben  den  gefärbten  Zellen  ungefärbte  derselben  Art  liegen. 

Sowohl  runde,  als  spindel-  und  sternförmige  Zellen  können 
pigmentirt  werden.  Erreicht  die  Pigmentirung  einen  sehr  hohen 
Grad,  so  zeigen  freilich  fast  alle  Zellen  eine  grosse  Neigung, 
rund  zu  werden,  und  daher  kommt  es,  dass  man  so  häutig  in 
den  jüngeren  Sarkomen  nur  spindelförmige,  in  den  älteren  ent- 
weder nur  runde  oder  ein  Gemisch  von  beiden  vorfindet.  Ein 
krebsiger  Zug  ist  durch  die  Rundung  der  Zellen  an  sich  nicht 
ausgesprochen. 

Betrachten  wir  nun  ihrer  Wichtigkeit  wegen  die  Melano- 
sen des  Auges  etwas  genauer,  so  giebt  es  darunter  theils  ein- 
fache Sarkome,  theils  Carcinome,  theils  Mischformen  beider,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  gelegentlich  auch  in  anderen  Geschwülsten 
z.  B.  in  Gliomen,  pigmentirte  Stellen  vorkommen.  Von  den  Sar- 
komen muss  man  drei,  dem  Ausgangspunkt  nach  verschiedene 
Formen  unterscheiden. 


*)  Eiselt  (Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  LXXVI.  S.  54)  berechnet  unter 
104  Fällen  als  primären  Sitz  der  Melanose  das  Auge  47,  die  Haut  (mit  Ein- 
schluss  der  Unterhaut)  40  mal.  Was  die  Angaben  über  den  primären  Sit^ 
in  i^nneren  Organen  angeht,  so  betrachte  ich  dieselben  der  Mehrzahl  nach 
als  höchst  zweifelhaft. 


Cutane  und  orbitale  Melanosarkome  des  Auges. 
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Die  primär  äusseren  Melanosarkome  des  Auges 
kommen  an  denselben  Stellen,  wie  die  Melanome  (S.  122),  vor, 
nehmlich  an  der  Hornhautgrenze,  wo  sie  sich  als  flachrundliche, 
häutig  etwas  körnig  oder  lappig  aussehende  Fig.  U9. 
Geschwülste  von  graubräunlicher,  brauner 
oder  schwarzer,  häufig  etwas  fleckiger  Farbe 
erheben.  Zuweilen  wachsen  sie  über  die 
ganze  Hornhaut,  und  zwar  unter  dem  Epithel 
derselben,  wie  ein  Pannus  carneus  fort.  Wer- 
den sie  grösser,  so  wird  auch  ihre  Oberfläche 
unregelmässiger,  höckeriger,  und  sie  stellen 
dann  eine  der  von  den  älteren  Schriftstellern 
unter  dem  Namen  des  Staphyloma  racemosum 
beschriebenen  Formen  dar.  Sie  enthalten  meist  sehr  schöne,  ge- 
färbte und  ungefärbte  Spindelzellen. 

Diesen,  gleichsam  cutanen  Formen  zunächst  stehen  die  or- 
bitalen Melanosen*),  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
von  dem  Fettgewebe  der  Augenhöhle  ausgehen,  also  den  sub- 
cutanen Pigment  -  Geschwülsten  parallel  sind.  Sie  liegen  hinter 
oder  neben  dem  Auge,  bedingen  deshalb  entweder  Exophthalmos 
(Orbitocele),  ober  drängen  sich  neben  dem  Augapfel  hervor.  Die 
in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle**)  sind  zum  grossen  Theil 
schwer  zu  classificiren.  Einerseits  scheint  es,  dass  auch  hier 
wirklicher  Krebs  vorkommt;  andererseits  ist  eine  Verwechselung 
mit  secundären,  ursprünglich  intraoculären  Melanosen  um  so 
leichter,  als  diese  sich  nicht  selten  auf  das  Orbitalfett  fortsetzen, 
und  hinwiederum  primär  orbitale  Melanosen  später  ins  Auge 
hineinwachsen  können.  Wenigstens  scheinen  mir  gewisse  Fälle 
nicht  anders  erklärlich.    So  hat  Lebert***)  einen  Fall,  wo  die 


Fig.  149.  Reines  melanotisches  Spindelzellensarkom  der  Conjunctiva 
und  Cornea.  Das  innere  Auge  ist  ganz  frei.  Die  Geschwulst  ist  leicht 
lappig;  einzelne  Lappen  heller,  andere  dunkler,  alle  gefleckt.  (Präp.  No.  676.) 
Natürliche  Grösse. 

*)  Demarquay.    Traite  des  tumeurs  de  l'orbite.  p.  456. 
**)  Chomel.  Nou  veau  Journ.  de  möd.  1818.  T.  III.  p.  41.  Buisson. 
Arch.  gener.  1852.  Mai.  p.  24.  Curling.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond. 
Vol.  VIII.  p.  318.    Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.  L  p.  320.  PI.  XLIU. 
fig.  8-9.  C.  0.  Weber.  Chirurg.  Erfahrungen.  S.  335. 

***)  Lebert.  Ebendaselbst.  PI.  XLIIL  fig.  4— 7.  Dieselbe  Beobachtung 
bei  Sichel  Iconogr.  ophthalm.  p.  560.  PI.  LV.  fig.  4  —  7. 
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sehr  grosse  (wahrscheinlich  sarkomatöse)  Geschwulst  hinter  dem 
Auge  lag,  aber  einige  Millimeter  weit  in  den  Grund  des  Auges 
eindrang  und  die  Retina  mitergriften  hatte.  Unsere  Sammlung 
besitzt  einen  ganz  ähnlichen  Fall:  Die  sehr  umfangreiche  Ge- 
schwulst liegt  hinter  dem  Bul- 
bus um  den  Opticus  her  bis 
dicht  an  die  Sclerotica.  Sie 
besteht  aus  mehreren,  mit  dicker 
tibröser  Schale  versehenen  Lap- 
pen, innerhalb  deren  eine  wei- 
chere, zum  grossen  Theile 
schwarze,  zum  kleineren  weiss- 
liche,  weichfaserige  Masse  auf- 
gehäuft ist,  welche  fast  ganz 
aus  dicht  gedrängten  Spindel- 
zellen besteht.  Die  helleren 
Theile  reichen  bis  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  dessen 
Scheide  sehr  verdickt  ist  und  zunächst,  nach  aussen  von  dem  Ner- 
venstrange, eine  schwärzliche  Schicht  umschliesst.  Von  der  Ge- 
gend des  Opticus-Eintrittes  erstreckt  sich  eine,  fast  den  ganzen 
hintern  Abschnitt  des  Auges  füllende,  grossentheils  schmutziggraue 
oder  bräunlichgraue,  gefleckte,  in  ihrem  vorderen  Theile  fast  ganz 
schwarze  Geschwulst  nach  vorn,  die  an  einer  Stelle  schon  eine 
Adhärenz  mit  dem  Hornhautrande  eingegangen  ist,  und  die  gleich- 
falls hauptsächlich  Spindelzellen  enthält.  Mit  der  Choroides  hat 
sie  nur  an  einer  Stelle,  nahe  am  Opticus-Eintritt,  einen  Zusam- 
menhang; im  üebrigen  ist  diese  sowohl  nach  Lage,  als  nach 
Aussehen  ziemlich  normal.  Die  Retina  dagegen  ist  mit  der  Ge- 
schwulst innig  verschmolzen.  Hier  scheint  kaum  ein  Zweifel  zu 
sein,  dass  die  intraoculäre  Geschwulst  erst  eine  secundäre  Ver- 
grösserung  der  ursprünglichen  Orbitageschwulst  ist. 


Fig.  150.  Grosses  orbitales  Melanosarkom ,  in  der  Nähe  des  Opticus- 
Eintrittes  continuirlich  in  das  Innere  des  Auges  reichend  und  hier  eine  bis 
zur  Pupille  vordringende  Geschwulst  von  buntem,  leicht  lappigem  Aussehen 
bildend.  Das  etwas  comprimirte  und  hervorgetriebene  Auge  ist  eröffnet  und 
man  sieht  im  Hintergründe  die  Cornea  c  von  innen.  Die  Gonjunctiva  scle- 
roticae  es  sehr  stark  verdickt,  aber  nicht  melanotisch.  Der  Opticus  o  von 
einer  zwischen  dem  eigentlichen  Nervenstrang  und  dem  Neiirilem  gelegenen 
melanotischen  Schicht  umgeben.  Die  Geschwulst  ist  an  den  meisten  btellen 
sehr  weich  und  vielfach  in  fettiger  Rückbildung.  (Präparat  No.  2bb.  vom 
Jahre  1858).    Natürliche  Grösse. 
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Ganz  verschieden  davon  sind  die  primär  inneren  Mela- 
nosarkome, welche  am  häutigsten  von  der  Choroides  und  zwar 
von  ihrem  hinteren  Theile  ausgehen.  Wie  gross  ihr  Gebiet  ist 
und  wie  viel  namentlich  von  den  Melanosen  der  Iris  in  dasselbe 
hineingehört,  wird  sich  erst  bei  einer  ungleich  genaueren  Unter- 
suchung, als  sie  bis  jetzt  meist  ausgeführt  worden  ist,  übersehen 
lassen.  Denn  nach  meiner  Erfahrung  muss  ich  erklären,  dass 
sowohl  melanotische  Krebse,  als  Mischformen,  namentlich  ein 
Melanosarcoma  carcinomatodes ,  an  denselben  Orten  vorkommen. 
Das  eigentliche  Sarkom  entsteht,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  in 
dem  pigmentirten  Bindegewebe  der  Choroides*),  in  der  Art, 
dass  anfangs  nicht  nur  die  Retina  und  Sclerotica,  sondern  auch 
das  epitheliale  Lager  von  Pigmentzellen  unversehrt  über  die  Ge- 
schwulst fortlaufen**).  Später  verbindet  ?ich  leicht  eine  Ablö- 
sung der  Netzhaut  durch  cruente,  rothe  oder  braune  Flüssigkeit 
damit  und  es  kommt  vor,  dass  die  Netzhaut  unter  Atrophie  des 
Glaskörpers  sich  gegen  die  Mitte  des  hinteren  Augenabschnittes 
zusammendrängt  und  wie  ein  Trichter  von  der  Papilla  optici  zum 
Rande  der  Linse  zieht***).  Mit  der  Sclerotica  tritt  gewöhnlich 
bald  eine  Adhärenz  ein,  welche  so  innig  wird,  dass  man  glauben 
kann,  das  Gewächs  gehe  unmittelbar  von  ihr  und  nicht  von  der 
Choroides  aus.  In  dem  Maase,  als  die  Geschwulst  wächst,  füllt 
sie  allmählich  den  ganzen  Raum  hinter  der  Linse  aus,  drängt 
diese  nach  vorn  gegen  die  Hornhaut,  dehnt  das  Auge  aus  und 
bildet  zugleich,  unter  Atrophirung  der  Retina,  eine  fast  solide 
Ausfüllungsmaasse  desselben.  Früher  oder  später  überschreitet 
sie  die  Grenzen  des  Bulbus  und  zwar  je  nach  ümsländen  auf 
drei  verschiedenen  Wegen.  Manchmal  setzt  sie  sich  schon  früh 
in  den  Sehnerven  fort,  indem  von  der  Lamina  cribrosa  aus 
zuerst  schwarze  Züge  in  dem  Perineurium  auftreten  (Fig.  151o), 
welche  sich  zwischen  den  Nervenfasern  allmählich  rückwärts  er- 
strecken ünd,  indem  sie  reichlicher  und  dicker  werden,  nicht  nur 
den  Nerven  aufblähen,  sondern  auch  eine  Fortsetzung  der 
Erkrankung  in  die  Augenhöhle  und  selbst  in  die  Schädel- 


*)  Savenko  1.  c.  p.  33.  Tab.  II.  fig.  2. 

)  J.  W.  Hulke.   The  Royal  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  P.  I.  p.  81. 
Vnl  m  S""'  Tu^'^'^J;  Ophthalmologie.  Bd.  VI.  2.  S.  248.    Hulke  1.  c. 
Vol  in  No.  HI.  p.  281.  fig.    A.  V.  Gräfe.  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  VIT. 
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Fig.  151. 


höhle  möglich  machen.   Oder  es  erfolgt 
eine  wirkliche  Perforation,  gewöhnlich 
durch  den  Hornhautrand  (Fig.  151c), 
zuweilen    durch    die    Sclerotica;  die 
schwarze  Masse  dringt  durch  die  Oeff- 
nung  vor  und  breitet  sich  jenseits  der- 
selben als  ein  schwarzer,  zu  Blutungen 
geneigter  Pilz  aus,  welcher  wächst  und 
leicht   za  ulcerösen    Zuständen  führt. 
Oder  endlich,  es  erscheint  jenseits  der 
Sclerotica  ein  und  der  andere  schwarze 
Knoten  (Fig.  151  m'm'),  selten  in  deut- 
lichem Zusammenhange  mit  dem  intraoculären  Gewächs,  meist 
als  ein  scheinbar  unabhängiges  Gebilde*).    Indess  zeigt  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  gewöhnlich  die  progressive  Erkran- 
kung der  Sklerotical- Elemente.    Sind  einmal  solche  Nebenkno- 
ten vorhanden,  so  schreitet  die  Ausbreitung  in  der  Orbita  rasch 
vorwärts. 

Sehr  oft  sind  diese  Melanosen  keineswegs  durch  und  durch 
gefärbt.  Gerade  die  Sarkome  sind  häutig  gefleckt,  aus  weissen 
oder  grauen  und  schwarzen  oder  braunen  Abschnitten  gemischt, 
doch  können  sie  auch  ein  ganz  dichtes,  sepiafarbenes  Ansehen 
zeigen.  Möglicherweise  ist  das  gefleckte  Aussehen  davon  abhän- 
gig, dass  ursprünglich  ungefärbte  Gebilde,  wie  die  Retina,  der 
Opticus  und  die  Sclerotica,  an  der  Erkrankung  theilnehmen  und 


Fie.  151.  Choroideales  Melanosarkom  des  Bulbus,  welches  nach  vorn 
und  hinin  fortwuchert.  Von  Herrn  v.  Gräfe  exsUrpirt  Di^^^^^^^^ 
Geschwulst  füllt  fast  den  ganzen  Raum  des  Augapfels  und  hat  die  sebr  aD 
SSe  Linse  bis  dicht  an  die  Cornea  c  vorgetrieben  Letztere  ist  von 
auLen  eino-edrückt  durch  einen  grossen  lappigen  raelanotischen  Knoten  ^, 
dPr^m  Rande  der  Hornhaut  von  inuen  her  durchgebrochen  ist.  Nach  hin- 
?en  Den  sich  mehrere  kleinere,  von  schwieligem  Bindegewebe  umhüll  e 
ten  huaen  «       mei  g  le^otica  und  dem  Opticus -Eintritt,  ohne  dass 

Masse,  wahrend  aussen  im  ,         .  .    anderen  dagegen  eine  ganz 

°"'"')  Polana.   Ophthalmie  Hosp.  Rep.  1856.  Julj.  p.  110.  lig. 
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ungefärbte  Brut  liefern,  aber  auch  schon  an  der  ursprünglichen 
Choroidealgeschwulst  finden  sich  manchmal  ungefärbte  Abschnitte 
oder  Elemente.  Namentlich  bei  den  extraoculären  Knoten  ist 
nicht  selten  ein  Theil  ungefärbt,  während  ein  anderer  die  dun- 
kelste Pigmentirung  zeigt.  Manche  Stellen  sind  auch  ziemlich 
stark  geröthet,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Melanose  regel- 
mässig vascularisirt  ist. 

Im  Feineren  erweist  sich  die  Geschwulst  zuweilen  fast  allein 
aus  Spindelzellen  zusammengesetzt;  sehr  gewöhnlich  finden  sich 
aber  auch  Stern-  und  Netzzellen,  ja  nicht  selten  auch  Rundzellen, 
zumal  in  den  weicheren  Theilen*).  Alle  sind  regelmässig  mit 
grossen,  oft  sehr  schönen  Kernen  und  Kernkörperchen  versehen. 
Ihre  Pigmentirung**)  ist  stets  verschieden  von  derjenigen  der 
Pigmentzellen  des  Epithelialstratums  der  Choroides  und  Uvea, 
dagegen  stimmt  sie  ganz  überein  mit  derjenigen  der  Zellen  der 
Lamina  fusca  und  des  Parenchyms  der  Iris.  Es  ist  mikrosko- 
pisch ein  braunes,  anfangs  dilfuses,  später  körniges  Pigment.  An 
manchen  Stellen  finden  sich  auch  Blutkörperchenhaltige  Zellen 
und  freie,  mehr  rothe  oder  braunrothe  Pigmentkörner,  welche  auf 
innere  Hämorrhagien  hindeuten.  An  anderen  Stellen  wieder  fin- 
det in  grosser  Ausdehnung,  selbst  an  pigmentirten  Zellen,  eine 
Fettmetamorphose  statt,  mit  der  ein  Zerfall  und  eine  partielle 
Erweichung  verbunden  ist.  Die  Intercellularsubstanz  ist  sehr  ver- 
schieden, mehr  entsprechend  den  jedesmaligen  Muttergeweben. 
Wo  die  Sclerotica  mit  erkrankt,  da  sieht  man  zwischen  den  Pig- 
mentzellen die  dichtesten  Faserlamellen ;  an  der  Choroides  selbst 
liegt  eine  sehr  zarte,  schwach  fibrilläre  Zwischensubstanz  zwischen 
den  Zellen,  nur  hie  und  da  durch  einen  derberen  Gefässbalken 
oder  einen  Nervenstrang  unterbrochen;  in  den  innersten  Theilen 
fehlt  die  Intercellularsubstanz  häufig  fast  ganz. 

Das  Fortschreiten  der  Erkrankung  studirt  man  am  besten 
an  der  Sclerotica.  Hier  sieht  man  zuerst  die  Elemente  sich  ver- 
grössern  und  die  Kerne  sich  vermehren.  Allein  sehr  schnell 
färben  sich  diese  Elemente  braun,  so  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Struktur  des  alten  Gewebes  noch  ziemlich  unversehrt  ist,  schon 


324.  PI.Wl  fig  P'^th.  Soc.  Lond.  1857.  Vol.  VIII.  p.  320, 

**)  Virchow.    Archiv.  Bd.  IV.  S.  531. 
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eine  vollständige  Pigmentirung  der  Zellen  stattgefunden  hat.  Diese 
pigmentirten  Zellen  theilen  sich  weiterhin  und  verzehren  mehr 
und  mehr  die  Intercellularsubstanz. 

Dass  der  ursprüngliche  Mutterboden,  das  Choroidealgewebe, 
die  eige  thümliche  Richtung  der  Geschwulstentwickelung  bestimmt, 
iiann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle 
von  ungefärbtem  Sarkom,  die  primär  in  der  Choroides  auftraten. 
Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  untersucht*),  der  nicht  zwei- 
felhaft sein  konnte,  da  sich  wesentlich  Spindelzellen  fanden; 
Hulke**)  beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  als  Medullarkrebs. 
Möglicherweise  ist  hier  der  weniger  pigmentirte  innere  Theil  der 
Choroides  der  Ausgangspunkt.  Indess  kommen  auch  ungefärbte 
Sarkome,  namentlich  solclie  mit  vielkernigen  Zellen,  an  Stellen 
vor,  wo  normal  fast  nur  pigmentirtes  Gewebe  liegt.  Ich  sah  ein 
solches  von  der  Iris***).  Hulke  beschreibt  einen  anderen  Fall, 
der  wahrscheinlich  von  der  Choroides  ausgingt).  Dass  auch 
diese  Erscheinung  einen  örtlichen  Grund  hat,  bezweifle  ich  nicht, 
obwohl  ich  ihn  nicht  anzugeben  vermag;  jedenfalls  ist  das  «icher, 
dass  metastatische  Melanosen  im  Innern  des  Auges  kaum  jemals 
vorkommen,  ganz  entsprechend  dem  früher  von  mir  entwickelten 
Gesetze  (Bd.  I.,  S.  69).  Polandff),  der  gerade  umgekehrt  die 
Melanose  des  Auges  im  Allgemeinen  als  eine  secundäre  Krank- 
heit bezeichnet,  verschliesst  sich  mit  dieser  Auffassung  den  eigent- 
lichen Zugang  zu  der  Erkenntniss  des  Vorganges. 

Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  vom  Auge  aus  die  In- 
fektion, Dissemination  und  Metastase  in  der  gefährlichsten  Weise 
fortschreitet.  Der  gewöhnlichste  Weg  ist  nach  innen  gegen  die 
Augen  -  und  Schädelhöhle  hin,  wo  am  häufigsten  die  weiche  Hirn- 
haut befallen  wird.   Weiterhin  sind  es  namentlich  die  Leber,  die 


** 
*** 


*)  V.  Gräfe.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  2.  S.  223. 
■*)  Hulke.    Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  P-  I-  P-  85. 
*)  V.  Gräfe.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VII.  2.  b.  38. 
■V)  Hulke  1.  c.  Vol.  IH.  p.  283. 

Poland  1.  c.  p.  170.  Die  einzigen,  mir  bekannten  Falle,  wo  man 
die  Melanose  des  Auges  als  metastatisch  ansehen  könnte,  beziehen  sich  au 
Üssere  rden  von  Ohorn el  (a.  a.  0.)  war  eine  Orbitnl - Me  anose  m. 
trollen  Leberknoten  combinirt;  in  dem  von  Sich  el  (Iconogr.  ophth.  p  536 
tv^ren  Pigmentflecke  in  der  Sclerotica  und  eine  Infiltration  >"  '^«.^  .»c^J^^^^^^^^ 
des  Ooticus  bei  ausgebreiteter  Melanose  des  Gehirns  und  der  Unterleibs 
orgaml,  aber  möglich^erweise  bei  gleichzeitiger  innerer  Melanose  des  anderen 


Auges 
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Nieren,  die  Lungen,  das  Herz  und  der  Digestionstractus,  die 
Lymphdiüsen  und  die  Schilddrüse,  welche  heimgesucht  werden. 
Ob  es  Wanderzellen  sind,  welche  dabei  die  Vermittler  spielen, 
muss  erst  durch  genauere  Beobachtungen  festgestellt  werden.  Der 
Umstand,  dass  selbst  bei  anderen  Erkrankungen  des  inneren 
Auges  eine  bis  jetzt  freilich  immer  als  rein  mechanisch  betrach- 
tete*) Einwanderung  von  Pigment  aus  der  Choroides  in  die  Retina 
stattfindet,  sowie  der  andere,  dass  man  in  den  Gefässen  der  Um- 
gebung bei  Melanose  Pigment  gesehen  haben  will**),  sprechen  für 
jene  Möglichkeit,  welche  jedenfalls  das  discontinuirliche  Vorkom- 
men disseminirter  Melanose  an  den  Hirnhäuten  und  der  Parotis 
besser  erklärt,  als  die  Leitung  blosser  Flüssigkeiten. 

Die  Gefahr  wird  wahrscheinlich  noch  gesteigert,  wenn  die 
Melanose  nicht  einfach  sarkomatös,  sondern  gemischt,  sarkomato- 
carcinomatös  ist.  Ich  habe  das  Sarcoma  carcinomatodes  wieder- 
holt beobachtet,  am  deutlichsten  in  einem  Falle,  wo  Herr  v.  Gräfe 
ein  glaukomatöses  Auge  exstirpirt  hatte,  dessen  hinterer  Raum 
fast  ganz  von  einer  bunten  Geschwulstmasse  eingenommen  war, 
welche  nach  vorn  bis  in  das  Corpus  ciliare  und  in  die  Sclerotica 
übergriff  und  welche  nach  hinten  hellbraune  fungöse  Wucherungen 
am  äusseren  Umfange  des  Bulbus  erzeugt  hatte.  Diese  letzteren 
sowohl,  als  mehrere  grössere  Abschnitte  der  inneren  Masse  hat- 
ten den  reinen  Spindelzellensarkom  -  Charakter ,  während  andere 
innere  Abschnitte,  sowie  die  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  grosse 
Alveolen  mit  pigmentirtem  Stroma  und  einem  grosszelligen  Al- 
veolen -  Inhalt  zeigten.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  Reci- 
div  in  der  Orbita  in  der  Form  der  Melanose  enkystee,  welches 
fast  rein  carcinomatös  war.  — 

Primäre  Melanosarkome  innerer  Organe  sind  fast  gar 
nicht  bekannt.  Einzelne  entgegenstehende  Angaben  beziehen  sich 
auf  das  Vorkommen  anderer  gefärbter  Geschwülste,  in  welchen 
das  Pigment  aus  stockendem  oder  extravasirtem  Blute  hervorge- 
gangen war,  die  also  dem  Gebiet  der  eigentlichen  Melanose 


*)  Junge.  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  V.  1.  S.  69,  79.  Schweigger. 
Ebendas.  S.  107.  Bd.  V.  2.  S.  221,  236.  Maes  in  Donders  Twcede  jaarlijlcsch 
verslag  over  het  Nederl.  Gasthuis  voor  ooglijders.  Utrecht.  1Ö61.  Bl.  256. 
Bölling  Pope.  Würzb.  med.  Zeitschr.  1862.  Bd.  III.  S.  244.  A.  Pagen- 
stecher. Ebendas.  S.  399. 

**)  Holmes  Coote.    The  Lancet.  1846.  Aug.  II.  5. 
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nicht  angehören***).  Zuweilen  hat  man  die  Leber f)  als  Primär- 
sitz der  Melanose  angeschuldigt.  Allein  in  den  meisten  dieser 
Fälle  waren  doch  auch  Knoten  in  der  Haut,  im  Unterhautgewebe 
oder  in  der  Orbita  vorhanden,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  die  Primärleiden  waren.  Wie  bei  dem  sogenannten 
Leberkrebs,  so  kommt  es  auch  bei  der  Melanose  vor,  dass  die 
metastatische  Erkrankung  der  Leber  einen  Umfang  erreicht,  gegen 
welchen  die  Grösse  der  Primärknoten  fast  verschwindend  klein 
ist,  aber  dies  beweisst  nur,  dass  die  Leber  ein  besonders  gün- 
stiger Keimboden  für  die  Melanose  ist.    Ein  Fall,  in  dem  die 


Fig.  152. 


Fig  152.  Metastatisches  melanotisches  Radiärsarkora  der  Leber.  Man 
sieht  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Hervortreibungen  der  Oberfläche,  die 
meisten  flachrundlich,  einzelne  schwach  genabelt.  In  der  Regel  haben  sie  in 
der  Mitte  eine  derbere  und  hellere  Stelle,  um  welche  die  schwarzen  Massen 
radiär -baumförmig  geordnet  sind.  Auf  einem  Einschnitte  in  die  Leber  sieht 
man  das  Verhältniss  im  Jnnern  des  Organs.  (Präparat  No.  844  a.).    btwa  ui 

halber  natürlicher  Grösse.  .     .         ,   ni  .i-^i 

*)  So  beschreibt  Warren  (Obs.  on  tumours  p.  65)  eine  incystirte  Muskel- 
Melanose,  die  offenbar  nichts  anderes,  als  ein  alter  Ilämatomknoten  wa^^ 
und  von  seinem  Fall  von  maligner  Melanose  im  Muskel  (p.  71  ist  es  wenig- 
stens zweifelhaft,  ob  nicht  die  primäre  Affektion  einem  oberflächlichen  Theile 

Ch'^omel  a.  a.  0.    0.  G.  Natorp.  Diss.  sistens  historiara  morbi  de 
melanosi  cordis,  hepatis  totiusque  telae  cellulosae.  Berol.  183b. 


Melanosarkom  der  Leber  und  des  Darras. 


287 


gewöhnlichen  PrimärsteUen  frei  gewesen  zu  sein  scheinen  und 
doch  eine  höchst  ausgedehnte  Entwickelung  eines  melanotischen 
Spindelzellensarkoms  in  der  Leber  stattgefunden  hatte,  ist  von 
Lebert*)  beobachtet  worden.  Derselbe  unterscheidet  sich  durch 
den  Charakter  einer  mehr  diffusen  „Infiltration«  des  ganzen  Or- 
gans von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Metastase.  Denn  in  die- 
sen bilden  sich  gewöhnlich  einzelne,  grössere,  scharf  umgrenzte 
Kugelknoten,  welche  freilich  sehr  zahlreich  sein  können.  Zuwei- 
len sind  sie  rein  schwarz  oder  schwarzbraun;  manchmal  jedoch 
wechseln  auch  in  ihnen  gefärbte  und  ungefärbte  Stellen  und  es 
kommt  sogar  vor,  dass  sie  den  unebenen,  narbenartigen  Charak- 
ter rückgängiger  Krebse  darbieten  (Fig.  152),  ohne  dass  sie 
jedoch  aufhören,  Spindelzellen-Sarkome  zu  sein.  In  recht  ausge- 
prägten Fällen  zeichnen  sie  sich  durch  die  radiäre,  zuweilen  fast 
fasciculäre  Anordnung  der  einzelnen  Geschwulsttheilchen  um  ein 
gemeinschaftliches  Centrum  sehr  deutlich  vor  dem  Krebse  aus. 

Auch  die  anderen  Organe  des  chylopoetischen  Systems  sind 
der  primären  Melanose  wenig  ausgesetzt.  Nur  am  Mastdarm  ist 
das  melanotische  Sarkom  als  Primärleiden  sicher  beobachtet*), 
was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  dies  gerade  eine  der  Prä- 
dilectionsstellen  beim  Pferde  ist.  Dagegen  sind  Metastasen  auf 
Magen  und  Darm,  sowohl  bei  Melanosen  der  Haut,  als  bei  denen 
des  Auges  nicht  selten  und  sie  verdienen  ihrer  Eigenthümlichkeit 
wegen  eine  besondere  Erwähnung.  Sie  stehen  gewissermaassen 
denen  der  äusseren  Haut  am  nächsten,  insofern  sie  von  der 
Schleimhaut,  also  von  der  Oberfläche  ausgehen  und  hier  zuerst 
in  Form  der  kleinsten  schwarzen  Flecke  oder  Stippchen  erschei- 
nen. Werden  sie  grösser,  so  greifen  sie  in  das  submucöse  Ge- 
webe und  noch  tiefer,  bilden  zunächst  rundliche,  erbsenförmige 
Knoten,  später  mehr  flache  oder  flachrundliche  Anschwellungen, 
die  eine  grosse  Neigung  zur  ülceration  besitzen.  Man  findet  sie 
zuweilen  in  ungeheurer  Zahl  durch  den  Magen  und  den  ganzen 


*)  Frerichs.  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Braunschw.  1861.  Bd.  II 
S.  285,  319.  Fig.  20—21.  Herr  Frerichs  hatte  die  Güte,  mir  eine  colo- 
rirte  Abbildung  dieser  Leber  zu  zeigen,  welche  das  eigenthümliche  Wesen 
dieses  Falles  noch  deutlicher  darthat,  als  der  Holzschnitt  in  seinem  Werke, 
ar  erinnerte  sich  noch  eines  zweiten,  ähnlichen  Falles. 

♦*)  R.  Maier.  Bericht  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  in  Breisg.  1858. 
JNo.  30.  Taf.  XIV.  fig.  1.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Melanosarcoma  car- 
cinomatodes  mit  sehr  malignem  Verlauf  untersucht. 
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Fig.  ir.:; 


Verlauf  des  Darms  verbreitet.  Sie  sind  den  krebsig-melanotiscilen 
Geschwüren  so  ähnlich,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersuchug 
eine  Unterscheidung  möglich  macht. 

Nicht  minder  auflallig  sind  die  Metastasen  auf  die  wei- 
chen Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  für 
welche  es  in  der  ganzen  Geschwulstgeschichte  kaum  eine  Ana- 
logie giebt.  Sie  sind  gewöhnlich  im  höchsten  Grade  multipel, 
verbreiten  sich  im  Umfange  der  Gefässe  an  den  verschiedensten 
Stellen,  erscheinen  zuerst  punktförmig,  dann  feinknotig  und  zu- 
letzt ganz  diffus,  greifen  später  auf  die  Substanz  des  Gehirns,  des 
Rückenmarks  oder  der  Nerven  über  und  bedingen  so  die  schwer- 
sten Zufälle.  In  einem  Falle  sah  ich  fast  die  ganze  Dicke  des 
Rückenmarks  von  einem  solchen,  aus  der  Arachnoides  spinalis 
hervorgewucherten  Melanosarkom  durchdrungen. 


Fig  153.  Metastatische  ulceröse  Melanosarkomc  des  Duodenums.  Bei 
V  der  Pvlorus.  Neben  grossen,  flachen,  mit  dintenähnlicbcr  Masse  erfüllten 
Geschwüren,  die  einen  scharf  abgeschnittenen,  leicht  erhabenen  Saunnnid 
nahezu  rundliche  Gestalt  haben,  sieht  man  zahlreiche  miliare  Knötchen 
bis  zu  blossen  Flecken,  die  frisch  fast  wie  D'^tenflecke  aussahen  (Pi.ip. 
No  844i).   Nahezu  natürliche  Grösse.   Von  demselben  Fall,  ^vle  1^ ig.  15^. 
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Ebenso  häufig  und  vielfach  sind  die  Metastasen  auf  das  Herz, 
wo  die  eigentliche  Muskelwand  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
ist.  Sowohl  an  den  Vorhöfen,  als  an  den  Kammern,  an  den 
Fleischbalken  und  Papillarmuskeln  wachsen  die  Knoten,  manch- 
mal ganz  „interstitiell",  manchmal  so,  dass  sie  über  die  innere 
oder  äussere  Fläche  hervortreten  und  flach -polypöse  Auswüchse 
darstellen.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  einzelne,  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  gefärbte,  namentlich  eigenthümlich  bräunlichgraue 
Knoten  unter  ganz  schwarzen  oder  schwarzbraunen  zerstreut. 

Am  seltensten  werden  die  Knochen,  nächstdem  vielleicht 
die  Sexualdrüsen  betheiligt,  doch  kommt  Beides  vor*).  Was 
die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  werden  sie  oft  übersprungen. 
Jedenfalls  sind  die  bronchialen,  mediastinalen  und  mesenterialen 
mehr  zu  der  Erkrankung  disponirt,  als  die  peripherischen.  Die 
Schilddrüse  scheint  häufiger  zu  erkranken,  als  die  Milz. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  wohl  nicht  anstehen,  zu 
sagen:  an  der  Spitze  der  bösartigen  Sarkome  stehen 
die  weissen  und  schwarzen  Medullarsarkome,  und  zwar 
kommen  zuerst  die  Melanosarkome,  dann  die  kleinzelligen  weis- 
sen, zuletzt  die  grosszelligen  weissen  Medullarsarkome.  An  sie 
schliessen  sich  zunächst  die  durch  Saftreichthum  ausgezeichneten, 
sowie  die  mit  besonderer  Gefässentwickelung  verbundenen  For- 
men. Jedoch  wird  es  zweckmässiger  sein,  die  weitere  Betrach- 
tung mehr  an  die  einzelnen  Organe  zu  knüpfen,  da  nur  auf  diese 
Weise  eine  praktisch  genügende  Kenntniss  gewonnen  werden  kann. 

Ich  wende  mich  zuerst  zu  den  viel  besprochenen  Sarkomen 
der  Knochen.  Hier  warne  ich  vor  allen  Dingen  vor  der  so 
häufigen  Verwechselung  von  Sarkomen  der  Knochen  und- 
Osteosarkomen.  Osteosarkom  oder  richtiger  Osteoidsarkom 
wird  man  am  besten  als  Bezeichnung  für  diejenige  Sarkom-Va- 
rietät anwenden,  welche  sich  den  Osteomen  am  nächsten  an- 
schliesst  (S.  188,  217).  Nicht  jedes  Sarkom  der  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom  in  diesem  Sinne;  im  Gegentheil  giebt  es  zahlreiche, 
durchaus  weiche  Sarkome  der  Knochen,  wie  ja  schon  die  neuere 
Lehre  von  den  Myeloidgeschwülsten  darthut.    Andererseits  giebt 

Fall  l^R^p^ll^  melanosi.  Diss.  inang.  Hai.  1833.  p.  13)  berichtet  einen 
,n    rZ  (Nasse.  Jahrbücher  f.  Anthropologie  und  zur  Path. 

S?üse'£iiTTal-en'TSe'L'^'^'       eine  pri.ar%elanose  der  Milch- 

Virchow,  Geschwülste.   2.  in 
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es  aucli  Osteosarkome  (Osteoide)  an  Weichtheilen,  z.  B.  Fascien, 
Lungen,  Lymphdrüsen,  wo  die  Geschwulst  einen  ausgezeichnet 
ossiticatorischen  Charakter  haben  kann,  ohne  in  irgend  einer  un- 
mittelbaren Beziehung  zu  Knochen  zu  stehen. 

Der  Name  des  Osteosarkoms  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  in 
Gebrauch  gekommen*)  Bis  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert 
hinein  bezeichnete  man  dieselbe  Geschwulst  bald  mit  dem  von 
den  Arabern  herübergenommenen  Namen  der  Ventositas  Spinae 
oder  Spina  ventosa  (Winddorn),  oder  mit  dem  hauptsächlich 
im  vorigen  Jahrhunderte  gangbaren  Ausdrucke  des  Osteostea- 
toms  (Knochenspeckgeschwulst),  oder  endlich  man  reihte  sie  un- 
ter die  Exostosen,  insbesondere  die  bösartigen.  Auch  hat  es 
nicht  an  solchen  Autoren  gefehlt,  welche  alle  diese  verschiedenQn 
Bezeichnungen  neben  einander  gebrauchten  und  sich  bemühten, 
für  jede  eine  besondere  Geschwulstform  aufzufinden**).  Aller- 
dings waren  die  Untersuchungen  nicht  so  genau,  dass  es  leicht 
ist,  herauszufinden,  was  jeder  einzelne  Autor  meinte,  und  es 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  nicht  nur  die  verschieden- 
artigsten Geschwülste,  sondern  auch  manche  entzündliche  Verän- 
derungen unter  derselben  Bezeichnung  zusammengeworfen  worden 
sind***).  Am  meisten  gilt  dies  von  dem  Winddorn  (S.  6),  von 
dem  man  höchstens  aussagen  kann,  dass  darunter  meistentheils 
eine  innere  Erkrankung  des  Knochens  und  zwar  eine  solche  aus 
inneren  Ursachen  verstanden  worden  istf);  nächstdem  von  der 
Exostose,  die  von  Petit  bis  auf  A.  Cooper  als  Sammelname  für 
alle  möglichen  mit  Auftreibung  verbundenen  Knochenkrankheiten 
gedient  hat  (S.  8).  Sicherlich  stimmt  aber  das,  was  man  als 
speckige  Exostose  (Exostosis  steatomatodes)  bezeichnet  bat  ff), 

*)  Dietel  (De  osteosteatomate.  Diss.  inaug.  Lips.  1822.  p.  1)  citirt 
Sam.  Cooper,  Boyer  und  Richerand  als  die  ersten,  welche  den  Namen 
des  Osteosarkoms  in  Gebrauch  setzten.  _  t,     ^    laon    r.  -lo 

**)  Bail.  De  ossium  luxuriatione.  Diss.  inaug.  Berol.  1820.  p.  1^. 
Hänel.  Diss.  de  spina  ventosa.  Lips.  1823.  p.  31. 

***■)         Joh.  Müller  in  seinem  Archiv.  184ö.  ».  4ou.  _  _ 

+  Jos  Pandolphini.  Tractatus  de  ventositatis  spiuae  saevissimo 
morbo,  revisus  et  annotationibus  illustratus  a  G- A.  Merc  .  n 0  j  un.  No^^^^^ 
1674  D  39.  Du  Verney.  Traite  des  mal.  des  os.  Paris.  1(51.  T  L  P- CM  Iii. 
Bertiandi  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.,  Aus  dem  Ital.  Dresden 
u.  Leipzig  1792.  S.  276.  F.  L.  Augustin.  De  spina  ventosa  ossium.  Diss. 

'°'?+^  cfos'sTuV'Ueber  die  Krankheiten  der  Knochen  Tübingen,  1798. 
S.  flrva'n  Heekeren.  Vermischte  ^yt-ge  zur  Bef.  der  Kenntn.ss  und 
Behandlung  der  Knochenkrankheiten.  Breslau.  1803.  b.  lö. 
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und  was  bei  anderen  Autoren  geradezu  Osteosteatom  hiess*),  völlig 
mit  dem  überein,  was  andere  und  namentlich  spätere  Beobachter 
Osteosarkom  nannten.  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  genügt, 
darzuthun,  dass  in  beiden  Fällen  in  der  Regel  Geschwülste  mit 
knöcherner  Grundlage  und  nicht  etwa  reine  Weichgeschwülste 
gemeint  waren.  Nur  war  man  freilich  gewöhnt,  den  Namen  der 
Steatome  und  Sarkome  mehr  auf  äussere,  mit  Weichtheilen  be- 
setzte oder  durchsetzte  Geschwülste  der  Knochen  anzuwenden. 

Nur  eine,  ihrer  Localität  nach  besonders  auffällige  Geschwulst 
wurde  schon  seit  langer  Zeit  besonders  abgehandelt,  nehmlich  die 
Geschwulst  der  Zahnränder  der  Kieferknochen,  die  sogenannte 
Epulis.  Obwohl  dieser  Ausdruck  sich  schon  bei  Galen**;  fin- 
det, wo  er  neben  der  Parulis  aufgefüljrt  ist,  so  hat  er  doch  sel- 
ten eine  scharfe  Definition  gefanden.  Ambr.  Pare***),  der  ihn 
durch  Hypersarcosis  gingivarum  umschreibt,  erklärt  die  Epulis 
für  einen  fleischigen  Auswuchs  des  Zahnfleisches  zwischen  den 
Zähnen,  der  nicht  selten  in  Krebs  entarte  und  leicht  wieder- 
kehre. In  diesem  Sinne  haben  auch  die  Späteren  ihn  fast  im- 
mer aufgefasst,  bis  Mangetf)  und  Jourdainff)  eine  weitere 
Unterscheidung  machten.  Jener  unterschied  davon  eine  schwe- 
rere Affection,  die  sich  durch  ihre  fleischige  und  harte  Beschaffen- 
heit auszeichne,  als  Sclerosarcoma;  dieser  trennte  von  der  eigent- 
lichen Epulis  das  Sarkom,  die  blossen  Fungositäten  und ''den 
Krebs  (Scirrhus  und  Cancer).    Allein  in  späterer  Zeit  ist  man 


vielfach  in  den  alten  Fehler  zurückgefallen,  und  man  hat  von 
Epuhs  nicht  bloss  in  dem  Sinne  gesprochen,  dass  man  alle  mög- 
lichen Geschwülste  des  Zahnfleisches  darunter  gemeint  hat,  son- 
dern man  hat  auch  Geschwülste  des  Periostes  und  des  Knochens 
selbst  damit  zusammengefasstftt).  Ja,  Tomes*t)  nennt  sogar 
gerade  entgegengesetzt  dem  alten  Sprachgebrauch  die  vom  Zahn- 
fleisch ausgehenden  Geschwülste  Polypen  oder  Granulationen,  und 
beschränkt  die  Bezeichnung  der  Epulis  auf  solche  Gewächse 


•   Dental  physiol.  and  surgery.  Und.  1848.  p.  303, 

19* 


p.  6.  J.  Fr. 


s.  1778. 
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die  aus  der  Beinhaut  oder  dem  Knochea  hervorwachsen.  Es 
kommt  gegenwärtig  wenig  darauf  an,  sich  darum  zu  streiten, 
welche  Arten  von  Gewächs  man  eigentlich  Epulis  nennen  will, 
denn  es  lässt  sich  jedes  Gewächs  zweckmässiger  in  anderer  Weise 
bezeichnen;  will  man  den  Namen  beibehalten,  so  ist  es  am  mei- 
sten geeignet,  wie  übrigens  der  Sprachgebrauch  es  gewisser- 
maassen  mit  sich  bringt,  ihn  überhaupt  nur  im  topographischen 
Sinne  in  der  Bedeutung  von  „Geschwulst  der  Alveolarfortsätze" 
zu  gebrauchen.  Es  hat  eine  gewisse  Bequemlichkeit,  von  einer 
Epulis  sarcomatosa,  fibromatosa,  myxomatosa  u.  s.  f.  zu  sprechen*). 

In  dem  letzten  Decennium  ist  der  Name  des  Osteosteatoms 
allmählich  verschwunden,  und  der  vereinzelte  Versuch  Schuh's 
(Bd.  I.  S.  470),  das  Steatom  für  eine  wahrscheinlich  myxomatöse 
oder  chondromatöse  Geschwulstform  zu  retten,  hat  keine  Nach- 
folge gehabt.    Auch  hat  man  seit  Lob  st  ein**)  den  Winddorn 
mehr  und  mehr  von  der  Klasse  der  Osteosarkome  abgelöst  und 
den  entzündlichen  Anschwellungen  angenähert.   Aber  auch  inner- 
halb des  Rest-Gebietes  geschahen  immer  mehr  Trennungen.  Zu- 
erst ging  Müller***)  vor,  indem  er  von  den  gutartigen  Osteo- 
sarkomen die  bösartigen  Schwämme  oder,  wie  er  später 
sagtet),  die  Osteoide  ablöste.  Darauf  folgte  der  schon  früher  (S.  5, 
212)  erwähnte  Versuch,  unter  der  Bezeichnung  der  Myeloid- 
oder  myeloplaxischen  Geschwülste  gerade  die  am  meisten 
gutartige  Form  abzusondern.    So  blieb  gewissermaassen  nur  noch 
eine  kleine  Gruppe  übrig,  und  auch  von  dieser  brachte  man  wie- 
der die  mehr  bösartigen  Formen  zum  Krebs,  die  mehr  gutarti- 
gen zur  fibroplastischen  Geschwulst.    Ja,  manche  gingen 
noch  weiter  und  rechneten  sowohl  das  Osteoid,  als  die  markigen 
Formen  der  fibropkstischen  Geschwulst  (als  Bündelkrebs)  zum 
Carcinom.    Die  dadurch  hervorgebrachte  Verwirrung  süeg  noch 
mehr  durch  den  Gebrauch  der  Wiener  Schule  d^okitansky 
«;ph,ih    Wedl  u.  s.  f.),  die  einfache  Knochengeschwulst  (das 
0  te  ^)  oloil  zu  .J:n  (S.  2)  und       Osteoid  Müller,  ba  d 
als  ossificirtes  Euchondrom,  bald  als  ossiiicrten  Krebs  zu  deuten. 

Paris  et  Montp.  1858.  p.  15.  .  ,      ^  jl   p,_  jy.,  Vlll. 

f)  Müller  in  seinem  Archiv.  184d.  fc>.  dJö. 
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Pa-et  hat  insofern  für  das  Verständniss  jedenfalls  einen  besse- 
renVeg  eingeschlagen,  indem  er  das  Osteoid  durchweg  als  eme 
besond^-e,  typische  Varietät  des  Krebses,  als  Osteoidkrebs 
aXste,  ablf  die  Nachfolger  haben  znna  Theü  -ch  d>ese  Auf- 
fassung wieder  durchbrochen.  So  unterscheidet  Wilks  )  so- 
wohl das  Carcinom,  als  den  Osteoidkrebs  von  dem  Osteosarkom 
obwohl  er  auch  dieses  als  maligne,  metastasirende  Geschwulst 
nimmt  und  von  dem  Myeloid  trennt,  während  Senftieben**) 
gerade  das  Myeloid  als  Osteosarkom,  das  Osteoid  als  Osteoid- 

sarkom  aufführt.  .      .  -.^ 

Ein  grosser  Theü  dieser  Differenzen  wäre  vielleicht  unter- 
blieben, wenn  man  sich  frühzeitig  daran  gewöhnt  hätte,  den  Na- 
men des  Osteosarkoms  nicht  zur  Bezeichnung  eines  jeden  Sar- 
koms, welches  an  einem  Knochen  vorkommt  (Sarcoma  ossium), 
zu  gebrauchen.    Hätte  man  auch  hier  nur  von  Sarkom  gespro- 
chen, so  würde  es  sich  von  selbst  ergeben  haben,  dass  man  ver- 
schiedene Varietäten  desselben  unterschieden  und  diese  auf  Struk- 
tur, Entstehung,  Verlauf  und  Bedeutung  geprüft  hätte.    Man  hätte 
sich  dann  gewiss  überzeugt,  dass  nicht  einmal  alle  ossificirenden 
Sarkome  zu  derselben  Varietät  gehören,  sondern  dass  Geschwülste 
derselben  Speeles  in  verschiedener  Weise  ossiüciren  und  von  vorn 
herein  in  verschiedener  Art  dazu  angelegt  sind.    Durch  eine 
solche  Betrachtung  complicirt  sich  freilich  die  Lehre,  und  zwar  um 
um  so  mehr,  als  ja  auch  ossihcirende  Fibrome  und  Chondrome, 
medullöse  Osteome  und  ossihcirende  Krebse  an  den  Knochen  vor- 
kommen und  mit  den  verschiedenen  Arten  ossificirender  Sarkome 
mannichfache  Aehnlichkeiten  darbieten  können. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Sar- 
kome der  Knochen  nach  ihrem  Ausgangspunkte  unterschei- 
den. Ich  setze  dabei  natürlich  voraus,  dass  diese  Unterscheidung 
sich  nicht  nur  ausschliesslich  auf  die  frühesten  Stadien  der  Ge- 
schwulstbildung, bevor  diese  von  ihrem  ursprünglichen  Heerde 
aus  nach  innen  oder  aussen  um  sich  greift,  sondern  auch  nur  auf 
die  Primärformen  bezieht,  da  natürlich  die  secundären,  nament- 
lich die  metastatischen,  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben.  Ins- 
besondere kann  es  sich  hier  nicht  um  die  freilich  seltneren  Fälle 


*)  Wilks.  Guy's  Hosp.  Rop.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  150. 
"*)  Senftieben.   Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  134,  153. 
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handeln,  wo  ein  primäres  Sarkom  der  Weich theile  auf  die  Kno- 
chen übergreift. 

Wie  ihre  nächsten  Verwandten,  die  Chondrome,  so  zerfallen 
auch  die  Sarkome  der  Knochen  am  natürlichsten  in  zwei  Haupt- 
gruppen, in  die  äusseren  und  inneren.  Jene  gehen  in  der 
Regel  nachweisbar  Yon  der  Beinhaut  aus,  diese  wachsen  meist 
aus  dem  Mark  hervor.  Die  periostealen  sind  in  der  Mehr- 
zahl harte  (speckige,  steatomatöse)  Formen,  unter  denen  der 
Knochen  sich  in  der  Regel  erhält,  ja  sogar  häufig  sklerotisch 
wird;  die  myelogenen  dagegen  pflegen  weiche  (im  engeren 
Sinne  fleischige,  sarkomatöse  oder  markige,  medulläre)  Gewächse 
zu  bilden,  unter  deren  Entwickelung  das  Knochengewebe  entwe- 
der überhaupt  schwindet,  oder  die  Knochenrinde  sich  zu  blasigen 
Schalen  „aufbläht«.  Die  Fähigkeit  zur  Erregung  ossificatorischer 
Vorgänge  kann  beiden  Gruppen  innewohnen,  aber  das  periosteale 
Sarkom  bildet  mehr  eine  knöcherne  Basis  mit  allerlei  strah- 
ligen oder  knolligen  Ausläufern,  das  myelogene  erzeugt  im  besten 
Falle  eine  knöcherne  Schale  (Cyste)  oder  ein  knöchernes 
Balkenwerk. 

Sehr  gut  sind  diese  Unterschiede  schon  von  Astley  Coo- 
per  hervorgehoben  worden.  Er  unterschied*)  alle  Exostosen 
ihrem  Sitze  nach  in  periosteale  und  medulläre,  und  ihrer  Natur 
nach  in  knorpelige  und  schwammige  (fungöse).  Die  Exostosis 
fungosa,  die  seiner  Ansicht  nach  von  maligner  Natur  und  dem 
Fungus  haematodes  (Hey)  ähnlich  sei,  würde  also  gleichfalls  in 
zwei  Formen,  der  medullären  und  periostealen,  auftreten.  Dass 
im  Grossen  seine  Beschreibung  davon  sich  auf  unser  Sarkom  be- 
zieht, wird  Niemand  bezweifeln,  der  seine  Abbildungen  ansieht. 
Obwohl  ich  nun  mit  dem  grossen  Chirurgen  darin  übereinstimme, 
dass  bald  die  Beinhaut,  bald  das  Mark  (oder,  wie  er  sagt,  die 
Markhaut)  der  Ausgangspunkt  ist,  so  will  ich  doch  nicht  behaup- 
ten, dass  das  eigentliche  Knochengewebe  sich  ganz  unthätig  da- 
bei verhalte.  Im  Gegentheil  kann  es  leicht  bemerkt  werden, 
dass,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  so  doch  sehr  bald  im  Verlauf 
des  Leidens,  das  Knochengewebe  mit  betheiligt  werden  mag,  und 
ich  will  daher  besonders  aussprechen,  dass  die  Bezeichnung  pe- 


*)  A.  Cooper  and  B.  Travers.  Surgical  cssays.  Lond.  1818.  P.  I- 
p.  155,  1G5,  180.  PI.  IX. 
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riosteal  und  myelogen  im  Folgenden  nur  den  Hauptsitz  des  Uebels 
bezeichnen  soll,  und  dass  in  Wirklichkeit  oft  genug  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  es  ziemlich  willkürlich  ist,  ob  man  sie  als 
periosteal  oder  als  myelogen  bezeichnen  will.  — 

Betrachten  wir  zunächst  die  periostealen  Sarkome  ge- 
nauer, so  finden  wir,  dass  sie  am  häufigsten  den  Varietäten 
der  Fibro-,  Chondro-  und  Osteoidsarkome  angehö- 
ren. Gar  nicht  selten  enthalten  sie  Abschnitte,  welche  fast  rein 
den  Charakter  des  Fibroms,  des  Chondroms,  namentlich  des 
Osteoidchondroms,  oder  des  Osteoms  an  sich  tragen,  und  von  wel- 
chen aus  man  die  allmählichen  Uebergänge  zum  Sarkom  verfolgen 
kann.  Ihr  Wachsthum  beginnt  aus  den  inneren,  dem  Knochen 
zugewendeten  Schichten  der  Beinhaut,  und  manchmal  erhalten 
sich  die  äusseren  Schichten  der  letzteren  noch  lange  als  ein  fibrö- 
ser Ueberzug,  als  ein  Balg,  wie  die  älteren  Schriftsteller  sagten, 
der  die  Oberfläche  glättet,  und  zugleich  durch  seinen  Druck  das 
Wachsthum  zurückhält,  verlangsamt.  Die  Knochenrinde  läuft  an- 
fangs ganz  glatt  unter  der  Geschwulst  fort,  allein  sehr  bald  pflegt 
sie  uneben  zu  werden,  indem  die  Geschwulst  in  die  Oberfläche 
eingreift  und  sie  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hin  verändert.  Ist 
die  compakte  Rindenschicht  sehr  dick,  wie  an  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen,  so  erhält  sie  sich  in  der  Regel  zu  einem  be- 
trächtlichen Theile,  jedoch  nur  zum  Theile;  befinden  sich  dagegen 
nahe  unter  der  Oberfläche  spongiöse  Theile,  wie  an  den  Epiphy- 
sen  der  Röhrenknochen,  an  den  Zahnrändern  der  Kiefer,  so  greift 
die  Geschwulst  fast  immer  in  die  Markräume  über,  und  es  ist 
dann  schwer,  die  periostealen  Sarkome  von  den  myelogenen  zu 
unterscheiden*). 

Die  neuen  Schichten  setzen  sich  .  allerdings  lagenweise  auf 
die  alten  ab,  aber  ihre  einzelnen  Abschnitte  fügen  sich  meist 
bündel-  oder  balkenförmig  in  senkrechter  oder  schiefer  Richtung 
an  die  Oberfläche  des  Knochens,  mit  der  sie  sehr  früh  innig  zu- 
sammenhängen. So  entsteht  gewöhnlich  ein  strahliger,  radiärer 
Bau,  ein  Bündel-  oder  Blättersarkom,  dessen  einzelne  Abschnitte 
sich  beim  Auseinanderreissen  leicht  zertheilen  und  ein  eigen- 


♦)  Mit  Unrecht  basirt  Wilks  auf  diesen  Umstand  seine  Unterscheidung 
Osteosarkom  und  Osteoidkrebs,  indem  er  dem  letzteren  hauptsächlich 
Jintwickelung  m  der  Markhühle  zuschreibt. 
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Fig.  154. 


thümlich  zerklüftetes  Aussehen 
erzeugen.  Erst  wenn  die  Wu- 
cherung in  die  äusseren  Lagen 
der  Beinhaut  oder  gar  in  die  be- 
nachbarten Weichtheile  *)  herüber- 
greift, bilden  sich  mehr  knollige, 
lappige,  tuberöse  Abschnitte, 
welche  die  Oberfläche  mehr  und 
mehr  unregelmässig  höckerig  er- 
scheinen lassen. 

In  die  feinere  Zusammen- 
setzung geht  von  Anfang  an  ein 
gewisser,  jedoch  meist  nur  mässi- 
Antheil  von   Gefässen  ein. 


ger 


welche  sich  aus  den  Ernährungs- 
gefässen  des  Knochens  und  der 
Beinhaut  hervorbilden.  Die  Haupt- 
masse des  Gewebes  aber  ist  zelli- 
ger Natur,  so  zwar,  dass  die 
jüngsten,  also  äussersten  Schich- 
ten fast  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  welche  sich  sehr 
leicht  isoliren  lassen,  während  die  älteren,  also  tieferen  und 
innersten  Theile  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Masse  von  fibril- 
lärer,  knorpeliger  oder  knöcherner  Intercellularsubstanz  zeigen. 

Die  Formen  der  Zellen  sind  überaus  verschieden.  Verhält- 
nissmässig  am  häutigsten  sind  Spindelzellen,  zumal  in  den 
äusseren  Lagen;  jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  fast  die  ganze 
Geschwulst  ein  beinahe  reines  Spindelsarkom  darstellt.  An  man- 
chen Orten  findet  sich  hier  fast  gar  keine  Intercellularsubstanz, 
so  dass  auf  einem  mikroskopischen  Schnitte  die  prächtigsten 


Fie  154.  Mächtiges  malignes  ossificirendes  Chondrosarcoraa  periosteale 
des  Knieendes  vom  Oberschenkel,  welches  später  im  Text  genauer  beschne- 
ben ist  Am  unteren  Umfange  (in  der  Zeichnung  links)  liegt  die  an  sicli 
fast  unveränderte  Patella,  aber  sie  ist  durch  grosse  osteoide  und  weiclm-e 
Wucherungen,  welche  das  Gelenkende  und  den  Knorpel  ">^^>;;;;';'h^''  "f 
in  dieser  Gegend  das  ganze  Gelenk  füllen,  von  dem  Oberschenkel  getie  n  t. 
Ueber  der  Patella  grosse  Osteoidknoten,  weiterhin  ein  bunt^es  Gemisch  chon- 
dromatöser  und  ossificirender  Theile.  Nach  oben  »^f  °"<l«;;f^lV£ Ä 
ganz  junge  osteoide  Periostwucherung.  (Präparat  No.  llba.  vom  Jahre  1859). 
^  der  natürlichen  Grösse.  „ 

*)  Wilks.    Guy 's  IIosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  III.  PI.  IV.  fig.  12. 
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Spindelzellen  in  Masse  lose  herausfallen  oder  mit  ihren  Enden 
hervorstehen;  an  anderen  zeigt  sich  zwischen  den  Spindelzellen 
ein  schwaches  fibrilläres  Wesen,  an  anderen  endlich  nimmt  dies 
so  zu,  dass  man  an  fibromatöse  Struktur  erinnert  wird.  Die 
Grösse  der  Spindeln  welchselt  sehr  beträchtlich;  manchmal  sind 
es  ganz  kleine,  winzige  Gebilde  von  grosser  Schmalheit  und  kur- 
zen, schmalen,  fast  stabförmigen  Kernen;  anderemal  findet  man 
ganz  ausserordentlich  grosse  und  breite,  mit  stattlichen  Kernen 
und  glänzenden  Kernkörperchen  ausgestattete  Elemente.  Niemals 
reicht  aber  diese  Struktur  in  die  eigentlich  knorpeligen  oder  knö- 
chernen Theile. 

Etwas  seltener  und  ungleich  weniger  verbreitet  sind  Rund- 
zellen in  den  weicheren  periostealen  Sarkomen*).  Allerdings 
finden  sie  sich  oft  genug  vereinzelt  zwischen  Spindelzellen  oder 
in  den  äussersten  und  jüngsten  Wucherungsschichten,  wo  sie 
wohl  als  Bildungszellen  der  späteren  Spindeln  zu  betrachten  sind. 
Als  Hauptmasse  der  weicheren  Bestandtheile  kommen  sie  mehr 
ausnahmsweise  vor.  Dagegen  sind  sie  regelmässige  Bestandtheile 
der  knorpeligen  Schichten,  welche  am  häufigsten  dem  jungen 
Callusknorpel  gleichen,  indem  die  Zellen,  von  massig  starken 
Kapseln  umgeben,  in  einer  hyalinen,  von  etwas  groben  Fasern 
durchzogenen  Grundsubstanz  stecken.  Sowohl  diese  inkapsulirten, 
als  die  freien  Rundzellen  sind  häufig  der  Sitz  einer  Fettmetamor- 
phose, unter  deren  Fortschreiten  sie  sich  in  Körnchenkugeln  um- 
bilden und  schliesslich  zerfallen.  Anderemal  sieht  man  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  im  rachitischen  Knorpel  und  in  Chondromen, 
verkalken. 

Endlich  die  Stern-  und  Netzzellen  gehören  in  den  wei- 
cheren Lagen  gleichfalls  zu  den  seltneren  und  wenigstens  nicht 
sehr  ausgebildeten  Bildungen.  Nur  in  der  Nähe  der  Beinhaut 
und  an  sehr  festen,  mehr  fibromatösen  Stellen  finden  sie  sich 
zuweilen  in  sehr  schöner  Ausbildung.  Am  zahlreichsten  sind  sie 
in  osteoiden  und  wirklich  knöchernen  Theilen,  stets  umgeben  von 
einer  sehr  dichten,  eng  anliegenden,  knorpelartigen  oder  verkalk- 
ten Grundsubstanz.  Ihre  Grösse  wechselt  in  hohem  Maasse.  In 
den  osteoiden  Schichten  sind  sie  zuweilen  sehr  klein  und  fein, 


ß^nnett.    On  cancerous  and  cancroid  growths.  p.  104. 
^l.   J^riedberg.  Chirurgische  Klinik.  Jena.  1855.  S.  299. 
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zuweilen  aber  auch  recht  gross;  in  den  jungen  Knochenschichten, 
zumal  bei  schneller  Ossitication,  haben  sie  öfters  eine  ganz  un- 
gewöhnliche Grösse  und  hängen  untereinander  auch  wohl  durch 
ganz  breite,  fast  kanalavtige  Fortsätze  zusammen. 

Vielkernige  Zellen  kommen  öfters  vor,  jedoch  in  meist 
massiger  Grösse,  so  dass  sie  den  Charakter  wahrer  Riesen- 
zellen (Myeloplaxen,  Mutterzellen)  seltener  erreichen.  Ist  dies 
der  Fall,  so  erscheinen  sie  manchmal  als  Andeutung  einer  Art 
■von  Markraumbildung  in  fibroiden  oder  osteoiden  Schichten.  Am 
häufigsten  sind  sie  in  jenen  periostealen  Kiefer -Sarkomen,  die 
man  als  Epulis  bezeichnet.  Die  Zellkörper  werden  hier  so  gross, 
dass  sie  nach  ihrem  Ausfallen  Löcher  (falsche  Alveolen)  zu- 
rücklassen, die  vom  blossen  Auge  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Auch  können  sie  in  einzelnen  Theilen  so  zahlreich  sein,  dass  sie 
wirklich  die  grössere  Masse  der  Geschvvulstsubstanz  ausmachen*). 
Diese  Formen  mag  man  als  Riesenzellensark ome  bezeichnen 
(S.  213). 

So  sehr  man  nun  geneigt  sein  könnte,  nach  der  Form  der 
Zellen  die  Sarkom- Varietät  zu  bezeichnen  oder  gar  diese  Varie- 
täten zu  unabhängigen  Speeles  zu  erheben,  so  wenig  ist  dies  zu- 
lässig. Was  sollte  es  nützen,  die  weichen  medullären  (multicel- 
lularen)  und  die  knorpeligen  Sarkome  zu  vereinigen,  bloss  weil 
beide  runde  Zellen  enthalten?  oder  die  fibrösen  mit  den  knö- 
chernen zusammenzulegen,  weil  beide  Netzzellen  enthalten  kön- 
nen? Noch  mehr  liegt  das  Unzulässige  einer  solchen  Terminolo- 
gie auf  der  Hand,  wenn  mau  erfährt,  wie  häufig  in  derselben 
Geschwulst  die  verschiedensten  Varietäten  vereinigt  sind,  ja  wie 
ganz  reine  Formen  unter  den  periostealen  Geschwülsten  fast  gar 
nicht  vorkommen.  Denn  die  meisten  Spindelsarkome  enthalten 
wenigstens  stellenweise  eine  gewisse  Zahl  von  Rundzellen,  und 
sowohl  die  Chondro-,  als  die  Osteosarkome  sind  in  grossen  Ab- 
schnitten gewöhnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt.  Ja, 
gerade  die  beiden  Zellenformen,  auf  welche  man  am  meisten 
Gewicht  gelegt  hat,  die  Spindelzellen  (fibroplastischen  Körper)  und 
die  vielkernigen  Riesenzellen  (Myeloidzellen,  Myeloplaxen)  kom- 
men in  so  inniger  Vereinigung  neben  einander  vor,  dass  man 


*)  Förster.  Atlas  der  mikroskop.  pathol.  Anatomie.  S.  24.  Taf.  11. 
Fig.  V. 
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sie  gar  nicht  von  einander  trennen  kann*).  Zieht  man  endlich 
in  Erwägung,  dass  auch  noch  Combioationen  von  Sarkom  mit 
Krebs**)  und  Kystom  gefunden  werden,  so  dürfte  es  sich  wohl 
empfehlen,  wenigstens  die  Anschauung  von  der  Einheit  der  Sar- 
kome festzuhalten,  eine  Anschauung,  deren  Berechtigung  vom 
genetischen  Standpunkte  aus  auf  das  Bestimmteste  bewiesen  wer- 
den kann. 

Man  überzeugt  sich  davon,  wie  ich  schon  vor  langer  Zeit  her- 
vorgehoben habe***),  am  besten  an  solchen  periostealen  Sarko- 
men, welche  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  von  aussen  nach 
innen  zuerst  ein  weiches  Gewebe  enthalten,  das  ganz  regelmässig 
nach  innen  hin  in  hyalinen  oder  osteoiden  Knorpel  übergeht, 
worauf  zuletzt  Knochen  folgt,  der  sich  aus  diesem  Knorpel  ent- 
wickelt. Die  runden  oder  eckigen  Zellen  der  markigen  Schicht 
werden  dabei  nach  und  nach  Knorpel-  und  endlich  Knochenzellen. 
Aber  auch  Spindelzellen  und  Netzzelleu  können  diese  Uebergängc 
machen,  wenn  sie  noch  nicht  über  ein  gewisses  Maass  der  Grösse 
hinaus  entwickelt  sind,  denn  im  letzten  Falle  persistiren  sie  als 
solche.  Bei  diesen  Umwandlungen  geschieht  zugleich  eine  all- 
mähliche Umbildung  der  ursprünglich  fibrillären  Intercellularsub- 
stanz  in  homogene,  sklerotische  und  schlieslich  verkalkende 
Masse,  und  kaum  irgendwo  kann  man  mehr  überzeugende  Bilder 
dieses  umittelbaren  Zusammenhanges  gewinnen. 

Ich  will  damit  keinesweges  aussagen,  dass  in  jedem  Fall 
die  später  knöcherne  Masse  durch  alle  diese  Stadien  hindurch- 
geht. Manchmal  ist  ein  Theil  der  knöchernen  Basis  als  eine 
mehr  hyperplastische  Bildung  zu  betrachten,  welche  sich,  wie  die 
gewöhnliche  Periostose,  unmittelbar  aus  wuchernden  Periostschich- 
ten  büdet,  ohne  dass  ein  eigentlich  sarkomatöses  Vorstadium  be- 
steht. Wenn  man  die  allerjüngsten  Anfänge  mancher  Osteoid- 
sarkome  untersucht,  so  machen  sie  den  Eindruck  einer  reinen 
Hyperplasie  des  Knochens  (supracorticale  . Hyperostose);  erst 
nach  und  nach  erhebt  sich  darüber  die  sarkomatöse  Schicht 
welche  so  deutlicher  wird,  je  grösser  die  Geschwulst  an^ 
wach.t.    Aber  auch  von  dieser  ossificirt  später  wieder  ein  Theil, 

vvM?^"-^  Ebendas.  S.  56.  Taf.  X.  Fig  III 
5';"^«-    Guy  s  IIosp.  Rep.  1857.  Ser.  I  I  Vd  III  n  1-51 
)  Virchow.    Archiv  (1849)  Bd.  III.  S  224  ^ 
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und  so  entstehen  jene  oft  so  umfangreichen  Knochenmassen,  die 
man  am  besten  nach  der  Maceration*)  und  Ablösung  der  Weich- 

theile  in  Form  mächtiger  Osteome 
die  Knochen  umgeben  sieht.  Aber 
auch  im  Innern  des  Knochens, 
sowohl  in  der  eigentlichen  Mark- 
höhle, als  in  den  Räumen  der 
spongiösen  Substanz  bildet  sich 
neuer  Knochen  durch  fortschrei- 
tende Ossification  theils  des  Mark- 
gewebes,   theils  des  an  seiner 
Stelle  entwickelten  Geschwulst- 
gewebes, (Fig.  155.),  zuweilen 
in  so  grosser  Menge,  dass  das 
letztere  gänzlich  schwindet  und 
ein  Zustand  elfenbeinerner  Skle- 
rose eintritt**). 
Der  entstehende  Knochen  hat  zuweilen  eine  sehr  abweichende 
Zusammensetzung.  Er"^ enthält  nicht  selten  verhältnissmässig  grosse 
und  mehr  rundliche  Knochenkörperchen,  zuweilen  mit  ungewöhn- 
lich grossen  Fortsätzen,  so  dass  ein  breites  Kanalnetz  durch  das 
Gewebe  zieht***).   In  diesem  Falle  zeigt  der  Knochen  schon  für 
das  blosse  Auge  ein  mehr  trübes,  kreidiges  Aussehen,  nicht  das 
graugelbliche  oder  weissliche,  durchscheinende  Aussehen  des  ge- 
wöhnlichen Knochens.    Anderemale  dagegen  linden  sich  gewöhn- 
liche Knochenkörperchen,  zuweilen  in  regelmässig  geschichteten, 
auch  wohl  concentrischen  Lamellen.    Dann  entsteht  ein  sehr 


Fig  155.  Durchschnitt  eines  macerirten  Osteoidsarkoms  des  Knieendes 
vom  rechten  Oberschenkelbein  aus  der  ^^»■■^"'•f  m^ung^N^^.  36^^^ 
Hesselbach.  Beschre  buug  der  path.  Präparate  S.  130)  Der  Umtan  oer 
Gesch.ilst  beträgt  22^  Zoll,  ihr  Gewicht  3  Pfd..  «.e  hat  me  e t.^^^ 
himsteinartige  Beschaffenheit,  geht  nach  aussen  in  e  ne  le  cht  radiäre  msse 
S  S  zum  Theil  die  Markhöhle,  umwuchert  die  Gelenkknorren,  la.st 

nher'die  Gegend  des  Knorpels  frei.  „i.„^„   T  nnH 

*)  Howship.  Pract.  observ.  in  surgery  and  «orb.d  anatomy  Lond. 
IRlfi  ü  443  PI  VI.  fig.  2.    A.  Gooper.  Surg.  essays.  ^ond.  181b.  1  • 

läo^'pi  TX  fi^  5-ß     Gluge  Atlas  der  path.  Anat  Lief.  12.  laf.  IV. 
P-  \f)iWoik.^-Ju.^B.^^^^^^^^        über  einige  vom  Krebs      trennen  e 
Geschwülste   Halle.  1858.  S.  18.  Taf.  I    Paget.  Lectures  on     >g;^  P-'^- 
Vol  II  p  498.  fig.  65.  Wilks.  Guys  IIosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  1^^- 

^Kl*j  vfrchow.    Würzburger  Verhandl.  Bd.  I.  S.  197. 
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compakter  und  schwerer  Knochen.  Endlich  kommt  es  nicht  sel- 
ten vor,  dass,  bald  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  bald  nur  in 
kleinen  Nestern  oder  Inseln  überhaupt  keine  regelmässige  Ossi- 
fikation, sondern  eine  einfache  Verkalkung  (Petrifikation) 
des  Gewebes  stattfindet,  sowohl  bei  Chondrosarkomen,  als  bei 
Osteoidsarkomen.  Bei  den  ersteren  hat  diese  Verkalkung  den- 
selben Charakter,  wie  bei  den  Enchondromen  (Bd.  L,  S.  474); 
bei  den  Osteoidsarkomen  bildet  sich  manchmal  ein  ausgedehntes 
Netz  verkalkter  Substanz,  welches  in  einer  homogenen,  an  den 
Rändern  kugelige  Kalkkörner  enthaltenden  Grundsubstanz  sehr 
unregelmässig  zackige  Figuren  verästelter  Zellen  erkennen  lässt, 
oder  welches  auch  wohl  ganz  ausgedehnte  Verkalkungen  einzel- 
ner Bündel  des  Grundgewebes  erzeugt*). 

Gr  Ohe**)  unterscheidet  darnach  zwei  verschiedene  Formen 
des  Osteosarkoms,  von  denen  er  die  eine  als  spongioides  oder 
osteoides,  die  andere  als  ossificirendes  Sarkom  bezeichnet.  Ich 
möchte  nicht  glauben,  dass  es  sich  empföhle,  diese  beiden  Arten 
als  wirldiche  Varietäten  oder  Unterspecies  zu  behandeln,  da  die 
blosse  Verkalkung  immer  nur  ein  niederes  Stadium  der  wahren 
Verknöcherung  darstellt  und  sich  in  dieselbe  fortbilden  kann, 
wie  es  ja  auch  im  normalen  Gange  der  Verknöcherung  der  Fall 
ist.  Man  findet  daher  nicht  selten  beide  Zustände  in  derselben 
Geschwulst  nebeneinander;  gewöhnlich  sind  dann  die  weicheren, 
mit  dem  Messer  noch  schneidbaren,  meist  äusseren  Theile  blosse 
Verkalkung,  die  harten,  nur  durch  Schleifen  genauer  zu  behan- 
delnden, gewöhnlich  mehr  inneren  Stellen  wahre  Verknöcherun- 
gen. Beim  Maceriren  unterscheiden  sie  sich  höchst  auffällig. 
Die  unvollständig  ossificirten  oder  blos  verkalkten  Theile  geben 
eine  brüchige,  leicht  zerfallende,  zuweilen  mehr  mörtelartige 
Masse  von  grosser  Leichtigkeit;  die  vollständig  ossificirten  stellen 
ein  dichtes,  manchmal  ungemein  schweres,  fast  bleiern  schweres, 
elfenbeinernes  Gebilde  dar. 

In  jedem  Falle  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  wenig  die 
normalen  Knorpel  von  dem  Sarkom  angegriffen  werden.  Bei  den 
so  häufigen  Sarkomen  der  Enden  der  Röhrenknochen  (Fig.  154., 
155.)  bleibt  der  Articularknorpel  fast  regelmässig  erhalten,  wenn 


*)  Rokitansky.  AUg.  patli.  Anat.  Wien.  1855.  S.  182.  Fig.  78. 
**)  Vidal-Bardeleben.    Chirurgie.  4.  Ausg.  Bd.' I.  S.  558. 
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auch  die  Erkrankung  bis  unmittelbar  an  ihn  heranreicht.  Die 
Masse  der  Geschwulst  kann  allmählich  von  aussen  her  den  Knor- 
pel umwuchern,  gegen  das  Gelenk  heranrücken  oder  selbst  in 
dasselbe  emdrmgen  (Fig.  154.),  aber  der  Knorpel  erhält  sich 
Bei  jungen  Individuen,  wo  der  Intermediärknorpel  noch  die  Epi- 
physe  trennt,  erhält  sich  derselbe  in  dem  Zustande,  in  dem  er 
sich  gerade  befindet.  Ebenso  verhalten  sich  die  Intervertebral- 
knorpel,  die  Rippenknorpel  u.  a.  bei  Sarkomen  der  Nachbar- 
knochen.   Sie  dienen  als  sequestrirende  Körper. 

_  Dagegen  greift,  wie  schon  erwähnt,  die  Sarkomatose,  wenn- 
gleich  sie  ursprünglich  eine  blos  periosteale  war,  sehr  bald  auf 
die  Knochenrinde  und  in  späterer  Zeit  auf  die  benachbarten  Weich- 
theile  über,  sie  wirkt  also  infektiös. 

Die  Art  der  natürlichen  Verbindung  zwischen  der  Beinhaut 
und  den  Nachbartheilen  ist  für  die  Leitung  des  Prozesses  be- 
stimmend. Sehnen,  Nerven  und  Gefässe,  die  lose  neben  den 
Knochen  vorüberlaufen,  bleiben  oft  lange  unversehrt;  die  Ge- 
schwulst umwächst  sie  und  bekommt  dadurch  an  ihrer  Oberfläche 
Furchen  und  Rinnen,  wie  wir  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  den 
Chondromen  (Bd.  L,  S.  490)  kennen  gelernt  haben.  Muskeln 
dagegen,  die  von  dem  erkrankten  Knochen  entspringen,  Liga- 
mente, welche  sich  an  ihm  befestigen,  werden  leicht  mitergriflen; 
namentlich  leidet  das  weichere,  parosteale  Bindegewebe. 

Diese  fortschreitende  Infektion  erklärt  es,  dass  bei  blos  ober- 
flächlicher und  beschränkter  Abtragung  der  Geschwülste  so  leicht 
locale  Recidive,  bald  an  den  Knochen,  bald  an  den  Weich- 
theilen  eintreten,  während  eine  mit  ergiebiger  Resection,  Ampu- 
tation oder  Exarticulation  vorgenommene  Abtragung  in  einem 
gewissen  Zeiträume  sichere  und  dauernde  Heilung  gewährt.  Die 
EntWickelung  in  den  Weichtheilen  ist  zunächst  gleichfalls  eine 
weiche,  häufig  eine  fast  markige,  zellenreiche  Wucherur^g,  aber 
später  kann  auch  sie  zur  Ossifikation  fortschreiten.  Die  fort- 
schreitende Erkrankung  erklärt  es  endlich,  dass  sich  der  Pro- 
zess  zuletzt  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  fortsetzt.  In 
einem  Fall*)  fand  ich,  dass  die  Wucherung  von  dem  Ende  des 
Femur  in  das  Kniegelenk  und  von  da  durch  die  Ligamente  in 
den  Kopf  der  Tibia  hineingegangen  war;  in  letzterem  fand  sich 


*)  Präparat  No.  507. 


Infektionsweise  der  periostealen  Sarkome. 


303 


ein  ganz  beschränkter,  kaum  Kirschengrosser  Knoten*).  Auch 
lassen  sich  jene  Fälle  nur  als  infektiöse  deuten,  wo  an  platten 
Knochen  eine  doppelseitige  Geschwulstbildung  erfolgt.  Ich  er- 
wähne nur  den  merkwürdigen  Fall  einer  fibroplastischen  Ge- 
schwulst des  Schädels  von  Dumas**),  welche  sich  zugleich  durch 
ihr  langsames  Wachsthum  (durch  20  Jahre  hindurch)  und  durch 
ihre  Multiplicität  auszeichnete. 

Aber  die  Infektionsfähigkeit  dieser  Sarkome  ist  keine  blos 
örtliche,  sie  kann  auch  in  der  Form  eigentlicher  Metastase 
auftreten.    Schon  vor  Job.  Müller  ist  eine  Reihe  von  Fällen 
bekannt  geworden,  in  denen  sich  theils  nach  der  Entfernung  von 
knöchernen  Geschwülsten  am  Knochen,  theils  ohne  dieselbe,  bei 
ungestörtem  Fortgange  der  Erkrankung,  knöcherne  Geschwülste 
in  inneren  Organen  fanden.   Müller***)  selbst  hat  eine  Reihe 
älterer  Beobachtungen  zusammengetragen,  von  denen  es  natürlich 
nicht  sicher  ausgemacht  werden  kann,  ob  sie  gerade  in  diese 
Kategorie  gehören.  Nachdem  wir  gegenwärtig  wissen,  dass  auch 
Chondrome  metastasiren  können,  ist  es  namentlich  zweifelhaft, 
ob  die  berühmten  Fälle  von   Chestonf)  und  Pott  ff)  zu 
den  Sarkomen  gerechnet  werden  dürfen.    Dagegen  scheint  dies 
kaum  zweifelhaft   von    dem  Fall  Phil.  v.  Walther's  fff), 
den  nachträglich  Weber*t)  genauer  untersucht  hat.   Es  konnte 
darnach  als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  sowohl  die  Lymph- 
drüsen, als  die  Lungen  und  die  Pleura  von  ähnlicher  Erkrankung 
secundär  befallen  werden  können  und  es  rechtfertigte  sich,  wenn 
Müller  diese  bösartigen  Schwämme  besonders  auszeichnete. 

Wenn  eine  grosse  Zahl  späterer  Beobachter  die  Thatsache 
der  Bösartigkeit  wohl  anerkannten,  aber  derartige  Geschwülste 
zu  den  Krebsen  rechneten,  so  übersahen  sie  zum  Theil,  dass  das 
Vorkommen  ossificirender  Krebse  Müller**!)  nicht  entgangen 

BissJ  inaug  fitol  184^^  ^"'""^'^  si°g"Iaris. 

*r*(  ^'TM-.^P'''':       ^öP-  1858.  No.  13. 

)  Joh.  MuUer  in  seinem  Archiv.  1843.  S.  414  fol<- 

VIll!  Xm.' Xiv""  P-  323,  578.  PI.  VII., 

All  'l'ransact.  1740.  p.  «16. 

*t>-  w    •     }'^'^\^,^^''-   Joi'rnai.  Bd.  V.  S.  290. 
4   M-n"  a.  0.  S.  418. 

i)  Muller  a.  a.  0.  S.  429. 
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war,  (lass  er  aber  mit  gutem  Grunde  beide  Kategorien  von  ein- 
ander getrennt  hatte.  Ich  kann  dem  nur  beistimmen.  Freilich 
habe  ich  in  einigen  Fällen  am  Umfange  grösserer  Osteosarkome, 
in  den  jüngsten,  noch  weichen  und  stark  wuchernden  Schichten 
eine  Art  von  alveolarem  Bau  gefunden,  indem  mehrere  Zellen 
gruppenweise  in  einzelnen  Hohlräumen  lagen.  Aber  einerseits 
bemerkte  man,  dass  auch  solche  Zellen  sich  mit  anfangs  schwa- 
chen, später  stärkeren  Schichten  von  Intercellularsubstanz  beklei- 
deten und  allmählich  eine  knorpelige  oder  osteoide  Beschaffen- 
heit annahmen,  andererseits  zeigten  gerade  die  metastatischen 
Knoten  diesen  alveolaren  Bau  nicht.  In  einem  Falle  war  über- 
dies eine  Metastasenbildung  nicht  einmal  bekannt  geworden. 

Ich  habe  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  die  metastatische  Form 
des  periostealen  ossiticirenden  Knochensarkoms  zu  untersuchen: 

In  der  Würzburger  Sammlung*)  befindet  sich  ein  von  Dr.  Jäcke  ge- 
schenktes Präparat  von  einem  28jäbrigen  Soldaten,  der  nach  einem  schwe- 
ren Fall  ein  „Osteosteatom"  unter  dem  linken  Oberarmkopf  bekommen  hatte. 
Dasselbe  bildet  eine  starke  Geschwulst,  welche  über  die  Oberfläche  des 
Knochens  hervortritt  und  sich  pilzförmig  über  dieselbe  herüberschlägt,  so 
dass  auf  einer  längereu  Strecke  das  Periost  die  Geschwulst  von  dem 
Knochen  trennt.  Nach  der  Beschreibung  von  Münz  bestand  das  Gewächs 
äusserlich  aus  einer  röthlich  weissen,  ins  Gelbliche  ziehenden,  dem  Fungus 
meduUaris  ähnlichen  Masse;  innerlich  war  es  fest  und  knöchern.  Das  Ge- 
lenk und  die  Scapula  waren  frei,  die  Muskeln  um  die  Geschwulst  gleich- 
falls, dagegen  erstreckte  sich  das  Gewächs  über  den  fibrösen  Theil  der  Ge- 
lenkkapsel hinweg.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  die 
äussere  Masse  aus  einer  sehr  dichten  Anhäufung  grosser  Spindelzellen  ge- 
bildet, zwischen  welchen  fast  gar  keine  Intercellularsubstanz  lag;  die  innere 
Masse  deutlich  knöchern.  Die  alten  Grenzen  des  Knochens  sind  noch  erhalten, 
aber  das  spongiöse  Gewebe  desselben  ist  ganz  elfenbeinern  und  zwar  weit 
über  die  äusseren  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus.  —  In  den  Lungen  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  rechten  sassen  die  Metastasen.  In  letzterer  zählte 
ich  mehr  als  50  erbsen-  bis  wallnuss-,  sowie  7  apfelgrosse  Kuoten,  von 
denen  mehrere  noch  weich,  die  meisten  aber  verknöchert  und  elfenbeinern 
waren.  Viele  sassen  äusserlich  und  traten  über  die  Oberfläche  der  Lunge, 
welche  wie  im  höchsten  Inspirationszustande  ausgedehnt  war,  hervor,  andere 
hatten  eine  ganz  tiefe  Lage.  In  der  Vena  axillaris  war  frisch  ein  markiges 
Coagulum  bemerkt  worden. 

Einen  zweiten  Fall**)  konnte  ich  in  Berlin  bei  einem  22jährigen  Schlosser 


*)  Präparat  No.  8Ö1.  (-Johann  Vogt,  Soldat,  früher  in  Griechenland  spa- 
ter in  Germersheira  dienend,  wo  er  an  Intermittens  litt,  kam  am  L  .anuar 
1839  in  das  Würzburger  Militairspital  und  starb  daselbst  am  1.  April). 
**)  Präparalc  No.  16a- d  vom  Jahre  1858. 
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lintersuchen,  der  nach  einem  kurzen  Aufenthalte  in  der  Oharite  gestorben 
war.  Nach  seiner  Angabe  früher  stets  gesund  und  kräftig,  war  er  vor  etwa 
10  Wochen  beim  Heraussteigen  aus  einem  Keller  auf  das  rechte  Knie  ge- 
gefallen, und  hatte  dabei  eine  heftige  Erschütterung  verspürt,  aber  aufste- 
hen und  herumgehen  können.   Erst  einige  Tage  später  hatte  sich  plötzlich 
eine  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  mit  Röthung  der  Haut  gezeigt, 
die  täglich  zunahm  und  heftige  Schmerzen  erzeugte.  Im  Stettiner  Kranken- 
hause hatte  man  eine  Incision  gemacht,  allein  die  Geschwulst  hatte  sich 
darnach  nicht  vermindert,  vielmehr  hatte  sich  eine  übelriechende,  sehr  reich- 
liche Absonderung,  Fieber  und  schnelle  Abmagerung  eingestellt!   Unter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung.  Die 
Autopsie  ergab  zunächst  eine  ausgedehnte,  eiterig-brandige  Phlegmone  der 
Weichtheile  des  Schenkels  mit  puriformer  Füllung  der  Lymphgefässe  und 
ausgedehnter,  zum  Theil  schmelzender  Thrombose  der  Venen    sodann  eine 
sehr  umfangreiche,  bis  auf  die  Beinhaut  dringende  Jauchehöhle,  welche  den 
Knochen  auch  nach  hinten  umgab  und  hier  von  der  Gegend  der  Kniekehle 
bis  nahe  an  das  Becken  reichte.  In  der  Jauchehöhle  fanden  sich  zahlreiche 
theils  lose,  theils   noch  fetzig  anhängende  Theile  einer  knöchernen  Ge- 
schwulst; ringsumher  waren  die  Wandungen  der  Höhle  von  solchen  Theilen 
durchsetzt    Be,  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Grund  der 
Jauchehohle   welcher,  wie  erwähnt  '  bis  auf  den  Knochen  reichte  und  zwar 
ungefähr  auf  die  Mitte  der  Diaphyse  stiess,  rings  umgeben  war  von  einem 
harten  Wall  von  Geschwulstmasse,  die  überwiegend  aus  einem  po  n 
dicht  bims  e.nartigen  Knochengewebe  gebildet  wurde,  und  die  zum  Theü 
fest  dem  alten  Knochen  aufsass,  zum  Theil  mit  dem  Periost,  wie  fris  e 
Gallus,  im  Zusammenhang  von  der  Oberfläche  des  Knochens  abgezo  Jn  wer 

gellt  Höhl?:  t"^'^  7°  f  f  "^^^«^^^^•^^  Geschwuttl  sen 

til"    4  Sen     AK        ^'''^r^^'^  diese  in  perpendiculärer  Rich- 

tung 14  Cent.  Aber,  ringsum  fanden  sich  auch  die  benachbnrtPn  W.i.i,fV.  , 

Masse  weich  r  homo."?  Td  vT  "f''^^^  Geschwulst  war  die 
deren   endlich  trat  1  Ii       1  ""'"'''S'"^  Aussehen;  an  a,,- 

Die  mikroskopisch  U  terr^h^nl  ™  ''''''''''''  ^-^^^^  ^--r. 
Knochen,  wie  man    hn  >^  'P«"^'"°'d«n 

lieh  find;t;  er  ging  Z'l    Z  '^"^'^'^-''"d-g  gewöhn- 

Netzzellen    wie'ihn  d's  o'ttidcZ^^  aus  osteoidem  Knorpel  mit  kleinen 
weiterhin  am  Umfange  fan1c:  s      ;"dieT:  f 

Zellen  mit  weni-  fa.enVnr  Tnf      ,        '  ^''"^  '''"■^  ^''ossen  Spindel- 

Virchow,  Geschwülste.  2.  bCaiangte  Zellengruppen 
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über,  in  denen  fast  alle  Intercellularsubstanz  fehlte  und  die  ein  eigentlich 
markiges  Aussehen  erzeugten.    Endlich  hatten  grosse  Abschnitte  des  jün- 
geren Gewebes  ganz  die  Struktur  des  Myxosarkoras :  runde,  verschieden 
grosse,  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Zellen  lagen  in  einer  sehr  losen  und 
weichen,  theils  fibrillären,  theils  netzförmigen,  theils  homogenen  Intercel- 
lularsubstanz, meist  vereinzelt,  doch  stellenweise  auch  gruppirt.   Ein  eigent- 
lich alveolarer  Bau  zeigte  sich  nirgends;  wo  die  Struktur  ihm  am  nächsten 
kam,  da  ergaben  sich  die  scheinbaren  Alveolen  als  Gefässdurchschnitte. 
Gerade  in  den  schleimigen  Abschnitten  hatte  sich  hier  und  da  eine  fast  rein 
telangiektatische  Einrichtung  ausgebildet,  so  dass  zwischen  den  varicösen, 
ziemlich  dickwandigen  Gefässen  nur  ganz  spärliche  Lagen  myxosarkoma- 
tösen  Gewebes  lagen.    Wahrer  Knorpel  war  nirgends  vorhanden;  wohl  aber 
hatten  hier  und  da  einzelne  Schleirazellen  isolirbare  Kapseln  um  sich.  End- 
lich bestand  an  einzelnen  Abschnitten  sehr  ausgedehnte  Fettmetamorphose 
der  Zellen.  -  Es  wurde  nun  das  Oberschenkelbein  der  Länge  nach  durch- 
sägt.   Darnach  fand  sich,  dass  die  Rinde  desselben  überall  nicht  blos  un- 
versehrt, sondern  auch  sehr  dick  und  fest  war.    Aeusserlich  war  sie  fast 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  mit  einer  1-4  Gent,  dicken  penostealen 
Knochenlage  bedeckt,  über  welcher  sich  nach  oben  hm  noch  5-6  Cent, 
weit  über  die  scheinbare  Geschwulstgrenze   hinaus   eine  junge  Osteoid- 
wucherung  erhob.    In  der  sonst  mit  fettreichem  Mark  gefüllten  Markhoble 
des  Knochens  und  zwar  gerade  unter  der  Mitte  der  Jauchehöble  lagen  zwei 
gesonderte  Geschwulstknoten  dicht  neben  einander:  ein  grösserer,  12  Millim. 
im  Durchmesser  haltender,  fast  vollkommen  kugeliger,  derber,  vom  Gentrum 
aus  radiär  gestreifter  unmittelbar  unter  der  Rinde;  ein  etwas  kleinerer, 
mehr  flacher,  durch  eine  Marklage  von  der  Rinde  getrennt.    Beide  be- 
standen aus  Knochenknorpel  und  netzförmiger,  junger  Knochensubstanz  - 
Weiterhin  waren  die  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  bis  in  das  Beckeu 
hinein  beträchtlich  vergrössert.  in  ihrer  Rindenschicht  theils  ^-kig .  tbeils 
schieferig,  jedoch  ohne  alle  Verknöcherung;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeLte  da'r'in  nur  kleinzellige,  lymphatische  und  eiterige  Zellen  sow.e  L.nvpli- 
gerinnsel.    Dagegen  waren  die  Lungen  mit  knöchernen ,  sehr  harten  zum 
Th  .1   t  chelig  anzufühlenden  Knoten  durchsetzt,  die  rechte  starker  als  d 
linke.    Dieselben  sassen  zum  grössten  ^^^^ 

und  zwar  meist  inmitten  der  Lobuli,  hatten  häufig  kaum  die  ^losse  eines 
HanfkLs  und  fühlten  sich  dann  von  aussen, 
Miliartuberkeln,  au.    Sie  l^atten  _meist  eine  run  h^^^^^^ 


schneiden.  Wo  sie  an  die  Oberfläche  traten       J        ^j^^^^-^^;  ^  ,he 
lieh  zu  einer  knorpelig  aussehenden,  endlichen  Plat  e  v-d  k  , 
sich  nach  innen  die  knöcherne  Ma.se  ^^^f^J^^^^^^^^^^^^^ 
hatte  die  Pleura-Affektion  einen  mehr  breit 
c^.ii.  cA.r,h  Bir.h  e  n  nach  aussen  flailier,  nacn  luu  _ 
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umgeben  war.  An  einer  einzigen  Stelle,  nahe  an  der  Lungenwurzel,  fand 
sich  ein  Kirschiierngrosser,  weicher  Knoten,  welcher  im  Bau  mit  den  äusse- 
ren Theilen  der  Schenkelgeschwulst  übereinstimmte.  Er  enthielt  zahlreiche, 
zum  Theil  grosse  Zellen,  an  manchen  Stellen  nur  spindelförmige  mit  schwach 
fibrillärer  Intercellularsubstanz,  an  vielen  rundliche,  in  grösseren  Gruppen 
und  Haufen,  fast  krebsartig  angeordnet.  — 

Der  dritte  Fall  kam  mir  1859  zu  Händen*).  Herr  Wilms  setzte  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  das  Bein  wegen  einer  colossalen  Geschwulst  des 
linken  Oberschenkels  ab.  Dieselbe  umfasste  die  untere  Hälfte  des  Os  fe- 
moris,  besonders  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes,  welches  in  bedeutender 
Weise  mitergriffen  war.  Sie  bildete  eine  21  Cent,  hohe,  in  ihrem  unteren 
Theile  durchschnittlich  18  —  19  Cent,  dicke,  äusserlich  im  Grossen  kegel- 
förmige und  glatte,  nur  hier  und  da  mehr  knollig  anzufühlende,  äusserst 
harte  Masse.  Nachdem  sie  durchschnitten  war  (Fig.  154.),  sah  man,  dass 
sie  sich  am  stärksten  nach  vorn  und  den  Seitentheilen  entwickelt  hatte  und 
hiereine  8-10  Cent,  dicke  Auflagerung  auf  den  Knochen  bildete.  Die 
Grenze  des  letzteren  war  überall  deutlich  zu  erkennen.  Seine  Markhöhle 
und  die  spongiöse  Substanz  des  unteren  Endes  waren  wenig  verändert  am 
wenigsten  die  eigentliche  Epiphyse;  oberhalb  des  Intermediärknorpels ,' der 
nur  noch  sehr  schwach  angedeutet  war,  zeigte  sich  eine  leichte  Verdichtung, 
jedoch  weder  eine  Sklerose,  noch  eine  weiche  Geschwulstbildung  im  Innern! 
Auch  der  Gelenkknorpel  war  überall  erhalten  und  fast  gar  nicht  verändert- 
die  Knochenrinde  liess  sich  durchweg  verfolgen,  indess  war  sie  äusserlich 
von  der  Geschwulst  etwas  angefressen.  Nach  oben  hin,  besonders  an  der 
hinteren  Seite,  setzte  sich  noch  9  Cent,  hoch  über  die  eigentliche  Geschwulst- 
grenze hinaus  eine  stellenweis  5-6  Millim.  dicke,  poröse,  jedoch  ziemlich 
teste  Knochenauflagerung  fort,  welche  an  manchen  Orten  über  das  Periost 
in  die  anstossenden  Weichtheile  hinübergriff.  Die  Geschwulst  selbst  hatte 
in  Ihren  verschied.enen  Abschnitten  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung- 
wahrend  sie  in  grossen  Theilen  eine  ganz  knöcherne,  stellen  weis  so-ar  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbot,  waren  andere  von  einem  bläulich" weissen 
ganz  und  gar  knorpeligen  Ansehen;  andere  wiederum,  und  zwar  namentlich 
üie  jüngsten  und  äussersten  waren  weich,  mehr  weisslich  oder  röthlich  hier 
und  da  geradezu  markig.  Die  Anordnung  der  Gewebstheile  war  am  'Kno- 
chen selbst  meist  eine  radiäre,  jedoch  zeigten  sich  überall  im  Umfan^^e  wo 
die  Geschwulst  in  die  Weichtheile,  namentlich  die  Muskeln  übergriff  kfeinere 
Lappen  oder  grössere  Knollen.   Dies  war  besonders  hinten  der  F  l  1 

oplt  I  ^nlTm    N^^'r'"  ^'r'",  Glandula  lymph'atic: 

T  d  l  oe  nkhöl      I  T"  T  ''''  ""'''^''^^  Geschwulstmasse 

ein  fülUe  di.  ^  f  l  f?  ^"^«'"lP""S  ""^er  dem  Tendo  extensorius 

ein  füllte  die  letztere  gänzlich,  bildete  hier  zunächst  oberhalb  der  Patell! 

Z  iTscltt  Tl'T^'-r  ™"  Patella-ähnlicher  Gestalt 

fast  8  Cent.  hoch.  2-3  dick  war  und  an  einer  Stelle  eine  cystoide 

*)  Präparat  No.  116a  u.  b.  vom  Jahre  1859  (Fig.  154). 

20* 


308 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Fig.  15G. 


Höhle  enthielt;  weiterhin  schob  sich  eine  2  Cent,  dicke,  ganz  elfenbeine-ne 
Masse  zwischen  Patella  und  Oberschenkelknochen  in  das  Kniegelenk  ein, 
beiderseits  mit  dem  Knochen  verwachsen;  von  hier  aus  schloss"  sich  eine 
nur  zum  Theil  verknöcherte,  meist  weiche  und  mehr  radiär -balkige  Ge- 
schwulstniasse  an,  welche  den  äusseren  Condylus  ganz  umhüllte  und  die 
äussere  Hälfte  der  Gelenkhöhle  bis  zum  Lig.  cruciatum  gänzlich  ausfüllte, 
während  die  innere  Hälfte  ganz  frei  und  der  Condylus  internus  ganz  nor- 
mal waren.  Beiderseits  hing  die  letzterwähnte  Geschwulstmasse  mit  den 
Knorpelüberzügen  des  Os  femoris  und  der  Tibia  zusammen,  indem  die  ober- 
flächlichen Knorpeltheile  in  ein  faseriges  Gewebe  umgewandelt  waren,  wel- 
ches continuirlich  in  die  noch  erhaltenen  tiefe- 
ren Knorpeltheile  fortging.  Nur  im  Umfange  des 
Gelenkknorpels  und  an  der  Eminentia  intermedia 
war  die  Tibia  rauh  und  etwas  nngefressen,  doch 
fand  sich  auf  einer  Sägefläche  ihr  Inneres  ganz 
normal.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  an  den  bläulichen  Stellen  deutlichen  Knor- 
pel mit  grossen,  runden  Zellen,  mässig  dicken 
Kapseln  und  einer  hyalinen,  von  steifen  Fasern 
durchzogenen  Intercellularsubstanz.  Hier  und  da 
verkalkte  derselbe  unmittelbar:  gewöhnlich  ging 
er  allmählich  in  ein  osteoides,  sklerotisches  Ge- 
webe über,  dass  seinerseits  in  regelmässiger  Weise 
ossificirte.  Gegen  die  weicheren  Theile  hin  nah- 
men die  Zellen  an  Grösse  und  Zahl  zu,  viele  hat- 
ten ein  eckiges,  zuweilen  sternförmiges  Aussehen 
und  manche  erreichten  ziemlich  bedeutende  Grös- 
senverhältnisse.  Gleichzeitig  war  hier  die  Inter- 
cellularsubstanz spärlicher,  nicht  knorpelig,  son- 
dern rein  bindegewebig.  Ohne  diese  letzteren 
Stellen  würde  man  die  Geschwulst  als  einfaches 
ossififirendes  Enchondrom  haben  bezeichnen  kön- 
nen; Alles  zusammengenommen,  kann  sie  wohl  nur 
als  Chondrosarkom  angesehen  werden. 

Nicht  lange  nachher  starb  die  Kranke  an 
einersehr  ausgebreiteten  Bronchopneumonie,  haupt- 
sächlich der  Unterlappen,  welche  hier  und  da 
grössere  knotige  Heerde  erzeugt  hatte.  Ausser- 


Pie  156.  Metastatische  Knoten  der  Lunge  von  dem  in  Fig.  154.  ab- 
gebildeten malignen  Chondrosarkom.  Die  Zeichnung  stellt  einen  kleinen 
Theil  des  Durchschnittes  der  Lunge  dar,  welche  zugleich  von  Broncliopn^ 
monie  verändert  war.  a  ein  grösserer,  innen  verkalkter,  aussen  1  >o  pel.ger 
Knoten  von  einem  Hepatisationsknoten  grossenthoils  umtasst.  cm  klei- 
nerer rein  knorpelig -fleischiger  Knoten,  c  ein  enifacher  Hepat.sat.onskern 
mit  dichlerem  Cent?um.  (Präparat  No.  11Gb.  vom  Jahre  1859).  Naturl.che 
Grösse. 
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dem  fand  sich  eine  massige  Zahl  theils  Icnorpelartig,  theils  knöchern  aus- 
sehender Knoten  von  geringer  Grösse.  Nur  wenige  davon  sassen  äusserlich 
in  der  Pleura,  mit  platter  Oberfläche  leicht  hervortretend,  aber  auch  sie 
griffen  in  das  Gewebe  der  Lunge  über  und  waren  central  verknöchert.  Die 
meisten  sassen  inmitten  des  Lungenparenchyms,  sie  hatten  3  —  6  Cent,  im 
Durchmesser,  eine  rundliche  Gestalt,  grosse  Derbheit  und  zum  Theil  ganz 
knorpelige  Beschaffenheit,  zum  Theil  einen  knöchernen  Kern  und  knorpelige 
Schale  (Fig.  156.).  Das  Mikroskop  zeigte  innen  deutliche  Knochenbalken,  die 
in  osteoides  Gewebe  übergingen;  dieses  setzte  sich  in  hyalinen  Knorpel  fort 
und  manche  hatten  zu  äusserst  ein  derbes,  fibröses  Gewebe.  An  einigen 
konnte  ich  deutlich  die  Entwickelung  der  jungen  Schichten  aus  einer  Wu- 
cherung der  Wände  der  Lungen -Alveolen  beobachten;  mit  zunehmender 
Verdickung  der  Wanduugen  schwanden  die  Höhlungen  der  Alveolen  und 
schliesslich  blieb  keine  Spur  des  alten  Strukturverhältnisses  zurück. 

Diese  Beispiele  werden  genügen,  um  die  Eigenthümlichkeiten 
der  osteosarkomatösen  Metastase  zu  zeigen,  und  ich  mache  nur 
darauf  aufmerksam,  dass  man  damit  nicht  die  Fälle  von  einfacher 
Kalkmetastase  verwechseln  möge,  die  ich  (S.  101)  mehrfach 
und  namentlich  auch  bei  Sarkomen  gefunden  habe.  Letztere  ist 
-  insofern  nicht  unähnlich,  als  sie  gleichfalls  hauptsächlich  in 
der  Lunge  vorkommt  und  hier  zuweilen  begrenzte,  mehr  oder 
weniger  lobuläre  Heerde  bildet.  Aber  diese  Heerde  sind  keine 
Geschwülste,  sondern  das  einfach  verkalkte  Lungenparenchym  ohne 
alle  Neubildung.  Auch  fanden  sich  diese  Kalkmetastasen  nicht 
bei  Osteoidsarkomen,  sondern  gerade  bei  weichen  Geschwülsten 
der  Knochen,  sowohl  krebsigen,  als  sarkomatösen,  und  zwar  im 
letzteren  Falle  bei  primärem  Knochen-Sarkom,  nicht  gerade  bei 
ausgedehnter  Metastase  in  Knochen,  welche  auf  primäre  Sarko- 
matose  an  Weichtheilen  z.  B.  der  Brust*)  folgte. 

Man  ersieht  ferner  aus  den  mitgetheilten  Beispielen,  dass 
verschiedene  Varietäten  des  ossificirenden  Sarkoms  an  der  Ma- 
lignität  Theil  nehmen  und  dass  die  ursprüngliche  Aufstellung 
Müller's,  es  müsse  jedesmal  ein  dem  Knochenknorpel  ähnliches 
Weichgewebe  der  Ausgang  sein,  irrthümlich  war.  Wie  auch 
andere  Beobachter**)  gesehen  haben,  so  kann  eine  Ge- 
schwulst mit  gewöhnlichem  Knorpel  eben  so  wohl  der  Ausgangs- 
punkt sein  und  somit  das  Sarkom  mehr  dem  Enchondrom,  als 


*)  Virchow.   Archiv  Bd.  IX.  S.  619. 

So<.'*r  A'^'^'iL^  ?r  I^"g"sson  and  ßeale.  Transact.  of  the  Patb. 

öoc,  London.  185-4.  Vol.  V.  p.  321.  PI.  XVIL  fit-.  8-12. 


310 


Neunzehnte  Vorlesung. 


dem  Osteoidchondrom  nahe  stehen.  Auch  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreiches  Fasergewebe*)  dient  zuweilen  als  Matrix. 

Möglicherweise  giebt  es  daneben  Mischformen  mit  wah- 
rem Krebs.  So  hat  Müller**)  eine  grosse,  zum  Theil  cystoide, 
zum  Theil  knöcherne  Geschwulst  vom  unteren  Ende  des  Femur 
eines  21jährigen  Soldaten  beschrieben,  welche  er  als  wahren 
Krebs  deutete.  Allein  die  Autopsie  zeigte  ausser  einer  grösseren 
Zahl  von  „blutschwammartigen« ,  meist  weichen  Geschwülsten 
der  Lunge,  von  denen  eine  ein  knöchernes  Netzwerk  enthielt, 
ein  grosses  Gewächs  der  Brustwand,  welches  ebenfalls  cystoid 
war,  aber  ein  inneres  Knochennetz  besass.  Leider  fehlt  eine 
genauere  mikroskopische  Untersuchung,  die  gerade  hier  von  höch- 
stem Interesse  gewesen  wäre.  —  Am  nächsten  kommt  ihm  ein 
Fall  von  Sedgwick***),  wo  bei  einem  16jährigen  Burschen 
eine  grosse,  aus  ossificirendem  Fasergewebe  bestehende  Geschwulst 
am  Knieende  des  Oberschenkels  nach  einem  Stoss  schnell  ent- 
stand und  das  Bein  3  Monate  nachher  amputirt  wurde.  Er  blieb 
3  Jahre  wohl,  dann  bildete  sich  eine  Geschwulst  des  Schlüssel- 
beins, es  entstand  Dyspnoe  und  Husten,  Abmagerung,  Hirnzufälle 
und  er  starb.  Die  Autopsie  zeigte  einen  „gewöhnlichen  Krebs« 
im  Gehirn,  eine  ganz  knöcherne  Geschwulst  des  Schlüsselbeins, 
zahlreiche  knöcherne  Geschwülste  der  Lungen  und  der  Mediasti- 
naldrüsen.  —  Sodann  ist  zu  erwähnen  eine  Beobachtung  von 
Rokitansky!):  Ein  45jähriger  Kranker  hatte  sich  vor  2  Wo- 
chen die  Hüfte  durch  Ausgleiten  beschädigt;  unter  spontanen  re- 
mittirenden  Schmerzen  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
Fossa  iliaca  und  um  das  Hüftgelenk,  und  der  Kranke  stirbt  nach 
langen  Leiden,  10  Monate  nach  der  Verletzung.  Eine  Manns- 
kopfgrosse, theils  knochenharte,  theils  knorpelartige,  lappige  Ge- 
schwulst füllt  die  Regio  iliaca  und  geht  durch  den  Grund  des 
Acetabulums  nach  aussen;  einzelne  Knollen  in  der  Peripherie 
und  in  der  Tiefe  schwellend  weich  und  von  milchigem  Saft 
strotzend,  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Maschenwerk  und 
kleinen,  rundlichen  und  ovalen,  einkernigen  Zellen  und  zahlreichen 


*)  Stanley.   Diseases  of  bones.  p.  168.  Paget  1.  c.  p.  506. 
*♦)  Job.  Müller  in  seinem  Arrliiv.  1843.  S.  426. 
***)  Sedgwicl{.    Med.  cliir.  Review.  1855.  Jiily. 
f)  Rokitansicy.    Wochenblatt  der  k.  k. -Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien.  1857.  No.  1. 
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nackten  Kernen.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  erbsen-  bis  nuss- 
grosse  Tumoren,  mehrere  davon  weich  und  schwellend,  jedoch 
alle  mit  knorpelartigen  und  verknöcherten  Stellen.  Einzelne  Bron- 
chialdrüsen in  derselben  Weise  degenerirt.  -  In  einem  anderen  Falle, 
bei  einer  33jährigen  Frau,  die  nach  einem  Stosse  an  der  Brust  un- 
ter Schmerzen  eine  Geschwulst  sich  entwickeln  gesehen  hatte,  fand 
Rokitansky*)  ein  knochenhartes  Gewächs  nahe  am  Schwert- 
fortsatz und  eine  von  der  5.  Rippe  durch  das  Diaphragma  zum 
Körper  des  5.  Brustwirbels  hindurchreichende,  grossentheils  sehr 
harte  Aftermasse;  das  Netz  mit  knorpelartigen  und  knöchernen 
Knoten  besetzt;  ebenso  die  Beckenknochen  und  das  Schulterblatt. 
Nach  der  Abbildung  stellte  das  Knochengewebe  ein  deutliches 
Maschenwerk  dar.  —  Ich  übergehe  andere  Beobachtungen**),  in- 
dem ich  nur  den  Wunsch  ausspreche,  dass  gerade  solche  Fälle 
einer  genauen,  neuen  Prüfung  unterworfen  werden  möchten. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Generalisation  des  Osteosarkoms 
stattfindet,  scheinen  sowohl  die  des  Lymph-,  als  die  des  Blut- 
stromes zu  sein.  Verhältnissmässig  oft  hat  man  die  nächsten 
Lymphdrüsen  in  knöcherne  Massen***)  verwandelt  gefunden. 
Manchmal  waren  es  ganz  entfernte  Lymphdrüsen  z.  B.  bei  Osteoi- 
den des  Oberschenkels  mediastinale,  bronchiale  oder  selbst  cervicale 
Drüsen t).  Aber  in  anderen  Fällen,  wie  in  den  meinigen  und 
in  dem  von  Birkettff),  wurden  die  Lymphdrüsen  übersprun- 
gen und  die  Metastase  erschien  sofort  in  den  Lungen  oder  der 
Pleura.  Hier  kann  kaum  ein  anderer  Weg,  als  der  durch  das 
Blut  angenommen  werden.  In  einem  Fall  von  Stanleyftf), 
der  freilich  mit  Krebs  corabinirt  gewesen  sein  soll,  war  „encepha- 
loide"  Substanz  in  die  Wand  der  Yena  cava  superior  und  um 
dieselbe  abgelagert.    Paget*!)  fand  eine  harte,  der  äusseren 


*)  Rokitansk)'  Ebendaselbst.  Vgl.  sein  Lehrbuch  der  path.  Anat. 
3.  Ausg.  Wien.  1855.  Bd.  II.  S.  265.  Fig.  107. 

**)  Der  von  Grohe  nach  Nieter  (De  tumoribus  quibusdam  a  carcino- 
luate  dignoscendis.  Diss.  iiiaug.  Berol.  1859.  p.  12)  angeführte  Fall  ist  kein 
Sarkom,  sondern  Osteocarcinom. 

Paget  1.  c.  p.  499.  fig.  66.    Stanley  1.  c.  p.  164.    Wilks  1.  c. 

p.  156. 

t)  Stanley  1.  c.  p.  166.  Gerlach.  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid. 
Mainz.  1852.  S.  38. 

tt)  Birkett.    Guy's  llosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  838. 
ttt)  Stanley  1.  c.  p  166.  ' 
*i-)  Paget  1.  c.  p.  506.  Die  früher  (S.  303)  erwähnten  Fälle  von  Gheston 
und  1  Ott  wurden  sich  hier  anschliessen,  wenn  sie  wirklich  Sarkomfälle 
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Geschwulstmasse  analoge  Substanz  in  den  Venae  iliacae  communes 
und  deren  Aesten,  welche  sich  5  Zoll  weit  und  in  einer  Dicke 
von  U  Zoll  in  die  V.  cava  inferior  fortsetzte;  weiterhin  aber 
zeigte  sich  auch  eine  ähnliche  Masse  in  den  Aesten  der  Art.  pulmo- 
nalis,  welche  harte,  korallenartige  Stränge  darstellten.  Hier  liegt 
es  gewiss  nahe,  an  wirkliche  Embolie  zu  denken.  Und  in  der 
That  scheint  auch  für  die  anderen  InfektionsfäUe  kaum  eine  an- 
dere Möglichkeit  übrig  zu  bleiben,  als  an  Zellen  als  Seminium 
zu  denken. 

Es  kommt  dazu  ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Osteo- 
sarkome vor  allen  anderen  Geschwülsten  auszeichnet,  nehmlich 
die  Regelmässigkeit,  mit  welcher  gerade  die  Lunge  das  Prä- 
dilectionsorgan  der  entfernten  Metastasen  ist.  Keine  andere 
Geschwulstart  steht  der  gewöhnlichen  embolischen  Metastase,  wie 
sie  bei  thrombotischen  Zuständen  vorkommt,  so  nahe.  Nächst 
der  Lunge  selbst  ist  es  die  Pleura,  in  einzelnen  Fällen  das  Dia- 
phragma*) und  nur  in  einem  das  Omentum**)  gewesen,  welches 
knöcherne  Knoten  zeigte;  sonst  ist  (abgesehen  von  den  Lymph- 
drüsen) kein  anderes  Organ  als  leidend  erwähnt.  In  der  Regel 
endigen  daher  solche  Kranke  unter  Respirationsbeschwerden,  na- 
mentlich Dyspnoe  oder  Hämoptoe. 

Aber  man  würde  sich  täuschen,  wenn  man  deshalb  das 
Osteosarkom  als  schlechthin  bösartig  bezeichnete.  Geschwülste 
derselben  Art  sind  oft  genug  durch  die  Operation  beseitigt  wor- 
den, ohne  dass  ein  Recidiv  oder  eine  Metastase  eingetreten  wäre. 
Ich  selbst  habe  einen  von  Herrn  Berend***)  vor  beinahe  20  Jah- 
ren amputirten  Oberschenkel  untersucht,  an  dessen  unterem  Ende 
sich  ein  ausgezeichnetes  grosses  Osteosarkom  befand;  bis  jetzt 
ist  der  Fall  durchaus  günstig  verlaufen.  Wilksf)  führt  einige 
ähnliche  Fälle  auf,  zieht  aber  sonderbarerweise  daraus  den  Schluss, 
dass  eine  längere  Zeit  nach  der  Operation  vergehen  müsse,  ehe 
die  Recurrenz  eintrete.    Ich  ziehe  vielmehr  den  Schluss,  dass, 

waren.  Die  oben  (S.  304)  erwähnte  „markige"  Masse  in  dem  Würzburger 
Fall  ist  leider  nicht  genauer  untersucht;  möglicherweise  bestand  sie  auch 
aus  Geschwulstmasse. 

*)  Wilks  1.  c.  p.  156.    Hillier.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond. 
Vol.  VI.  p.  317.  PI.  XV. 

**)  Hillier.   Ebendaselbst.    Vgl.  übrigens  den  Fall  von  Rokitansky 
(S.  311). 

**•)  Deutsche  Klinik.  18G0.  S.  208. 
t)  Wilks  1.  c.  p.  158. 
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weno  die  Entfernung  der  Geschwulst  früh  genug  geschieht,  ehe 
noch  secundäre  Entwickelungen  in  anderen  Theilen,  ehe  also 
noch  eine  Infektion  stattgehabt  hat,  die  Operation  jedesmal  ein 
günstiges  Ergebuiss  haben  wird.  Die-  periostealen  Sarkome  der 
Kieferknochen  geben  offenbar  nur  deshalb  eine  so  günstige  Pro- 
gnose, weil  hier  die  Operation  gewöhnlich  weit  früher  geschieht, 
als  es  an  den  Extremitäten  der  Fall  ist.  Auch  kommt  gewiss 
die  anatomische  Einrichtung  des  leidenden  Organs,  seine  Bezie- 
hung zu  Lymph-  und  Blutgefässen  in  Betracht,  imd  ich  glaube 
nach  meinen  Erfahrungen  insbesondere  darauf  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  dass"  die  Prognose  im  Ganzen  eine  günstige  ist,  wenn 
die  Geschwulst  noch  durch  Periostlagen  und  nahe  anstossende 
Fascien  sequestrirt  ist,  dass  sie  aber  in  hohem  Maasse  bedenk- 
lich wird,  sobald  einmal  die  extraperiostealen  und  namentlich 
die  extrafascialen  Weichtheile  inficirt  sind.  Dann  wird  nicht  blos 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  sehr  energisch,  sondern  es  be- 
ginnen auch  die  Zellen  „lebendig«  zu  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  in  Beziehung  auf  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  periostealen  Sarkome,  die  Geschichte 
der  sarkomatösen  Epulis  ins  Auge  zu  fassen.  Ich  nehme 
dabei  diese  Bezeichnung  in  dem  Sinne  der  Neueren  (S.  292). 
Wie  schon  früher  erwähnt  (S.  211),  linden  sich  gerade  in  der 
Epulis  ungewöhnlich  häufig  vielkernige  Riesenzellen*),  und  man 
ist  daher  mehr  und  mehr  dahin  gekommen,  diese  Geschwulst 
von  den  Sarkomen  zu  trennen  und  unter  die  Myeloide  zu  setzen. 
In  der  That  giebt  es  kaum  einen  Ort,  wo  die  Riesenzellen  in 
ihrer  ganzen,  abenteuerlichen  Grösse  und  Gestalt  so  massenhaft 
und  häufig  auftreten,  wie  hier.  Sie  erscheinen  zuweilen  als  mäch- 
tige, verästelte  und  gleichsam  vielfüssige  Gebilde  von  fast  thie- 
rischem Aussehen**),  und  zwar  in  so  grosser  Menge,  dass  sie  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachen. 

Nach  den  umfassenden  Untersuchungen  von  Eug.  Nela- 
ton***)  kommen  diese  Geschwülste  in  zwei,  ihrem  Sitze  nach 

lui/^  ^°™P*^-  la  Soc.  de  Biol.  T   II    n  8  Srhnh 

-^1h,f^'""'°''^■^^'^'■  Pseudoplasmeu.  Wien.  1851  s  bll" 

PI.  V  II  fi^'ö'-?"  W  lT''r  •  ^"i*^"^-  Vol.  VIII.  p.  380. 

PI.  V  fig  5.  «  ^^o^P-  J^ep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  U   p.  6. 

27C27|305.''^*°°'  nouvelle  espece  de  tumeurs  benignes  etc.  p.  57, 
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verschiedenen  Formen  vor,  die  er  als  p6ri-osseuse  ou  sous-pe- 
riostique  und  als  intra-osseuse  bezeichnet,  und  die  nach  seiner 
Ansicht  beide  durch  eine  Hypergenese  des  Knochenmarkes  ent- 
stehen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  beiden  Formen  den 
beiden  Sarkomformen  entsprechen,  welche  wir  eben  besprechen, 
dem  periostealen  und  dem  myelogenen.  Lassen  wir  das  letztere 
vorläufig  bei  Seite,  so  würde  nach  der  Meinung  von  Nelaton 
die  periosteale  Epulis  aus  denjenigen  Markzellen  hervorgehen, 
welche  in  den  auf  die  Oberfläche  frei  auslaufenden  Gefässkanälen 
(Hav ers'schen  Kanälen)  enthalten  sind.  Allein  er  übersieht 
dabei,  dass  nicht  selten  eine  knöcherne  Basis  der  Geschwulst 
vorhanden  ist,  vermöge  welcher  sie  sich  beträchtlich  über  die 
alte  Knochenoberfläche  erhebt,  und  dass  der  weichere  Theil  der 
Geschwulst,  welcher  die  Myeloplaxen  enthält,  durch  diese  knö- 
cherne Basis  von  der  Oberfläche  des  alten  Knochens  getrennt 
wird.  Er  selbst  führt  ganz  deutliche  Fälle  der  Art  unter  dem 
Namen  von  subgingivalen  nach  Verneuil  und  Velpeau  an*); 
ähnliche  erwähnen  Lebert**),  Stanley***),  Sangallif)  u.  A. 
Sehr  viel  gewöhnlicher  ist  es  freilich,  dass  die  Epulis  überwie- 
gend aus  Weichtheilen  besteht  und  dass  in  dieselben  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Knochen- 
blättchen  oder  Nadeln  (Spiculae)  ausstrahlt  ff).  Die  Epuliden 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen,  wie  andere 
periosteale  Sarkome.  Freilich  erwähnt  auch  Nelatonfff),  dass 
ausser  den  Myeloplaxen  noch  andere  Elemente  in  die  Zusammen- 
setzung der  Geschwulst  eingehen,  namentlich  fibröse  oder  fibropla- 
stische*t),  aber  er  nennt  diese  Elemente  accessorische,  obwohl  er 
zugesteht,  dass  sie  das  üebergewicht  haben  können  und  obwohl 
er  sogar  eine  Variete  fibroide  aufstellt. 

Dies  ist  ofl'enbar  eine  sehr  willkürliche  Art  der  Deutung. 
Thatsache  ist,  dass  die  sarkomatöse  Epulis,  gleich  anderen  pe- 
riostealen Sarkomen,  in  der  Regel  eine  gemischte  Zusamraen- 


*)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  135,  136.  ^     „  o 

**)  Lebert.   Physiol.  path.  T.  IL  p.  144.  PI  XIV.  fig.  5-8. 
***)  Stanley.    Diseases  of  the  bones.  p.  260.         „  .  o 
t   Sangalli.    Storia  dei  tumori.  II.  p.  Hl-  Ta;'-  H-  H-  9- 
t  ■  To^^es.    Dental  physiol.  and  surg.  p.  303.  James  Salto.,  l.uns- 
act.  of  the  Path.  Soc.  Loud.  1851.  Vol.  V.  p.  121.  PI.  M. 
ttt)  Nelaton  1.  c.  p.  263. 
*t)  Lebert.    Physiol.  path.  T.  II.  p.  145.  PI.  XIV.  fig.  J  U. 
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Setzung  hat.  Knöcherne,  fibröse,  zellenreiche,  zuweilen  schlei- 
mige Bestandtheile  können  in  ihr  vereinigt  sein.  Dabei  ist  in 
der  Regel  der  Antheil  von  Weichtheilen  verhältnissmässig  stark; 
ja  in  manchen  Fällen  fehlen  die  knöchernen  Theile  fast  ganz. 
In  den  Weichtheilen  erreichen  die  Zellen  beinahe  immer  eine 
sehr  beträchtliche  Grösse  und  gewöhnlich  bilden  sie  die  vielker- 
nigen Riesenzellen.  Am  besten  unterscheidet  man  harte  und 
weiche  Epuliden.  In  den  ersteren  ist  ein  sehr  derbes  hbröses 
Gewebe*),  oft  mit  Knochentheilen **) ,  in  den  letzteren  ein  wei- 
ches, ganz  den  Habitus  des  Spindelzellensarkoms  tragendes  Ge- 
webe vorhanden;  Riesenzellen  können  in  beiden  vorkommen  und 
ihre  Zahl  hat  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Consistenz. 

Am  auffälligsten  unterscheiden  sich  beide  Formen  durch  den 
Sitz.  Ich  will  hier  nicht  von  den  „intraossösen"  Epuliden  Ne- 
laton's  reden,  sondern  nur  von  den  „periossösen".  Wie  die 
periostealen  Sarkome  anderer  Knochen,  liegen  sie  zuweilen  ganz 
flach  äusserlich  dem  Knochen  an ;  andermal  dagegen  ist  der  letz- 
tere von  der  Oberfläche  her  angefressen,  grubig,  wie  zernagt  und 
die  Geschwulst  greift  in  den  Knochen  ein.  Man  sieht  dies  am  auf- 
fälligsten in  den  von  einzelnen  Schriftstellern***)  nach  einer  falschen 
Lesart  des  Celsus  unter  dem  Namen 
der  Parontiden  (Parodontiden?)  be- 
zeichneten Form,  wo  ein  Zahn  ganz  um- 
fasst  wird  von  der  Geschwulst  (Fig.  157.). 
Hier  greift  die  Epulis  nicht  selten  in 
die  Alveole  ein,  aber  die  letztere  ist  so 
sehr  zerstört,  dass  die  Geschwulst  selbst 
die  Alveole  darstellt.    Es  liegt  daher 

W^JhaL  ,^P"lis  sarcomatosa  ulcerosa  vom  Unterkiefer  eines  ISjährigen 
Madcjiens  von  Herrn  Langenbeck  durch  Exarticulation  der  linken  Kiefer 

flä  h  ichfS  äTcTl'  'fl  ''f':  ''''  »^'"tere,  mehr  obeJ- 

schw  kt  .M  ^  Geschwulst  ist  abgetragen,  um  das  Verhältniss  der  Ge- 
Itlf-l  y°°        ^-mfassten  Zahn  deutlich  zu  zeigen.    Die  Ober- 

Form'  ?ZlS  T.'\t^''lr  S''  «''«•^hwulst  nähert  sich  der  schaligen 
kliS).  ^älZtg^^t  ;ertlei,f;rr'""^"        chirurgischen  üniversitfts- 

dei  tlorTn  •  p^?TO  '  fö'irL'",^-  Pp'-^,«S-  109.  Sangalli.  Storia 
Jena.  1855  S  2^0  T;f  XXT  T  m^'  \  „^r\edl?erg.  Chirurgische  Klinik. 

beschr  ebenS    Ma^üof  M^S  ^"  "^"^«'i*^  Enchondrom 

**\  Q         '^i.'ig'tot.  Mera.  sur  les  tiimeurs  du  perioste  dcutairc  n  7  97 

)  Manget.   B.bl,  chir.  T.  IV.  p.  81.    Jourdain  L  c.  T.  II.  p.  342. 


Fig.  J57. 


316 


Neunzehnte  Vorlesung. 


nahe,  sie  auch  aus  dem  Gewebe  der  Alveolen,  namentlich,  wie 
schon  Tom  es  gethan  hat,  aus  den  erweiterten  Gefässkanälen 
abzuleiten.  Aber  dies  ist  keineswegs  unzweifelhaft.  Denn  zu- 
weilen greift  die  Geschwulst  auch  in  die  Wurzeln  der  Zähne 
selbst  ein,  und  erzeugt  darin  seitliche  Aushöhlungen  und  Ver- 
tiefungen, welche  mit  Geschwulstmasse  gefüllt  sind,  und  zwar 
an  Stellen,  wo  es  gar  keine  Gefässkanäle  giebt.  Ich  will  damit 
nicht  behaupten,  dass  jedesmal  der  Knochen  nur  passiv  bethei- 
ligt ist;  ich  habe  ja  schon  bei  den  periostealen  Sarkomen  der 
Knochen  überhaupt  gezeigt  (S.  295),  dass  sie  den  Knochen  selbst 
secundär  tiefer  und  tiefer  inficiren,  aber  ich  will  doch  das 
leichte  Argument  zurückweisen,  aus  der  Tiefe  des  Leidens  sofort 
auf  den  Ausgangspunkt  desselben  zurückzuschliessen. 

Magitot*)  hat  für  eine  Reihe  der  verschiedensten  Epulis- 
formen  (fibröse,  fibroplastische,  myeloplaxische  u.  s.  f.)  nachge-  . 
wiesen,  dass  sie  ihren  Ursprung  von  dem  Periost  der  Alveolen 
nehmen  und  eine  längere  Zeit  in  der  Tiefe  der  Alveolen,  unter 
den  Zähnen  verborgen  liegen.  Sie  können  auf  diese  Weise  die 
peinlichsten  Zustände  unterhalten.  Erst  mit  der  Ausziehung  des 
betreffenden  Zahnes  wird  auch  die  intraalveoläre  Geschwulst 
blosgelegt,  die  zuweilen  mit  dem  Zahn  zugleich  ausgezogen  wird 
und  der  Wurzel  desselben  ansitzt.  Bleibt  ein  solcher  Zahn  in 
der  Alveole,  so  wird  natürlich  bei  weiterem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst dieselbe  sich  neben  dem  Zahn  unter  allmählichem 
Schwund  des  umliegenden  Knochengewebes  hervordrängen,  und 
es  kann  der  Anschein  entstehen,  als  habe  die  Geschwulst  aus 
dem  Knochen  selbst  ihren  Anfang  genommen. 

Die  weichen  Epuliden  bestehen  zuweilen  fast  ganz  aus  einem 
Gemisch  von  Spindelzellen  und  vielkernigen  Riesenzellen,  welche 
in  gewissen  Abständen  zwischen  den  ersteren  liegen  und  einen 
gleichsam  alveolären  Bau  bedingen.  Nicht  selten  sind  die  Spin- 
delzellen überwiegend  und  an  solchen  Stellen  stimmt  die  Bildung 
ganz  und  gar  mit  dem  gewöhnlichen  Spindelsarkom  überein. 
Die  Spindelzellen  können  sehr  gross  sein,  doch  sind  sie  zuweilen 
auch  ziemlich  klein  und  wenig  entwickelt**).    Die  intraalveolä- 


*)  E.  Magitot.    Memoire  sur  les  tumeurs  du  perioste  deutaire. 

10.  p.  5.  „  ^ 

**)  Paget.  Lectures.  II.  p.217.  fig.  31. 


Bau  der  weichen  Epuliden. 
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ren  Epuliden  enthalten  nicht  selten  auch  runde  und  sternförmige 
Elemente,  neben  denen  scheinbar  nackte  Kerne  in  grösserer  Zahl 
hervortreten  können*).  Intercellularsubstanz  fehlt  in  den  gross- 
zelligen  Formen  fast  ganz;  in  den  kleinzelligen  dagegen  pflegt 
sie  in  einer  gewissen  Menge  zugegen  zu  sein  und  theils  eine 
fibrilläre,  theils  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  zu  haben. 

Dazu  tritt  endlich  in  sehr  wechselnder  Menge  ein  fernerer 
Bestandtheil,  nehmlich  Gefässe.  Manche  Epuliden  sind  sehr 
gefässreich  und  bluteh  leicht.  Diese  Blutungen  können  frei  zu 
Tage  treten  oder  blos  interstitiell  sein.  Im  letzteren  Fall  ent- 
stehen in  der  Regel  gelbbraune  oder  rothbraune  Pigmentkörner, 

HBf/'l'  Mikroskopischer  Durchschnitt  aus  der  in  Fig.  157  ab-ebil 

deten  Epulis.    Mau  sieht  ein  ziemlich  regelmässiges  Gemisch  von  Snii.T 
und  vielkern.gen  Riesenzellen  (ßbroplastischen  ufd  myeTo  d  nXmEn  en  " 

*)  Magitot  1  c.  p.  32-43.  fig.  2. 
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welche  haufenweise  durch  das  Gewebe  zerstreut  liegen,  zuweilen 
intracellular,  und  welche  dann  dem  Geschwulst-Durchschnitt  ein 
eigenthümlich  gelbliches  oder  bräunliches  Colorit  geben  (Pig- 
ment- Epulis). 

In  allen  diesen  Verhältnissen  liegt  nichts,  wodurch  sich  die 
periosteale  Epulis  principiell  von  anderen  periostealen  Sarkomen 
unterscheidet.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  vielkernigen  Riesen- 
zellen wirkliche  Markzellen  oder  heteroplastische  Gebilde  sind, 
und  hierauf  antworte  ich  unbedenklich,  dass  sie  heteroplastischer 
Natur  sind.  Sie  entstehen  zunächst  aus  wuchernden  Elementen 
des  Periostes,  welche  sich  allmählich  -vergrössern  und  ihre  Kerne 
vermehren,  während  gleichzeitig  andere  Elemente  zu  gewöhnli- 
chen Spindel-  oder  Netzzellen,  zu  Knorpel-  oder  Knochenkör- 
perchen  werden. 

Wenn  es  aber  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  viel- 
kernigen Riesenzellen  heteroplastisch,  also  ausserhalb  des  Kno- 
chenmarkes, entstehen,  so  lässt  sich  andererseits  nicht  verkennen, 
dass  diese  Heteroplasie  keine  im  engsten  klinischen  Sinne  bös- 
artige ist.  Wenigstens  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  der  Pro- 
cess  in  metastatischer  Form  sich  von  einer  ursprünglichen  Epulis 
auf  innere  Organe  verbreitet  hätte,  oder  wo  er  auch  nur  auf  die 
nächsten  Lymphdrüsen  fortgeschritten  wäre.  Letzteres  ist  um  so 
mehr  bemerkenswerth,  als  gerade  in  submaxillaren  Lymphdrüsen*) 
ganz  ähnliche  Riesenzellen  ohne  Combination  mit  Geschwulst- 
bildung an  den  Kiefern  vorkommen  (S.  212). 

Dagegen  ist  die  locale  Bösartigkeit  der  Epulis  seit  lan- 
ger Zeit  bekannt.  Die  älteren  Autoren  seit  Pare  und  Fernel 
sprechen  deshalb  von  einer  Degeneration  in  Krebs.  Ob  dieselbe 
vorkommt,  ist  mir  nicht  bekannt,  obgleich  nicht  zu  leugnen  ist, 
dass  die  vielkernigen  Riesenzellen  eine  gewisse  Annäherung  an 
kankroide  Formen  darstellen,  und  obgleich  ich  in  der  weiblichen 
Brust  solche  Uebergänge  wirklich  gesehen  habe**).  Es  wird  eine 
Aufgabe  der  weiteren  Beobachtung  sein,  ob  nicht  manche  Fälle 
von  dem  so  häufigen  Kankroid  der  Kieferknochen  in  diese  Ka- 
tegorie gehören.  Es  ist  das  namentlich  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Magitot***)  sehr  wahrscheinlich  geworden,  durch  welche 


*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XIV.  S.  48.  Holzschnitt. 
**)  Virchow.    Ebcndas.  S.  49.  Holzschn. 
***)  Magitot  1.  c.  p.  8,  43.  fig.  3. 
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das  Vorkommen  epithelialer  (kankroider)  Intraalveolar- Epuliden 
ganz  in  der  Form  der  sarkomatösen  unmittelbar  dargethan  ist. 

Die  örtliche  Bösartigkeit  der  Epulis  sarcomatosa  äussert  sich 
durch  ihre  grosse  Recidivfähigkeit  und  durch  den  fressen- 
den Charakter  der  Wucherung.    Es  ist  ein  Gegenstand  der 
gewöhnhchen  Erfahrung,  dass  oberflächlich  abgetragene  Epuliden 
leicht  repuUuliren ,  ja  dass  die  Recidive  einen  ungleich  schnelle- 
ren Verlauf  machen,  als  die  ursprünglichen.    Eine  Aenderung 
des  Charakters  der  Geschwulst  ist  dadurch  nicht  ausgedrückt. 
Ich  habe  eine  Yon  Herrn  Langenbeck  bei  einem  4jährigen 
Kinde  exstirpirte  Epulis  *)  untersucht,  welche  bei  dem  vierten  Re- 
cidiv  noch  immer  die  Zusammensetzung  eines  aus  Spindel-  und 
Tielkernigen  Riesenzellen  gebildeten  Sarkoms  an  sich  trug.  In  der 
Regel  tritt  Repullulation  ein,  wenn  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst ohne  Wegnahme  der  entsprechenden  Knochenstelle  er- 
folgt; nach  J.  Salter**)  liegt  die  Gefahr  in  dem  Fortbestehen 
des  Alveolar -Fortsatzes  und  es  würde  nach  seiner  Erfahrung  in 
manchen  Fällen  das  Ausziehen  der  betrelfenden  Zähne,  welches 
die  spontane  Absorption  der  Alveolen  bedingt,  auch  bei  ober- 
flächlicher Exstirpation  genügen,  um  das  Wiederkehren  des  üebels 
zu  hindern.   Für  die  intraalveolären  hat  Magitot***)  dargethan, 
dass  schon  das  Ausziehen  des  erkrankten  Zahnes  für  sich  genügt' 
um  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.   In  einem  FaU  von  Law- 
rencef),  wo  eine  Epulis  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  fünf- 
mal repullulirte  und  schliesslich  bis  in  die  Kieferhöhle  reichte 
und  wo  sich  dann  eine  ähnliche  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
und  zwei  weiche  Anschwellungen  an  den  Scheitelbeinen  zeigten 
gmgen  nach  der  partiellen  Resection  des  rechten  Oberkiefers  die 
anderen  Geschwülste  freiwillig  zurück.    Freilich  ist  es  nicht  be- 
wiesen, dass  diese  anderen  Geschwülste  identischer  Art  mit  der 
en  ei-nten  waren;  immerhin  geht  aber  aus  diesem  Beispiel  die 
verhaltnissmassig  gutartige  Beschaffenheit  des  Leidens  deutlich 

^J^en  fressenden  Charakter  der  Epulis  betrifft,  so  zeigt 

S:?^^?t^t  tVlT''''''  ^-ersitätskliuik. 
-  ***^^^^Sitot  1.  c.  p.  25.  ■ 
t)  Paget.  Lectures.  II.  p.  219. 


320 


Neunzehnte  Vorlesung. 


sich  dieser  in  der  immer  ausgedehnteren  Betheiligung  der  Kno- 
chen, sowohl  was  die  erkrankte  Oberfläche,  als  was  die  tiefer 
liegenden  Knochentheile  betrifft.    Während  die  erste  Entwicke- 
lung  am  häufigsten  zwischen  den  Zähnen,  und  zwar  namentlich 
zwischen  den  Backzähnen  des  Oberkiefers,  beginnt,  so  kann  sich 
das  Leiden  nach  und  nach  über  einen  grossen  Theil  der  einen 
Seite  ausdehnen.   Die  Geschwulst  wächst  mehr  und  mehr  hervor, 
anfangs  meist  schmerzlos;  nach  und  nach  vascularisirt  sie  sich 
mehr,  später  kann  sie  ulceriren,  bluten,  jauchen  und  schmerzen. 
Aber  gleichzeitig  kann  sie  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  durch 
den  Knochen  bis  in  die  Kiefer-,  ja  in  die  Nasenhöhle  durch- 
dringen. Wedl*)  berichtet  einen  Fall,  wo  die  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Backzahn  aufsitzende  Geschwulst  die  äussere  Haut 
durchbrochen  hatte;  Albrecht**)  hat  eine  ähnliche  Beobachtung 
mit  tödtlichem  Ausgang.    Nichtsdestoweniger  geben  selbst  die 
schlimmeren  Fälle  bei  ausgiebiger  Entfernung  der  Knochen  eine 
günstige  Prognose.  — 

Aehnlich  der  Epulis  sarcomatosa  verhalten  sich  manche  an- 
dere periosteale  Sarkome.    Schon  Paget***)  beschreibt  eine 
Myeloidgeschwulst  des  Schädeldaches  von  einem  15jährigen  Kna- 
ben, die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Knochen  ausgedehnt  hatte 
und 'mit  Knochen  stach  ein  durchwachsen  war,  unter  der  aber  der 
Knochen,  wenngleich  äusserlich  angenagt,  noch  continuirlich  fort- 
lief   Einen  ähnlichen  Fall  vom  Oberarmkopf  eines  ISjährigen 
Burschen   schildern   Simon  und   Bristowef).    Ein  überaus 
grosses  Präparatff)  vom  unteren  Ende  des  Oberschenkels  besitzt 
unsere  Sammlung;  dasselbe  hat  zum  grössten  Theil  den  Habitus 
des  Osteoidsarkoms,  und  zwar  des  periostealen,  aber  an  seinem 
Umfange  sind  grosse  Knoten  aus  Weichgewebe,  welches  fast  über- 
all grosszellig  ist  und  an  vielen  Orten  mehrkernige,  den  mye- 
loiden  entsprechende  Zellen  führt.    Diese  Fälle  beweisen,  dass 
die  Myeloidform  der  Zellen  nicht  blos  der  myelogenen,  sondera 


::i:^ec'f-^tS^iS^er  Wurzelhaut  der  Zähne.  Berlin. 

'  l'lf^^n  Xi^t^S:  ofthe  Path.  Soc.  London.  Vol.  VII. 

p.  351.  PI.  XV.  fig.  11-14. 
ff)  Präparat  No.  507. 
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auch  der  periostealen  Reihe  angehört,  und  dass  man  aus  ihrem 
Vorkommen  keinen  Schluss  ziehen  darf  auf  die  ürsprungsstätte 
des  jedesmaligen  Gewächses.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  myelogenen  Knochensar- 
koraen,  so  zeigt  sich  ein  sehr  auffalliger  Unterschied  in  der  äusse- 
ren Erscheinung  (S.  294):  Sie  bestehen  in  ihrem  Haupttheile  in 
der  Regel  aus  weichem  Gewebe,  welches  zugleich  häufig  im 
höchsten  Maasse  gefässreich,  ja  zuweilen  geradezu  telangiekta- 
tisch  ist,  während  das  Knochengewebe  entweder  ganz  und  gar 
fehlt,  oder  nur  in  Form  einer  Kapsel  oder  Schale  (Knochen- 
cyste)  vorhanden  ist,  oder,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist, 
auch  im  Innern  der  Geschwulst  in  mehr  oder  weniger  grossen 
Balken  oder  Netzen  auftritt.  Diese  Geschwulst  ist  es,  auf  welche 
ein  grosser  Theil  der  alten  Beschreibungen  von  Spina  ventosa 
und  Fungus  *)  passt,  insbesondere  jene  Form  von  Fungus  haema- 
todes,  welche  seit  Dupuytren**)  in  der  französischen  Chirurgie 
von  den  erectilen  Geschwülsten  getrennt  wurde.  Später  sind 
wohl  die  meisten  zum  Krebs  gerechnet  worden,  es  sei  denn, 
dass  man  einzelne  als  Cystengeschwülste  (Kystes  osseux)  ab- 
schied. In  letzter  Zeit  ist  gerade  für  sie  der  Name  der  Myeloid- 
geschwulst  in  Gebrauch  gekommen. 

Ich  muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  besonders  für 
diese  Varietät  es ■  sehr  wichtig  ist,  die  metastatischen  Knochensar- 
kome auszuscheiden.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  das  Sarkom, 
wenn  es  metastatisch  am  Knochen  vorkommt,  ausnahmslos  weich 
und  meist  sogar  von  keiner  vollkommenen  Knochenschale  gedeckt. 
Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Varietät  der  Metastase  nach  der 
Varietät  des  Mutterknotens  (vgl.  S.  255,  Fig.  147.).  Es  wäre 
daher  an  sich  denkbar,  dass  auch  osteoide  Metastasen  im  Kno- 
chen auftreten  könnten;  dies  habe  ich  jedoch  nie  gesehen. 

Genaue  Beobachtungen  über  die  ersten  Anfänge  der  primär 
inneren  Sarkome  der  Knochen  liegen  eigentlich  nicht  vor,  indess 
spncht  der  ganze  Habitus  derselben  dafür,  dass  sie  nicht  etwa 
aus  den  Balken  und  Blättern  des  Knochens,  sondern  aus  dem 

*?■  \^y\^^  (Observ.  anat.  chir.  Centuria  Arastel  Ifiqi   n  109  nk»  qi\ 

Virchow,  Geschwülste.  2. 
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Mark  hervorgehen,  also,  wie  ich  sagte,  myelogen  sind.  Die 
allgemeine  Erfahrung,  dass  jede  Sarkomform  eine  gewisse  Erin- 
nerung an  ihr  Muttergewebe  bewahrt,  spricht  entschieden  für 
diese  Auffassung.  Denn  im  Grossen  stehen  die  centralen  Kno- 
chensarkome offenbar  den  verschiedenen,  nicht  fettigen  Zustän- 
den des  Markes  am  nächsten.  Dabei  ist  es  aber  immerhin  be- 
merkenswerth ,  dass  am  seltensten  der  Ursprung  in  der  eigentli- 
chen Markhöhle*)  liegt;  gewöhnlich  sind  es  spongiöse  Knochen 
oder  Theile  derselben,  welche  überwiegend  leiden:  an  den  lan- 
gen Knochen  die  Gelenkenden,  an  den  platten  die  Diploe  der 
Schädel-  und  Beckenknochen,  die  Wirbelkörper,  die  kleinen  Kno- 
chen der  Hand  und  des  Fusses,  die  spongiöse  Masse  der  Kiefer- 
knochen. Nimmt  man  dazu,  dass  das  Alter  kurz  nach  der  Pu- 
bertät (S.  239)  verhältnissmässig  am  stärksten  exponirt  ist,  so 
kann  man  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  schliessen, 
dass  gerade  das  junge  Knochenmark**)  Prädilectionsort  ist. 

Um  so  mehr  liegt  es  nahe,  gerade  diese  Sarkomform  mit 
dem  Knochenmark  in  eine  nähere  Beziehung  zu  setzen,  wenn 
sich  zugleich  ergiebt,  dass  markartige  Cmyeloide)  Bildungen 
so  häutig  in  ihre  Struktur  eingeben  oder  überwiegende  Bestand- 
theile  derselben  bilden.  Nichtsdestoweniger  muss  ich  auch  hier 
bemerken,  dass  es  sich  nicht  blos  um  eine  Hyperplasie  des  Mar- 
kes handelt,  denn  sonst  würden  wir  entweder  ein  Myxom  (Bd.  I., 
S.  422)  oder  ein  meduUöses  Osteom  (Bd.  H.,  S.  3,  5, 11)  des  Kno- 
chens vor  uns  haben.  Immer  unterscheidet  sich  das  Gewebe 
durch  Keichthum  und  Entwicklung  der  Zellen  von  diesen  ein- 
facheren Formen,  ja  nicht  selten  zeigt  es  eine  gewisse  Abwei- 
chung, z.  B.  eine  hervorstechende  Bildung  von  Spindelzellen, 
welche  bekanntlich  zu  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Kno- 
chenmarkes nicht  gehören.  Aber  man  kann  trotzdem  zugestehen, 
dass  bald  das  Myxom,  bald  das  medullöse  Osteom  als 
Grundschema  für  die  Entwickelung  dienen,  und  dass 
neben  ihnen  höchstens  das  Fibrom  noch  in  Betracht  kommt. 


*)  Senftieben  (Archiv  f-  klin.  Chirurgie.  I.  S.-134)  erwähnt  einen  ein- 
zigen Fall,  wo  bei  einem  löjiihrigen  Knaben  die  Geschwulst  vom  Mark  der 
Diaohvse  ausging  und  sich  in  die  Epiphyso  ausbreitete.  ,,on  c  A4. 

^'*T/h  Gray  (Med.  chir.Transact  1856.  Ser.  III.  Vol.  XX  .  p.  143)  findet 
in  dem  normalen  Knochenmark  der  Epiphysen  der  Röhrenknochen  grosse 
„Myeloidzellen"  bis  zum  18  —  19.  Lebensjahre,  nicht  später. 
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Dem  medullösen  Osteom  schliesst 
sich  zunächst  an  diejenige  Form, 
welche  vielfach  als  Cystosarkom 
oder  als  eigentliches  Myeloid  be- 
schrieben ist  und  die  ich  als  scha- 
liges myelogenes  Sarkom  be- 
zeichne. Sie  findet  sich  vorwiegend 
an  den  Enden  der  langen  Knochen, 
besonders  an  den  Kniegelenkenden 
der  Ober-  und  Unterschenkelkno- 
chen, am  Schulterende  des  Ober- 
arm -  und  am  Ellenbogenende  der 
Vorderarmbeine.     Sie  bildet  zu- 
weilen äusserst  umfangreiche  Ge- 
schwülste, von  Mannskopfgrösse 
und  darüber,  welche  eine  unre- 
gelmässig   kugelige    Gestalt  zu 
haben  pflegen  und  deren  Grösse 
ausser  allem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  der  Knochen   steht,  aus 
welchen  sie  hervorgehen.  Sie  sind 
nach  aussen  etwas  uneben,  leicht 
höckerig  und  zuweilen  vollständig 
von  einer  Knochenschale  einge- 
schlossen, häufig  jedoch  und  bei 
einer  beträchtlichen   Grösse  fast 
regelmässig   an  einzelnen  Stellen 
weich,  zuweilen   fluktuirend  und 


Fig.  159. 
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in  einzelnen  Fällen  sogar  pulsireuä.  Es  sind  dies  die  Stellen, 
wo  die  weichere  Inhaltsmasse  die  Schale  durchbricht  und  sich 
mehr  und  mehr  in  die  benachbarten  Weichtheile  ausbreitet.  Von 
dem  Zeitpunkte  des  Durchbruches  an  wird  die  Oberfläche  un- 
regelmässiger, lappig  und  knotig. 

Zuweilen  erscheint  die  innere  Masse  ganz  und  gar  breiig 
oder  weich,  manchmal  so  weich,  dass  sie  fast  zerfliesst.  In  die- 
sem Falle  ist  sie  fast  immer  sehr  roth,  äusserst  gefössreich,  die 
Gefässe  weit,  manchmal  sackig,  varicös,  und  nicht  selten  fin- 
den sich  grosse  hämorrhagische  Ergüsse  vor*).  Da,  wo  die  Zahl 
der  Gefässe  geringer  ist,  hat  das  Gewebe  ein  grauweisses  oder 
bläulichweisses  und  nicht  selten  durch  hämorrhagische  Pigmente 
ein  geflecktes,  gelbes,  braunes  oder  grünliches  Aussehen.  Mace- 
rirt  man  solche  Geschwülste,  so  bekommt  man  jene  „Winddör- 
ner«,  jene  luftführenden,  etwas  durchbrochenen  Knochenschalen**), 
wie  sie  in  alten  Sammlungen  so  häufig  sind***).  Diese  „blasi- 
gen Auftreibnngen«  der  Knochen  können  vollkommen  den  Ein- 
druck machen,  als  sei  die  äussere  Schale  nur  durch  die  Mark- 
geschwulst „auseinandergetrieben". 

Allein  eine  genauere  Betrachtung  ergiebt  leicht,  dass  diese 
Knochenblase  nicht  die  alte  Rinde  ist,  sondern  dass,  wie  bei 
den  schaligen  Enchondromen,  aus  der  Beinhaut  neue  Knochenauf- 
lagerung auf  die  Oberfläche  erfolgt  ist,  während  die  alte  Emde 
längst  verzehrt  war.  Auch  hat  nicht  selten  diese  neue  Rinde  eme 
viel  grössere  Dicke,  als  die  alte.  Man  findet  dicht  unter  dem  Ge- 
lenkende, wo  sonst  eine  ganz  dünne  Rinde  liegt,  Knochenschich- 
ten von  5-10  Millim.  Dicke.  Ja,  nicht  selten  finden  sich  auch 
nach  innen  dicke  Balken  und  Züge  von  Knochensubstanz,  welche 
das  Innere  der  Geschwulst  in  Abtheilungen  zerlegen,  und  zu- 


Theile  waren  dicht,  weisslich  und  mehr  faseng.  Die  mikroskopische  Unter 
suchung  zeigte  vielkernige  Riesenzellen,  daneben  zum  The  s^^^^^^^ 
Sdzellen  und  Spindelzellen  in  einer  pulpösen  Intercellulaisubstanz.  (Pra 
parat  No.  103.  vom  Jahre  1861).  t   S   136     E  Nelaton  I.e. 

*)  Senf t leben.   Archiv  f.  klin.  Ohir.  1.  b.  i^^-  ^- 

-)-A'c;oper.  Surg.  essays.  P.  I.  P-  167  PL  IX.  fig- 3-  ^«^1  I>a\h 
Histologie   S  534.  fig.  III.    Wüks.  Guys  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  VoL  Iii. 

P-*V4-i^i,V^-/^-Beschreibung  der  ^r^^^^^^^-^^ls^^ 

lung.  Leipz.  1795.  Th.  I.  S.  34,  117.  Hesselbach.  Beschreibung  p 

Präparate  in  Würzburg.  S.  130. 


Bau  der  myelogenen  Sarkome. 


325 


weilen  kann  man  besondere,  getrennte  Lappen  unterscheiden, 
von  denen  jeder  einzelne  für  sich  eine  dicke  Knochenschale  und 
einen  weichen  Inhalt  hat  (Fig.  159.).  Es  lässt  sich  daher  nicht 
bezweifeln,  dass  der  Knochen  hier  zum  grossen  Theil  neugebil- 
deter ist.  Am  wenigsten  ist  ein  solcher  Zweifel  zulässig,  wo 
sich  nachweisen  lässt,  dass  derartige  Lappen  auch  noch  jenseits 
der  Beinhaut  in  den  umliegenden  Weichtheilen  vorkommen. 

Dieser  Knochen  pflegt  eine  sehr  dichte,  compakte  Beschaffen- 
heit zu  besitzen,  zuweilen  so  dicht,  dass  er  dem  Felsenbein  gleicht. 
Seine  Struktur  entspricht  der  normalen  Beschaffenheit  der  Rinden- 
substanz. Da,  wo  eine  mehr  mürbe,  mörtelartige  Beschaffen- 
heit hervortritt,  kann  man  in  der  Regel  darauf  rechnen,  dass 
nicht  Knochen,  sondern  einfach  verkalkte  Weichtheile  vorhanden 
sind.  Nach  der  Auflösung  der  Kalksalze  zeigen. sich  Zellen  der 
verschiedensten  Art,  selbst  ganz  grosse  vielkernige  Elemente*). 

Was  die  Weichtheile  betrifft,  so  hat  man  ganz  besonderen 
Werth  auf  die  Riesenzellen,  die  sog.  Myeloplaxen  gelegt,  und 
gewiss  nicht  ohne  Grund.  Denn  sie  finden  sich  zuweilen  in 
colossalen  Mengen,  so  dass  ganze  Abschnitte  der  Geschwulst  fast 
nur  aus  ihnen  bestehen.  Aber  niemals  bilden  sie  den  einzigen 
Bestandtheil**)  und  nicht  selten  stellen  sie  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  Gesammtmasse  dar,  so  dass  man  sie  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  oder  vereinzelt  durch  die  ganze  Geschwulst  antrifft. 
Neben  ihnen  findet  man  insbesondere  zahlreiche  Spindelzellen, 
bald  fast  ohne  Intercellularsubstanz,  bald  in  einem  Gewebe,  wel- 
ches sich  mehr  dem  Myxo-  oder  Fibrosarkom  anschliesst.  An 
anderen  Stellen  liegen  vielleicht  runde  und  kleine  Zellen*)  und 
sehr  häufig  ist  ein  grosser  Theil  der  Elemente  in  voller  Fettmeta- 
morphose und  Erweichung  (Variete  graisseuse  von  E.  Nelaton). 
In  einzelnen  Fällen  liegen  die  Riesenzellen,  wie  regelmässige 
Markzellen,  in  Räumen  des  Knochengewebes,  die  sie  ganz  füllen, 
oder  sie  finden  sich  in  ähnlicher  Weise  in  einem  Gewebe,  das 
dem  Knochenknorpel  (Osteoidknorpel)  angehört.  Nach  einer  Beob- 


.*)  Senf tl eben.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  144  145. 
Ranvier.  Bullet  de  la  Soc.  anat.  1862.  Juiil.  p.  362. 

**)  H  Gray.   Med.  chir.  Transact.  1856.  Ser.  III.  Vol.  XXI.  p.  139. 
7^^-  .Billroth.  Beiträge  zur  path.  Histologie.  S.  91.  Förster. 
Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  S.  56.  Taf.  X.  Fig.  III. 

***)  Senftieben.   Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  142,  143. 
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achtung  von  Hulke*)  scheinen  sie  sicli  auch  direct  aus  Knorpel- 
und  Knochenkörperchen  zu  entwickeln. 

Man  mag  daraus,  dass  die  Mischung  der  Elemente  so  man- 
nichfaltig  ist,  immerhin  den  Schluss  ziehen,  dass  es  zulässig  sei, 
verschiedene  Unterabtheilungen  aufzustellen;  nur  darf  man  diese 
ünterabtheilungen  nicht  als  Mischformen,  als  Combinationen,  z.  B. 
von  Myeloid  mit  fibroplastischer  Geschwulst  auffassen**).  Denn 
niemals  giebt  es  ein  reines  Myeloid,  welches  nur  aus  Myeloplaxen 
bestände;  immer  stellen  diese  nur  höhere  Entwickelungen  von 
Zellen  dieser  oder  jener  Sarkom -Varietät  dar,  und  neben  ihnen 
giebt  es  bald  Spindel-,  bald  Rundzellen,  bald  beides,  ja  es  findet 
sich  neben  Fasergewebe  und  Knochen  auch  Schleimgewebe  und 
selbst  Knorpel***).  Heinr.  Meckelf)  betrachtete  sogar  die  viel- 
kernigen Zellen  .als  Knorpelzellen  und  nannte  daher  die  Myeloid- 
geschwülste  „Körnerknorpel-  oder  Knorpelfasergeschwülste."  Mit 
viel  mehr  Recht  würde  man  jene  Zellen  zum  Schleimgewebe 
zählen  und  das  ganze  Gewächs  ein  Myxosarcoma  gigantocellulare 
nennen,  wenn  nicht  andere  Mal  schleimige  Bestandtheile  ganz 
fehlten  und  die  Riesenzellen  als  einfache  Fortentwickelungen  von 
Spindel-  oder  Netzzellen  erscheinen,  ja  zuweilen  durch  deutliche 
Anastomose  ihrer  Fortsätze  den  alten  Bindegewebscharakter  noch 
auf  das  Bestimmteste  erkennen  liessen.  Man  wird  daher  auch 
hier  keine  andere  ünterabtheilungen  aufstellen  können,  als  wir  sie 
für  das  Sarkom  überhaupt  (S.  188)  zugelassen  haben. 

In  diese  Gruppe  gehört  auch  ein  Theil  derjenigen  Kiefer- 
geschwülste ff),  die  man  hie  und  da  ebenfalls  Epulis  nennt  und 
die  E.  Nelaton  fff)  als  Variete  intra-osseuse  enkystee  bezeichnet. 
Sie  beginnen  nicht  oberflächlich,  wie  die  gewöhnliche  Epulis,  son- 
dern in  der  Tiefe;  sie  bedingen  starke,  zuweilen  fast  kugelige 
Auftreibungen  der  Kiefer,  und  da  die  Knochenschale,  welche  sie 
umgiebt,  manchmal  bis  auf  ein  eindrückbares  Blatt  verdünnt  wird, 
so  werden  sie  am  Oberkiefer  leicht  mit  Geschwülsten  der  Higli- 


*)  Hulke.    Beale's  Archives.  I.  p.  112.  PI.  Xm.  fig.  3-5. 
**)  Cock.    Guy's  Hosp.  Rep.  185G.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  4. 
***)  Vgl.  die  Fiille  von  Paget  (Parker)  und  Bransby  Cooper  bei 
Gray  1.  c.  p.  137,  138,  ferner  Nelaton  1.  e.  p.  1G3  (Denoiivilliers). 
f)  Meckel.    Cliarite- Annalen.  1856.  Vll.  1.  S.  93. 
ft)  Billroth.    Beiträge  zur  path.  Histologie.  S.  91.  Taf.  III.  Fig.  1-2. 
Deutsche  Klinik.  1855.    Senftieben  a.  a.  0.  S.  144  —  146. 
ttt)  K  Nölaton  1.  c.  p.  280.  PI.  1.  ßg.  3-6.  PI.  II.  fi«.  1. 
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morshöhle  verwechselt.  Schliesslich  durchbricht  die  weiche  Masse 
die  Knochenschale  und  dann  nehmen  sie  oft  ein  sehr  übles,  krebs- 
artiges Aussehen  an.  — 

Von  diesen  weichen  myelogenen  Sarkomen  unterscheiden 
sich  sehr  erheblich  die  festen  Formen,  welche  sich  mehr 
den  Fibromen  oder  gar  den  Osteoidchondromen  an- 
schliessen.  Ziemlich  genau  auf  der  Grenze  steht  eine  schon 
früher  von  mir  erwähnte  (Bd.  I. ,  S.  532)  sehr  eigenthümliche 
Kiefergeschwulst,  welche  sich  öfters  bei  Thieren,  besonders  bei 
Ziegen  *)  findet,  und  so  grosse  und  gleichmässige  Anschwellungen 
der  ganzen  Knochen  erzeugt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine 
Hyperostose  vor  sich  zu  sehen  glaubt.  Beim  Einschneiden  findet 
man,  dass  unter  einer  oft  sehr  dünnen,  stellenweise  selbst  fehlen- 
den Knochenschale  die  ganze  innere  Masse  aus  einem  dichten, 
weisslichen,  faserknorpelig  aussehenden,  sehr  gefässarmen  Gewebe 
besteht,  in  dem  hie  und  da  eine  schwache  Anlage  zur  Verl<nöche- 
rung  hervortritt,  das  sich  aber  sehr  bequem  schneiden  lässt.  Die 
Zahnwurzeln  werden  davon  umfasst  und  die  Zahnpulpe  steht  in 
innigem  Zusammenhange  damit.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
ein  osteoides,  dem  Haut-  oder  Knochenknorpel  sehr  ähnliches 
Gewebe,  welches  ein  grobes  Maschenwerk  bildet,  in  dessen  Räumen 
grosszelliges  Bindegewebe  mit  schönen  Netzzellen  und  hie  und 
da  kleinere  und  grössere,  vielkernige  Zellen  (Myeloplaxen),  theils 
vereinzelt,  theils  in  Gruppen  enthalten  sind.  Das  Ganze  hat  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  rachitischen  Knochenwucherung,  und 
die  Thierärzte  bezeichnen  daher  zuweilen  auch  den  ganzen  Pro- 
zess  kurzweg  als  Rachitis.  Er  ist  aber  ganz  und  gar  davon  ver- 
schieden, da  er  innen  und  nicht  aussen  am  Knochen  vorkommt. 
Ich  selbst  habe  früher**)  die  Bildung  vom  Ober-  und  Unterkiefer 
der  Ziege  als  weiches  Osteom  bezeichnet,  doch  muss  dieser  Name 
wohl  aufgegeben  werden,  da  eine  wirkliche  Ossifikation  fast  gar 
nicht  vorhanden  ist. 

Aehnliche  Geschwülste  kommen  auch  beim  Menschen  an  den 


)  Präparate  unserer  Sammhing  157.  und  272  vom  Jahre  1858.  Dahin 
gehören  vielleicht  andi  die  von  Davaine  und  Lebert  beschriebenen  Osteo- 
sarkome vom  Kiefer  des  Ochsen  (Compt.rend.de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  IL 
p.  119),  von  denen  Lebert  (Traitd  d'anat.  path.  T.  L  p.  205.  PI  XXVII 
nfn;  u  S^T^";^  Mittheilung  gemacht  hat.  Sie  unterscheiden  sich  von 
hauptsächlich  durch  das  Vorhandensein  knöcherner  Stellen. 

)  Virchow.   Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  400.  Fig.  138  und  139 
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Kiefern  vor,  wenngleich  sie  nicht  eine  solche  Ausdehnnng  er- 
reichen und  ihre  Consistenz  eine  weniger  feste  zu  sein  pflegt.  Sehr 
häufig  stehen  sie  mit  anomaler  Lage  oder  Retention  der  Zähne  in 
ursächlicher  Verbindung,  und  es  ist  manchmal  schwer,  sie  von 
Odontomen  (S.  57)  zu  trennen.  — 

Alle,  schaligen  Sarkome  des  Knochens  haben  eine  gewisse 
Neigung,  .weichere  und  schliesslich  cystische  Stellen  zu  bilden, 
und  viele  werden  daher  unter  dem  Namen  von  Cystosar- 
komen  zusammengefasst.  Gray*)  will  sie  myelo-cystische 
Geschwülste  genannt  wissen.  Allein  was  ich  im  Allgemeinen 
von  den  cystischen  Zuständen  des  Sarkoms  gesagt  habe  (S.  191), 
das  trifft  hier  im  vollen  Maasse  zu.  Es  giebt  wirkliche  Kystome 
der  Knochen  und  Combinationen  derselben  mit  Sarkom  und  Car- 
cinom.  Andererseits  entstehen  leicht  cystoide  Zustände  in  den 
Sarkomen,  theils  durch  Hämorrhagien,  theils  durch  fettige  Erwei- 
chung, nicht  selten  durch  beide  gleichzeitig**).  Bri stowe***) 
leitet  die  Cysten  hauptsächlich  von  hämorrhagischen  Infarcten 
und  deren  nachträglicher  Resorption  her,  indess  führt  diese  für 
sich  wohl  selten  zu  umfangreicher  Einschmelzung,  wenn  nicht 
eine  sehr  bedeutende  Angiektasie.  voraufgegangen  ist.  In  der 
Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass  in  grosser  Ausdehnung  ein 
fettiger  Zerfall  stattfindet,  und  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  da- 
durch Höhlen  mit  ganz  klarer,  synoviaartiger  Flüssigkeit,  jedoch 
ohne  glatte  Wand  gebildet  werden. 

Aber  freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  Erweiterung  der 
Gefässe  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  die  ganze  Erschei- 
nung der  Geschwulst  bestimmt.  Wird  die  Schale  in  einer  ge- 
wissen Verbreitung  zerstört  durch  das  Wachsthum  der  inneren 
Masse,  so  kann  die  Geschwulst  sogar  ein  pulsirendes  Gefühl 
darbieten  t)  und  mit  einer  erectilen  Geschwulst  oder  mit  einem 
anastomotischen  Aneurysma  des  Knochens  verwechselt  werden.  — 


*)  Gray  1.  c.  p.  140. 

**)  Berend.    Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preussen.  1861. 
No.  43.  S.  337.    H.  Köhler.   De  amputatioue  humeri  cystosarcomate  pro- 
vocata.  Diss.  inaug.'  Gryphiae.  18(52.  p.  14.    E.  Nelaton  1.  c.  p.  188. 
***)  Bristowe  and  Borlase  Childs.    Transact.   of  the  Path.  Soc. 

London.  Vol.  VII.  p.  370.  ,     .     .  ,  .  a   c  i^o 

t)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  155,  167,  174.  Senftieben  a.  a.  0.  S.  152, 
Biefel.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  15. 
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Von  diesen  schaligen  Formen  des  myelogenen  Sarkoms  unter- 
scheiden sich  wenigstens  der  äusseren  Erscheinung  nach  in  hohem 
Maasse  die  nicht  schaligen,  ganz  und  gar  weichen,  weichein 
der  Regel  in  hohem  Maasse  den  Charakter  des  Medullarsarkoms 
an  sich  tragen.  Sie  scheinen  im  Ganzen  seltener  zu  sein,  wenig- 
stens finde  ich  sie  in  der  Literatur  nur  wenig  erwähnt*)  und 
meine  eigene  Erfahrung  erstreckt  sich  nur  über  eine  geringere 
Zahl  von  Fällen.  Letztere  betrafen  hauptsächlich  die  kleineren, 
an  spongiöser  Substanz  reichen  Knochen,  insbesondere  die  der 
Hand  und  des  Fusses,  sowie  der  Kiefer. 

Man  findet  hier  die  Knochen  entweder  im  Ganzen,  oder  in 
gewissen  Abschnitten  aufgetrieben  durch  eine  bald  derbere,  bald 
weichere,  zuweilen  geradezu  fluktuirende  Geschwulst  von  im 
Grossen  gleichförmiger  Oberfläche.  Schneidet  man  ein,  so  sieht 
man  meist  einen  sehr  deutlich  radiären  Bau,  indem  von  der 
Mitte  des  Knochens  oder  wenigstens  von  seinem  Innern  aus 
gegen  die  Peripherie  hin  Streifen,  Bündel  oder  Blätter  ziehen, 
die,  je  weiter  sie  nach  aussen  kommen,  immer  dicker  werden. 
Gerade  hier  zeigt  sich  die  Form  des  Sarcoma  fasciculatum 
am  allerdeutlichsten.  Freilich  treten  daneben  vielfach  rundliche 
Knoten  oder  Lappen  hervor,  aber  meist  sind  dies  nur  Quer- 
schnitte von  Bündeln,  denn  allerdings  liegen  auch  die  Bündel 
gewöhnlich  in  gewissen  Haufen,  lappig,  aneinander. 

An  der  Hand-  und  Fusswurzel  habe  ich  solche  Fälle  unter- 
sucht, wo  schliesslich  jede  Spur  von  Knochengewebe  unterge- 
gangen war  und  als  einziger  Rest  des  alten  Knochens  sich  noch 
die  Gelenkknorpel  und  gewisse  Theile  der  Beinhaut  nachweisen 
liessen.  Dies  ist,  um  mit  den  älteren  Schriftstellern  zu  reden, 
eine  wahre  Osteosarcosis. 

Ist  dagegen  die  Erkrankung  nur  partiell,  so  findet  man, 
wie  bei  der  entsprechenden  Epulisform  (Fig.  160),  einen  Theil  des 
Knochens  ganz  weich,  den  andferen  ganz  unverändert  und  zwischen 
beiden  eine  wenig  scharfe  Grenze,  mindestens  einen  sehr  innigen 
Zusammenhang  oder,  besser  zu  sagen,  Uebergang. 

Die  feinere  Zusammensetzung  ist  ziemlich  mannichfaltig.  Die 


^•'».^'ö^gezeichnetes,  auch  durch  den  glücklichen  Erfolc  der  Onen 
X  iT pETiFl)! ''^^  Lobstein^Path.  Anat.  Bd'  irs'So. 
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am  meisten  medullären,  weichen  Ge- 
schwülste stellen  öfters  die  wunder- 
vollsten Beispiele  von  Spindelzellcn- 
sarkomen*)  dar.  Hier  bestehen  die 
Bündel  oder  Balken  ganz  überwie- 
gend aus  Spindelzellen,  mit  wenig 
oder  fast  gar  keiner  Intercellular- 
substanz  und  einem  sehr  verschie- 
denen Gehalt  von  Gefässen.  Ich 
habe  Geschwülste  dieser  Art  unter- 
sucht, welche  für  das  blosse  Auge 
fast  rein  markig  weiss  aussahen  und 
nur  einen  geringen  Antheil  von  Ge- 
fässen führten,  und  wieder  andere, 
welche  einen  geradezu  telangiekta- 
tischen,  hämorrhagischen  Charakter  hatten  und  nachdem  sie  auf- 
gebrochen waren,  den  Habitus  des  Fungus  haematodes  in  vollen- 
deter Erscheinung  zu  Tage  trugen. 

Auch  die  Entwickelung  der  Zellen  ist  überaus  verschieden. 
In  einem  Falle  von  der  Hand*)  besteht  fast  die  ganze  Geschwulst 
aus  riesigen,  zum  Theil  mehrkernigen ,  jedoch  meist  einkernigen 
Spindelzellen,  deren  Kerne  und  Kernkörperchen  eine  erstaunliche 
Grösse  erreichen;  in  einem  von  dem  Fuss**)  dagegen  sind  die 
Spindelzellen  so  klein,  dass  man  von  den  schmalen  und  kurzen 
Kernen  beiderseits  nur  ganz  feine  Zellfortsätze  hervorh'eten  sieht. 
Dabei  ist  die  letztere  Geschwulst  überaus  gefässreich,  die  erstere 
verhältnissmässig  arm  an  Gefässen. 


Fig.  IGO. 


Fig.  160.  Nicbtschaliges,  myelogenes  Radiärsarkom  des  Oberkiefers, 
in  der  Klinik  des  Herrn  Jüngken  resecirt.  Der  Durchschnitt  zeigt  den 
äusseren  und  oberen  Theil  des  Oberkiefers  normal,  dagegen  den  inneren 
und  unteren,  namentlich  gegen  die  Gauraeufläche  hin  in  eine  nach  aussen 
flache  auf  dem  Schnitt  leicht  bündeiförmig  erscheinende  Geschwulst  umge- 
wandelt, welche  die  Zahnwurzeln  grossentheils  umfasst.  Nach  aussen  waren 
die  benachbarten  Weichtheile  bis  zur  Wangenhaut  und  selbst  noch  der 
entsprechende  Nasenflügel  ähnlich  erkrankt.  Die  äusseren  Theile  fast  me- 
dullär und  ganz  kleinzellig,  die  inneren  mehr  fibrös  oder  knochenknorpelig, 
mit  Zügen  von  kleinzelliger  Wucherung.  (Präparat  No.  195.  Tom  Jahre  1861). 

Natürliche  Grösse.  ^  ^    i    -su*-«   Tnf  ii 

*)  Joh.  Müller,    üeber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste,  lat.  li. 

Fig.  17. 

'^**)  Präparat  No.  80.  vom  Jahre  18G3. 
♦*♦)  Präparat  No.  105a.  vom  Jahre  1859. 
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Fig.  181. 


Diese  Varietät  ist  zuweilen  einer  gewissen  Form  des  Knocben- 
krebses  so  ähnlich,  dass  es  sich  leicht  begreift,  dass  man  sie 
vielfach  verwechselt  und  bald  Krebse  als  Sarkome,  bald  Sarkome 
als  Krebse*)  beschrieben  hat.  Es 
giebt  aber  auch  ein  Carcinoma 
fasciculatum  ( Bündellvrebs )  und 
gerade  in  den  Knochen  kommt  es 
in  der  vollendetsten  Form  vor.  Nir- 
gends bedarf  es  einer  grösseren  Vor- 
sicht in  der  Untersuchung.   Denn  bei 
der  mikroskopischen  Durchforschung 
trifft  man  hier  leicht  spindelförmige 
Elemente.    Wenn  man  aber  genauer 
zusieht,  so  zeigen  sich  in  der  Rich- 
tung der  Bündel  ausgezogene,  zuwei- 
len ganz  lange  und  schmale  Alveo- 
len, welche  dicht  mit  länglichen  Zel- 
len erfüllt  sind,  die,  wenn  sie  isolirt 
werden,  ihre  epitheliale  Natur  durch 
ihre  platte,  zuweilen  bandförmige  Ee- 
schaffenheit  (S.  196)  leicht  erkennen 
lassen.  Gegen  die  Basis  hin  sind  aber 
auch  diese  Krebse  nicht  selten  dichter, 
zuweilen  geradezu  fest,  und  in  man- 
chen Fällen  (Fig.  161.)  liegt  es  über- 
aus  nahe,    an    wirkliche  Misch- 
formen von  Krebs  und  Sarkom  zu 
denken. 

Noch  schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn  die  Zellen  der 


zusammen,  füllen  einen  Theil  der  ELßl  1p  ,,nH  Oentralmasse 

das  Periost.  Nur  oben  und  un?/n  ipff  rJ     k  •  ^^^-^  ."^^'^  ^"^^^^  an 

Ansätze  einer  periosteal  „  Wll^  h^^^  P' P" 

ten  dicht  unter  dem  Gelenkkno  nef         Mn  ■  Secundärkno- 

Gefässe  sehr  weit-  ie  we  ter  nnnh  .n.  Seiiissreich ,  die 

radiär  gestellt?  abinehr  Xnlp  A,   ' ^""'^'^  l'^nge, 

pfüllt.  ^Präparat  No  7  vom  th^   IbGoT  ^1""^°  Epithelialzellen 

Institut  von  Lrrn  Dr.  Gusset  w  überg  ben  ''          Naturgrösse.  Dem 
)  Paget.  Lectures.  II.  p.  371.  Fig  51.  ' 
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Geschwulst  überwiegend  rund  sind.  Unter  den  weichen  myelo- 
genen Sarkomen  der  Knoclien  giebt  es  solche,  welche  sich  den 
vollkommensten  Rundzellensarkomen  anschliessen.  In  der  Regel 
sind  die  Zellen  klein  und  die  Intercellularsubstanz  weich,  schlei- 
mig oder  körnig,  so  dass  man  die  Geschwulst  als  Myxo-  oder 
Gliosarkom  bezeichnen  kann.  Gerade  hie/  nähert  sich  ihre  Struktur 
in  einem  hohen  Maasse  derjenigen  der  jüngsten  Granulationen  und 
des  jugendlichen,  rothen  Knochenmarkes.  Robin  und  E.  Nela- 
ton*)  beschreiben  sie  daher  als  Tumeur  ä  medullocelles  und 
unterscheiden  sie  von  der  Tumeur  ä  myeloplaxes.  In  der  That 
stimmt  ihre  Entwickelung  in  hohem  Maasse  mit  der  Geschichte 
des  Knochenmarkes.  Die  erste  Grundlage  der  Entwickelung  bildet 
nehmlich  zuweilen  (wie  in  der  Geschwulst  Fig.  160)  ein  mehr 
fibröses  Gewebe  mit  stark  ausgebildeten  Netz-  und  Spindelzellen. 
In  diesem  tritt  eine  anfangs  heerd-,  später  strichweise  Wucherung 
der  Zellen  ein,  wodurch  eine  Art  von  Markräumen  oder  Mark- 
gängen entsteht,  die  unter  einander  anastomosiren,  aber  von 
fibrösen  Balken  oder  Blättern  eingeschlossen  sind.  Mehr  und 
mehr  verbreitern  sich  die  Markräume  und  Markgänge,  bis  schliess- 
lich grosse  Abschnitte  der  Geschwulst  nur  aus  dem  kleinzelligen, 
weichen  Gewebe  bestehen.  — 

Was  nun  die  Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome  anbetrifft, 
so  bestehen  darüber  die  grössten  Widersprüche.  Während  einige 
Beobachter  gerade  um  ihrer  Bösartigkeit  willen  fast  alle  diese 
Geschwülste  zu  den  Krebsen  rechnen  wollen,  scheiden  andere 
wenigstens  einen  grossen  Theil  derselben  als  ausgemacht  gut- 
artige aus.  Namentlich  gilt  dies  von  allen  den  Schwämmen,  die 
vielkernige  Riesenzellen  enthalten,  den  sogenannten  Myeloid-  oder 
myeloplaxischen  Geschwülsten.  Paget*)  hat  sich  noch  sehr  vor- 
sichtig darüber  ausgedrückt,  aber  seine  Nachfolger,  insbesondere 
Gray  und  Nelaton,  sind  ganz  kategorisch.  Von  den  Epuliden 
habe  ich  schon  erwähnt,  dass  sie  ausser  der  localen  Bösartigkeit 
allerdings  niemals  Veranlassung  zum  Verdacht  gegeben  haben, 
aber  ich  habe  auch  hervorgehoben,  dass  sie  verhältnissmässig  früh 
stirpirt  zu  werden  pflegen,  und  man  darf  nicht  übersehen,  dass 


ex 


*)  E.  Nelaton  I.  c.  p.  324. 
**)  Paget.   Lectures.  II.  p-  225. 
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auch  andere  Kiefergeschwülste,  z.  B.  kankroide,  eine  ungewöhnlich 
günstige  Prognose  geben. 

Von  den  Myeloiden  der  langen  Knochen  sind  aber  nach  und 
nach  mehrere  unzweifelhafte  Fälle  höchst  bösartiger  Metastase 
bekannt  geworden.  Freilich  hat  man  nachträglich  diese  Fälle 
als  complicirte*)  und  die  Metastasen  als  krebsige  ausgegeben, 
aber  gewiss  mit  Unrecht.  Ein  älterer  Fall  von  Gerlach*),  der 
von  ihm  selbst  als  Krebs  beschrieben  ist,  mag  in  Beziehung  auf  den 
Ausgangspunkt  zweifelhaft  sein:  Ein  17 jähriger  Bursche  starb 
an  einer  mehr  corticalen,  strahligen  Knochengeschwulst  des  unteren 
Endes  des  Tumor,  welche  in  ihren  äusseren  weichen  Theilen  eine 
grosse  Menge  Zellen  enthielt,  darunter  „viele  ziemlich  grosse  mit 
endogener  Kernbildung  (Mutterzellen)."  In  den  Lungen  und  dem 
Mediastinum  metastatische,  weiche  Knoten,  in  denen  die  grossen 
Mutterzellen  und  die  Zellenkerne  sehr  zahlreich  waren,  auch 
häufig  geschwänzte  Körper  vorkamen,  dagegen  „das  faserige  Gerüst 
sehr  zurückgedrängt  war."  Dass  dies  kein  Krebs,  sondern  ein 
Sarkom  mit  „Myeloidzellen"  im  heutigen  Sinne  war,  liegt  auf  der 
Hand,  aber  es  scheint,  dass  es  keine  myelogene,  sondern  eine 
periosteale  Form  war.  Immerhin  hat  der  Fall  dann  Werth  für 
die  Frage  von  der  Malignität  der  Myeloidgeschwülste. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  nächsten  Fall:  Hutchin- 
son*) beschreibt  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  sich  bei 
einer  33jährigen  Frau  am  Kopfe  des  Humerus  entwickelte,  nach- 
dem sie  6  Jahre  zuvor  durch  einen  schweren  Fall  eine  Verren- 
kung und  Bruch  am  Gelenk  erfahren,  seitdem  steif  geworden, 
jedoch  14  Monate  lang  keine  Anschwellung  gehabt  hatte.  Vier 
Jahre  lang  hatte  sie  den  Arm  noch  gebraucht,  schliesslich  war 
aber  die  Geschwulst  immer  mehr  gewachsen  und  hatte  auch  die 
Drüsen  in  der  Achsel  ergriffen.  Das  obere  Dritttheil  des  Ober- 
arms nebst  Acromion  und  Proc.  coracx)ides  wurden  resecirt,  die 
Wunde  heilte  grösstentheils,  aber  nach  10  Wochen  zeigte  sich  eine 
Anschwellung  am  oberen  Ende  des  Oberarms,  es  entstand  ein 


*)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  332. 

**)  Gerlach.    Zeitschr.  für  rat.  Medicin.  1847.  Bd.  VI.  S.  377. 
***)  Hutchinson.   Transact.  of  the  Path.  See.  London.  1857.  Vol.  VIII. 
^"  A  Ä-    j  Abbildung  zeigt  fast  nur  schöne  Spindelzellen, 
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Fungus  £ius  der  Wunde  in  der  Axillargegend;  die  Kranke  verfiel 
und  5  Monate  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Die  ur- 
sprüngliche Geschwulst  hatte  eine  knöcherne,  hie  und  da  durch- 
brochene, dünne  Schale;  stellenweis  war  das  Periost  durchbrochen 
und  die  Masse  reichte  bis  in  die  benachbarten  Muskeln.  Sie  be- 
stand aus  einem  Gemisch  „  fibroplastischer  und  myeloider«  Ele- 
mente, von  denen  die  ersteren  häufiger  waren;  ausser  zahlreichen 
freien  Kernen  wurde  nichts  Krebsiges  bemerkt.  Die  Drüsen  waren 
wallnussgross,  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  jedoch  ohne  Myeloid- 
zellen.  Der  recurrirende  Fungus  enthielt  hauptsächlich  freie  Kerne 
und  einzelne  grosse,  1  —  3 kernige  Zellen.  Ausserdem  fanden 
sich  in  den  Lungen  einige  Ablagerungen  von  „weichem  Krebs'', 
ähnlich  den  Gewächsen  in  der  Achsel.  Paget  erklärte  die 
letzteren  für  wahren  Krebs.  Ogle  und  Gray  bezeichneten  das 
ursprüngliche  Gewächs  als  ein  fibröses,  das  in  den  harten  Theilen 
Fasern,  Körner  und  Kerne,  in  den  äusseren  weichen  Theilen  ein 
amorph  körniges  Material  enthielt,  während  die  Drüsen  nur  hy- 
pertrophisch und  entzündet  seien.  Myeloidzellen  fanden  sie  nur 
wenige  eiförmige  ohne  Fortsätze,  mehr  in  den  inneren  Theilen, 
während  Bri stowe  erklärte,  dass  er  wahre  Modelle  davon  beob- 
achtet habe. 

Auch  der  nächste  Fall  von  Cooper  Forster*)  fand  ähn- 
liche Zweifel.  Die  ursprüngliche,  2  Fäuste  grosse  Geschwulst  sass 
am  Kopf  der  Fibula  bei  einem  18jährigen  Manne;  sie  enthielt 
ausser  zerstreuten  Knochentheilen  und  Cysten  mit  Blut  und  Serum 
eine  encephaloide  Masse,  hie  und  da  mit  Abschnitten,  welche 
Zellen  von  „wahrhaft  myeloidem  Charakter"  zeigten.  3  Monate 
nach  günstiger  Heilung  der  Amputationswunde  war  der  Rückfall 
ausgesprochen  und  der  Tod  eifolgte  2  Monate  später  unter  Meta- 
stasen an  der  Wirbelsäule  und  den  Lungen.  Wilks*)  erklärte 
die  metastatische  Geschwulst  für  ähnlich  derjenigen  der  Fibula; 
er  fand  darin  Knochengewebe,  Kerne,  Kernzellen  und,  wenngleich 
nicht  zahlreich,  Myeloidzellen,  und  bezeichnete  daher  den  Fall  als 
Combination  von  Osteoidkrebs  mit  Myeloid. 

Weniger  Zweifel  erregte  der  folgende  Fall  von  Mitchell 


*)  Cooper  Forster.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1857.  Vol.  VIH. 
^89. 

**)  Wilks.    Ebeudas.  1858.  Vol.  IX.  p.  377. 
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Henry*).  Eine  43jährige  Frau,  die  seit  20  Jahren  an  Rheuma- 
tismus gelitten  hatte,  bemerkte  seit  12  Monaten,  dass  die  Schmer- 
zen sich  in  der  rechten  Schulter  fixirten  und  lancinirend  wurden ; 
10  Monate  später  fühlte  sie  zuerst  eine  Anschwellung.  Nach 
geschehener  Exarticulation  fand  sich  eine  orangegrosse  Geschwulst 
des  Oberarmkopfes,  die  zum  Theil  knöchern,  zum  Theil  fast  fibrös 
war.  In  der  Markhöhle  war  eine  weiche,  röthliche  Masse,  die 
sich  bis  in  die  Geschwulst  fortsetzte.  Die  äusseren  Theile  ent- 
hielten tibroplastische  Elemente  mit  wenig  Myeloidzellen ;  die  röth- 
liche Masse  dagegen  bestand  fast  ganz  aus  den  letzteren  und  ent- 
hielt ausserdem  eine  körnige  Masse  mit  Kernen  und  Spindelzellen. 
Die  Wunde  war  nach  5  —  6  Wochen  geheilt ,  doch  blieb  eine 
verdächtige  Schwellung  zurück.  11  Wochen  nach  der  Operation 
kehrte  die  Frau  in  einem  sehr  schlechten  Zustande  zurück;  am 
Stumpf  fand  sich  eine  ulceröse  Geschwulst.  Bald  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  der  Scapula  eine  kindskopf- 
grosse,  die  Axillardrüsen  umfassende  Geschwulst,  bestehend  aus 
porösen  knöchernen  Lappen,  die  durch  fibröse  Bänder  und  Blut- 
cysten  von  einander  getrennt  waren;  die  Lungen  enthielten 
20  —  30  bis  erbsengrosse  Knoten.  Die  Geschwulst  an  der  Sca- 
pula sass  derselben  äusserlich  auf;  ihr  knöcherner  Theil  hatte 
Knochenkörper  ohne  Kanälchen,  der  weiche  zeigte  in  einer  gal- 
lertigen, feinkörnigen  Grundsubstanz  kleine  Zellen  und  Kerne, 
grössere  Zellen  mit  einem  und  mehreren  Kernen,  fibroplastische 
Zellen  und  fast  überall  Myeloidzellen  mit  3—14  Kernen.  Die 
Knoten  in  der  Lunge  enthielten  nur  wenig  fibröse  Theile,  dagegen 
deutliches  Knochengewebe  und  weniger  zahlreiche  Myeloidzellen. 

Endlich  ist  noch  von  Cock  und  Wilks**)  ein  Fall  beob- 
achtet worden,  der  scheinbar  jeden  Zweifel  ausschliesst.  Der 
32jährige  Mann  wurde  wegen  eines  "schaligen  Myeloids  des  Köpf- 
chens der  Fibula,  dessen  erstes  Erscheinen  7  Monate  vorher  beob- 
achtet war,  über  dem  Knie  amputirt.  Die  Wunde  heilte  gut,  der 
Mann  setzte  seine  Arbeit  (auf  dem  Lande)  fort,  aber  nach  2  Jahren 
kam  ein  Recidiv  am  Stumpfe.  Einige  kleinere  Knoten,  die  sich 
als  vollkommen  schalige  Myeloide  erwiesen,  wurden  zuerst,  ein 
grosserer  später  exstirpirt;  sie  waren  ohne  Verbindung  mit  dem 


*)  Mitchell  Henry.  Ebendas.  1858.  Vol.  IX.  p.  367.  PI.  XI  fig  7-10 
)  Cook  u.  Wilks.    Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Jan.  p.  70. 
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Knochen.  Wenige  Tage  später  starb  der  Mann  an  Pleuritis,  und 
man  fand  an  jeder  Lunge  3—4  Knoten,  den  grössten  vom  Umfange 
des  Herzens,  gleichsam  polypös  aufsitzend.  Keine  Lymphdrüse 
war  betheiligt.    Die  Lungenknoten  erwiesen  sich  als  myeloid. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  es  wohl  aufgeben  müssen, 
die  Myeloidgeschwülste  überhaupt  als  gutartige  zu  bezeichnen.  Den 
Einwand,  dass  es  sich  hier  um  keine  reinen  Formen  gehandelt 
habe,  verstehe  ich  nicht.  Reine  Myeloide  giebt  es  überhaupt  nicht; 
sie  sind  immer  zusammengesetzt  (S.  325),  und  die  Bedenken, 
welche  man  gegen  die  Natur  der  mitgetheilten  Fälle  aufgestellt 
hat,  würden  mit  ebenso  viel  Grund  gegen  fast  alle  anderen, 
namentlich  gegen  die  meisten  geheilten  Fälle  von  Myeloid  er- 
hoben werden  können.  Thatsache  ist,  dass  auch  die  vielkernigen 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  in  metastatischen  Knoten,  z.  B,  der 
Lungen,  auftreten  und  sich  demnach  ebenso  schlimm  verhalten, 
als  wären  sie  Krebselemente. 

Die  vielkernigen  Riesenzellen  sind  aber  keine  hyperplastischen, 
sie  sind  heteroplastische  Elemente,  und  Gray  *)  täuscht  sich  voll- 
ständig, wenn  er  trotz  der  schon  lange  vor  ihm  bekannten  Fälle 
von  heterotopem  Vorkommen  derselben  (S.  212)  dabei  bleibt, 
dass  die  Myeloidzellen  nur  am  Knochen  und  seinen  Häuten  vor- 
kämen. Ich  will  daher  gleich  hier  noch  einige  Fälle**)  von 
gigantocellularen  Sarkomen  an  unzweifelhaften  Weichtheilen  an- 
führen. In  einer  von  Hrn.  von  Gräfe***)  theilweise  exstirpirten, 
anfangs  repullulirenden,  später  jedoch  glücklich  geheilten  Ge- 
schwulst der  Iris  eines  Kindes  fand  ich  einen  grossen  Theil  des 
Gewebes  aus  „Myeloplaxen"  bestehend.  Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  aus  der  vorderen  Augenkammer  beschrieben  Desmarres 
und  Robin t).  Ein  I8jähriger  Bursch  auf  meiner  Abtheilung 
trug  seit  langer  Zeit  an  der  linken  Wange  über  dem  vorderen 
Rande  der  Parotis  eine  wallnussgrosse,  stellenweis  fluktuirende 
und  bläulich  durchschimmernde  Geschwulst,  welche  von  der 


*)  Gray  1.  c.  p.  145,  148.  .         ^  „  .  • 

**)  Wahrscheinlich  ist  hierher  auch  die  von  HiUier  und  Hutchinson 
(Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1856.  Vol  VII.  p.  18.  PI.  III,  fig.  l-) 
beschriebene  Hirngeschwulst  zu  zählen ,  die  ich  spater  in  Verbindung  mit 
anderen  ähnlichen  noch  zu  erwähnen  habe.  „  c  ot 

**♦)  V.  Gräfe.   Archiv  f.  Ophthalmologie.   Bd.  VIT.  2.  S.37. 
t)  Desmarres  et  Ro bin.   Archives  d'ophthalmologie.  1855.  Mars  et 

Avril. 
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Fascie  auszugehen  schien;  endlich  brach  sie  auf  und  entleerte 
dunkles  Blut,   Nun  wurde  sie  exstirpirt  und  heilte  gut.   Sie  ent- 
hielt ausser  mehreren  grossen  Blutsäcken  und  einem  Atherom 
ein  massig  weiches,  hellgelbliches  Gewebe,  das  in  einer  schlei- 
migen Grundsubstanz  neben  zahlreichen  einkernigen  Rundzellen 
eine  grosse  Zahl  vielkerniger,  in  voller  Fettmetamorphose  be- 
griffener Zellen  zeigte*).  —  Hr.  Martin  machte  vor  einiger  Zeit 
bei  einem  jungen  Frauenzimmer  die  Ovariotomie;  die  Person  starb 
an  Peritonitis.    Bei  der  Section  fand  sich**)  das  Peritonaeum 
besetzt  mit  einer  grossen  Zahl  meist  schwarzrother  Geschwülste 
von  der  verschiedensten  Grösse;  einzelne  waren  kaum  hanfkorn- 
gross,  andere  dagegen  stark  apfelgross.    Eine  der  grössten  sass 
im  Netz.  Auf  Durchschnitten  sah  mau  fast  nur  flüssiges  und  ge- 
ronnenes Blut,  häufig  in  gallertigen  Gerinnseln;  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigten  sich  ausser  zahlreichen,  erweiterten 
Gefässen  in  einer  schwach  faserigen,  hie  und  da  körnigen  Inter- 
cellularsubstanz  zahlreiche  Zellen  und  freie  Kerne  (Fig.  139). 
Erstere  waren  zum  Theil  ganz  klein  und  einkernig,  zum  Theil 
erreichten  sie  die  äusserste  Grösse   und  Vielkernigkeit.  Die 
ursprüngliche  Ovarialgeschwulst  erwies  sich  als  ein  einfaches 
Schleimkystom  (Colloid)  und  enthielt  nirgends  ähnliche  Bestand- 
theile;  nur  auf  ihrem  serösen  Ueberzuge  sassen  einzelne  kleinere 
Sarkomknoten  der  gleichen  Art***).    Eine  Brustgeschwulst  mit 
Myeloplaxen  beschreibt  Lancereaux  f). 

Kehren  wir  zu  den  Riesenzellen  -  Sarkomen  der  Knochen 
zurück,  so  kann  für  Niemand  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
sie  local  inticiren  und  heteroplastische  Knoten  in  den  Nachbar- 
theilen  hervorrufen.  Nelatonff)  will  freilich  auch  die  Einwir- 
kung auf  die  Nachbartheile  als  eine  fast  ganz  mechanische,  durch 
Druck  hervorgebrachte  angesehen  wissen,  aber  man  kann  in  ein- 
zelnen Fällen  bei  längerem  Wachsthum  der  Geschwulst  bestimmt 
constatiren,  dass  in  den  benachbarten  Weichtheilen  eine  selb- 


*)  Präparat  No.  92  vom  Jahre  1864. 
**)  Präparat  No.  91a  bis  c  vom  Jahre  1864. 

*   )  Hr.  Prof.  Grobe  in  Greifswald  theilt  mir  nachträglich  einen  Fall 
^'"^^8^°=^  ähnliche  telangiektatisch- hämorrhagische  Geschwulst 
ausserl.ch  am  Coecum  sass  und  grosse  Metastasen  in  der  Leber  und  Lunge 
mit  höchst  entwickelten  Myeloidzelien  gefunden  wurden.  ^ 

xl<  ^I^xt^m''®^"^-  SOG.  anat..l860.  p.  292. 

tt)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  300. 

Virchow,  Geschwülste.  2. 
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ständige  Entwickelung  neuer  Knoten  beginnt*).  In  einem  Falle 
(Fig.  159)  habe  ich  gesehen,  dass  sich  von  der  am  Kopf  der 
Fibula  entwickelten  Geschwulst  aus  ein  wallnussgrosser,  weicher 
Knoten  im  Kopf  der  Tibia,  mitten  in  dem  spongiösen  Gewebe 
desselben,  gebildet  hatte.  Die  weiteren  Wege  sind  bis  jetzt  weniger 
deutlich.  Nur  in  einem  Falle**)  wurden  die  Venen  im  Umfange 
der  Geschwulst  mit  Pfropfen  erfüllt  gefunden,  welche  dieselbe 
Zusammensetzung  hatten,  wie  die  Geschwulst  selbst.  Das  Ver- 
halten der  Lymphdrüsen  verdient  eine  genauere  Erforschung. 

Die  Riesenzellen-Sarkome  verhalten  sich  demnach  nicht  anders, 
wie  die  myelogenen  Spindelzellen-Sarkome  (fibroplastischen 
Geschwülste),  deren  mögliche  Malignität  nicht  bezweifelt  werden 
kann.  Paget***)  hat  solche  Fälle  von  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe  und  vom  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  als 
MeduUarkrebs  beschrieben,  aber  seine  Beschreibung  und  Abbil- 
dung zeugen  gegen  ihn.  Lebert,  der  ursprünglich  die  Benignität 
der  fibroplastischen  Geschwülste  behauptete,  hat  später  selbst  zwei 
Fälle  von  derartigen  Knochensarkomen  beschrieben,  wo  Metastasen 
eintraten!).  Es  wird  genügen,  wenn  ich  ein  Beispiel  aus  meiner 
Erfahrung  genauer  anführe. 

Ein  31  jähriger  Saffianarbeiter  wurde  am  8.  Februar  1859  wegen  einer 
Geschwulst  am  linken  Fusse  in  die  Charite  aufgenommen.  Im  Frühjahr  des 
vorhergegangenen  Jahres  hatte  er  nach  einer  heftigen  Erkältung  eine  doppelte 
Pleuritis  (heftige  Stiche,  massiger  Luftmangel,  starkes  Fieber)  gehabt,  die 
sich  nach  Anwendung  von  Schröpfköpfen  und  Calomel  und  unter  starker 
Harnausscheidung  (2000  CCent.  täglich)  schnell  minderte.  Anfangs  März  war 
das  Exsudat  vorn  ganz  beseitigt  und  nur  hinten  links  noch  nachweisbar. 
Dafür  bildete  sich  seit  Pfingsten  ohne  sonstige  bekannte  Veranlassung  eine 
Geschwulst  auf  dem  linken  Fussrücken,  scheinbar  in  den  Sehnenscheiden,  und 
seit  Michaelis  eine  andere  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels.  Die  Haut 
darüber  war  verschiebbar  und  nicht  geröthet,  die  obere  Geschwulst  faust- 
gross,  mässig  weich,  stellen  weis  fluktuirend,  mässig  empfindlich.  Die  Ge- 
schwulst am  Knöchel  war  deutlich  getrennt;  auch  die  Planta  etwas  vor- 
gewölbt. Während  die  Geschwülste  wuchsen  und  die  Haut  sich  darüber 
verdünnte,  so  dass  eine  fast  schwärzliche  Farbe  durchschimmerte,  trat  wieder 
eine  Pleuritis  mit  Exsudat  rechts  hervor;  im  März  steigerten  sich  die  Athem- 
beschwerden  zu  wahrer  Orthopnoe  ohne  Husten  und  Auswurf;  dabei  bren- 


*)  Senftieben  a.  a.  0.  S.  142.  , 
**)  Bristowe.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.   1856.  Vol.  VII. 
p.  352,  354.  PI.  XV.  fig.  13. 

***)  Paget.  Lectures  IL  p.  371-372.  fig.  51 -52. 
t)  Lebert.  Traite  d'auat.  path.  T.  L  p.  194,  196. 
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nender  Durst,  spärlicher  jumentöser  Harn;  schneller  Collapsus;  Tod  am 
3.  April.  —  Die  Sektion  zeigte  Geschwülste*)  von  sehr  weicher,  unter  dem 
Fingerdruck  zerfliessender  Beschaffenheit,  au  den  besterhaltenen  Stellen  aus 
zahlreichen,  deutlich  getrennten,  markig  aussehenden  Lappen  bestehend,  an 
vielen  Stellen  mit  hämorrhagischen,  theils  frischen,  theils  älteren,  grünlich 
bräunlichen  Massen  durchsetzt,  hie  und  da  auch  mit  grösseren,  blutige 
Flüssigkeit  enthaltenen  Höhlen  versehen.  Die  Metatarsalknochen  der  2.  und 
3.  Zehe  vollständig,  die  kleinen  Fusswurzelknochen  zum  Theil  zerstört,  die 
grossen  dagegen  noch  frei.   Von  einzelnen  der  ersteren  ist  nur  noch  das 
Periost  und  der  Knorpel  erhalten;  von  anderen  ist  nur  ein  Theil  der  Mark- 
raasse infiltrirt,  während  die  Rinde  noch  erhalten  ist    Die  unteren  Inguinal- 
drüsen  bis  wallnussgross,  kugelig,  auf  dem  Durchschnitt  markig;  die  nächst 
höheren  einfach  hyperplastisch,  mit  sehr  erweiterten  Gefässen,  bräunlich 
und  gelblich  gefärbt,  hie  und  da  mit  kleinen  markigen  Knoten.    Auch  in 
der  Kniekehle  eine  schwach  markig  infiltrirte  Drüse.    Weiterhin  fand  sich 
im  Mediastinum  eine  Reihe  von  markigen  Knoten.    Im  rechten  Pleurasack 
eine  fast  2  Quart  betragende  dicke  hämorrhagische  Flüssigkeit;  die  Pleura 
selbst  ringsum  mit  weichen,  leicht  zerdrückbaren,  sehr  gefässreichen  und 
vielfach  mit  Blut  durchsetzten  Wucherungen  besetzt,  die  eine  fest  zusamimen- 
hängende  Schicht  bilden,  aber  gegen  die  Höhle  hin  theils  in  zottige,  theils  in 
knotige  Unebenheiten  ausgehen.  Am  stärksten  sind  sie  über  dem  Diaphragma, 
wo  die  Schicht  1^-2"  dick  ist  und  an  einzelnen  Stellen  ein  mehr  gelb- 
grünliches, gallertiges,  an  anderen  ein  weissmarkiges  Aussehen  darbietet. 
Aehnliche  Zustände,  jedoch  nur  in  geringer  Ausdehnung,  finden  sich  an  der 
hnken,  grösstentheils  verwachsenen  Pleura.  Dagegen  zeigten  sich  links  auch 
im  Innern  der  Lunge  markig-gallertartige  Knoten,  namentlich  in  der  Gegend 
der  Basis,  sowie  ein  apfelgrosser,  fast  ausschälbarer  in  der  Spitze,  während  die 
rechte  Lunge  einfach  comprimirt  war.  -  Die  feinere  Zusammensetzung  aller 
dieser  Massen  war  übereinstimmend,    üeberall  fand  sich  ein  zellenreiches 
und  zwar  kleinzelliges  Spindelsarkom  mit  schwachfaseriger  Intercellular- 
bütdeTförmig'^         zahlreichen  und  weiten  Gefässen;  die  Anordnung  meist 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Gr  oh  e  **):  ein  weiches  zelli- 
ges Sarkom  sass  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  und  die  Meta- 
stasen waren  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Weber***) 
beschreibt  einen  anderen  Fall,  wo  die  Frimärgeschwulst  arn 
■Becken  sass. 

Angesichts  solcher  Thatsachen  wird  man  nicht  umhin  können 
zuzugestehen,  dass  die  verschiedenen  Arten  von  myelogenen  Sar- 
komen der  Knochen  eine  ähnliche  Malignität  besitzen  können,  wie 
üie^enostealen  sie  zugestandenermaassen  zeigen.    Ja,  der  er- 

Präparat  105  vom  Jahre  1859. 

*♦*  C  O  wTK^'^^nu^'"''^^?''""-   Chirurgie.  1863.  Bd.  L  S  538 
)  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen.  S.  BQL 
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wähnte  Fall  von  Cooper  Förster  lehrt,  dass  auch  das  soge- 
nannte Myeloid  Metastasen  in  der  Lunge  mit  knöchernen  Bei- 
mengungen erzeugen  kann,  und  dass  insofern  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  dem  Osteoidsarkom  hervortritt. 

Aber  andererseits  wird  man  auch  zugestehen  müssen,  dass  diese 
Fälle  seltener  sind  und  dass  die  Mehrzahl  der  myelogenen  Knochen- 
sarkome, zumal  bei  früher  und  vollständiger  Exstirpation,  eine 
so  günstige  Prognose  giebt,  dass  man  sie  nahezu  als  benigne  oder 
unschuldige  Gewächse  bezeichnen  darf.  Die  Praxis  gewinnt  nichs 
dadurch,  dass  man  die  wenigen  malignen  Fälle  von  den  benignen 
abtrennt  und  zu  den  Krebsen  rechnet.  Im  Gegentheil  ist  es  weit 
mehr  vorzuziehen,  auch  hier  den  Erfahrungssatz  (S.  266)  anzu- 
wenden, dass  jedes  Sarkom  eine  mehr  locale  und  inso- 
fern unschuldige  Periode  hat,  in  der  es  sich  zur  Ope- 
ration eignet,  dass  aber  auch  jedes  eine  generalisi- 
rende  und  damit  maligne  Beschaffenheit  annehmen 
kann.  Daraus  folgt  für  die  Praxis  die  Regel  der  frühzeitigen 
und  ausgiebigen  Operation,  denn  nur  diese  sichert  vor  Reci- 
diven  und  Repullulationen. 

Nirgends  ist  ferner  der  Gedanke  einer  primären  Dyskrasie 
specifischer  Art  weniger  begründet,  als  hier.  Denn  wenii  nach 
einer  späten  Operation  innere  Metastasen  hervortreten,  so  ist 
wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieselben  schon  zur  Zeit 
der  Operation  angelegt  waren  und  nur  erst  nach,  vielleicht  auch 
in  Folge  der  Operation,  in  ein  schnelleres  Wachsthum  geriethen. 
Gerade  für  die  primären  Sitze  der  Knochensarkome  lassen  sich 
am  häufigsten  örtliche  Ursachen,  namentlich  traumatische,  auf- 
finden. Dafür  spricht  nicht  bloss  der  Sitz,  der  so  überwiegend 
an  den  Extremitäten  und  namentlich  an  demjenigen  Gelenk  statt- 
findet, welches  bei  jedem  Falle  am  meisten  ausgesetzt  ist,  nehm- 
lich  am  Kniegelenk,  und  nächstdem  an  den  Kiefern,  wo  Störungen 
im  Gebiet  der  Zahnwurzeln  so  häufig  eintreten;  sondern  es  zeugt 
dafür  auch  die  Anamnese,  welche  in  unverkennbarer  Weise  diese 
Einflüsse  darlegt.  Kommt  dazu  eine  gewisse  Prädisposition,  wie 
sie  durch  ungeordnetes  Knochenwachsthum,  durch  gewisse  patho- 
logische Prozesse,  wie  den  Rheumatismus,  erzeugt  werden  kann, 
so  wird  der  örtliche  Reiz  zu  einer  wuchernden  Neubildung  führen, 
die  freilich  in  der  Richtung  des  präexistirenden  Gewebes  fortgeht 
und  den  Typus  desselben  nicht  vollständig  verlässt,  aber  doch 
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elementare  Formen  hervorbringt,  welche  über  das  Maass  des  spe- 
ciellen  Typus  hinaus  sich  entwickeln.  Jeder  neue  Reiz,  sei  er 
nun  local,  sei  er  allgemein,  wird  diese  Entwickelung  steigern, 
und  nicht  bloss  fieberhafte  Zustände,  wie  sie  so  oft  durch  die 
Operation  hervorgerufen  werden,  sondern  auch  die  Schwanger- 
schaft*) üben  einen  bestimmten  Einfluss  aus.  — 

An  die  Sarkome  der  Knochen  schliessen  sich  zunächst  ge- 
wisse parosteale  Formen,  die  zuweilen  recht  schwer  zu  unter- 
scheiden sind  und  die  sich  auch  in  der  Besoiiderheit  ihrer  Ent- 
wickelung sehr  nahe  an  die  periostealen  anschliessen,  ähnlich 
wie  die  parostealen  Osteome  den  periostealen  in  hohem  Maasse 
gleichen  (S.  64);  sie  sitzen  zuweilen  sehr  fest  auf  dem  Knochen 
auf**).  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art,  ein  Osteoidsar- 
kom  mit  poröser  Knochenbildung,  hat  Grobe  ***)  voin  Kniegelenk 
beschrieben;  dasselbe  lag  lose  am  Periost  der  Tibia.  In  einem 
Falle  von  Verneuilf)  sass  eine  fibroplastische  Geschwulst  lose 
in  der  Kniekehle,  in  einem  von  Lancereaux  ff)  am  Ober- 
schenkel. Aehnlich  scheinen  sich  die  von  Paget f ff)  vom 
Humerus  und  aus  der  Kniekehle  erwähnten  Fälle  verhalten  zu 
haben,  während  der  etwas  zweifelhafte  von  Pott*f)  zwischen 
Sartorius  und  Vastus  internus  sass  und  zahlreiche  Metastasen  in 
Brust,  Bauch  und  Hals  gemacht  hatte.  Entwickelt  sich  die  Ge- 
schwulst da,  wo  Muskeln  sich  an  den  Knochen  ansetzen,  so  nimmt 
sie  leicht  den  Charakter  eines  medullären  Sarkoms  an.  Ein  Bei- 
spiel dieser  Art  vom  unteren  Theil  des  Vorderarms  schilderte 
Troska**f).  Geht  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  einer 
dem  Knochen  nahen  Fascie  aus,  so  kann  sie  mehr  knorpelig  ***f) 
sein  oder  wirklich  ossificiren.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  am 
Ellenbogen  gesehen,  den  Hr.  Text or  exstirpirte.  Die  Geschwulst 
sass  am  obersten  Ende  des  Vorderarms,  Hess  sich  ohne  alle  Ver- 

*)  Cock.  Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  2. 
**)  Deces  (Laugier).   Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1855.  Juin.  Lücke. 
Verh.  der  Ges.  für  Geburtsh.  Berlin.  1863.  XV.  S.  26. 

***)  Grobe.  Vidal-Bardeleben.  Chirurgie.  4.  Aufl.  1863.  Bd.  L  S.  558. 

t)  Gerin-Rose.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1858.  p.  213. 
tt)  Lancereaux.  Ebendaselbst. p.  275. 
ttt)  Paget.  Lectures  It.  p.  496. 
*t)  Pott.  Philos.  Transact.  1740.  p.  616. 

**t)  Troska.  De  exarticulatione  cubiti  ob  tumorem  antibracbü  facta. 
Diss.  inaug.  Berol.  1859.  p.  59. 
***t)  Senftieben.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  L  S.  117. 
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letzung  der  Knochen  abtragen  und  zeigte 
nach  der  Maceration  ein  ausgezeichnetes 
Skelet  (Fig.  162),  dessen  unteres,  mehr 
abgerundetes  Ende  von  einer  ziemlich  glat- 
ten, etwas  porösen  Schale  gebildet  war,  von 
welcher  nach  aussen  zahlreiche  Blätter  und 
Stacheln  ausstrahlten.  Die  Geschwulst  re- 
pullulirte  wiederholt  und  die  Person  ging 
endlich  an  Verjauchung  zu  Grunde.  —  Klär- 
lich  folgt  aus  solchen  Beispielen,  dass  Osteo- 
sarkome nicht  nothwendig  Knochensarkome 
sind  (S.  289). 

Die  parostealen  Sarkome  verhalten  sich  prognostisch,  wie 
die  Sarkome  überhaupt.  Zuweilen  werden  sie  durch  eine  einzige 
Operation  dauerhaft  beseitigt,  anderemal  repuUuliren  sie*)  und 
manchmal  machen  sie  Metastasen,  zumal  in  der  Lunge**).  — 

Fasciale  Sarkome  kommen  aber  auch  in  grosser  Entfernung 
vom  Knochen,  namentlich  an  oberflächlichen  Fascien,  ziemlich 
häufig  vor.  Sie  gehören  der  Mehrzahl  nach  in  die  Kategorie  der 
Fibrosarkome  und  nicht  selten  sind  sie  kaum  von  den  fascialen 
Fibromen  (Bd.  I.,  S.  352)  zu  trennen***).  Ganz  besonders  sind 
die  Fascien  der  ünterextremität  der  Ausgangspunkt  f).  Zuweilen 
entwickeln  sie  sich  nur  nach  einer  Seite;  manchmal  aber  sind 
sie  doppelseitig  und  die  Fascie  schneidet  sie  gleichsam  in  zwei 
Hälften  tt).  In  der  Nähe  von  Muskelinsertionen  erweisen  sie  sich 
zellenreicher  und  auch  wohl  kleinzellig  fff).  Meist  sind  sie  soli- 

F ig.  162.  Durch  Maceration  frei  gelegtes  Skelet  eines  parostealen,  an 
der  Fascia  antibrachii  sitzenden  und  mit  dem  Knochen  nicht  zusammen- 
hängenden Osteoidsarkoms  mit  grosser  Recidivfähigkeit.  (Zeichnung  von 
Hrn.  Dr.  Schmerbach).    Nat.  Grösse. 

*)  Richardson.  The  Lancet.  1856.  Aug.  Vol.  II.  No.  5. 
**)  Chassaignac.  Gaz.  des  höp.  1856.  No.  III. 
***)  Ein  sehr  interessantes  Präparat  erhielt  ich  kürzlich  von  Hrn.  Dr. 
Lövinsohn.  Es  war  ein  Fibrosarkom  von  im  Grossen  nierenförraiger 
Gestalt,  aber  wie  3  Fäuste  gross,  welches  sich  bei  einer  Dame  von  den 
fibrösen  Gebilden  um  die  unteren  Brustwirbel  gegen  den  Thorax -Raum  hin 
entwickelt  und  durch  Suffocation  getödtet  hatte.  Es  enthielt  grosse  ver- 
fettete und  erweichte  Abschnitte,  einige  mit  hämorrhagischem  Inhalt,  war 
aber  grösstentheils  so  hart,  dass  es  den  prävertebralen  Fibromen  (Bd.I.,  S.354) 
nahe  stand. 

t)  Präparate  No.  118  vom  Jahre  1857  u.  No.  654.    Senftieben  a  a.  0. 
S.  124. 

tt)  Birkett.  Guy's  Hosp.  Rep.  S er.  III.  Vol.  IV.  p.  254.  PI.  II. 
ttt)  Senftieben  a.  a.  0.  S.  118. 


Pig.  162. 
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tär,  wachsen  langsam  und  geben  für  die  Exstirpation  eine  sehr 
günstige  Prognose.  Anderemal  sind  sie  multipel,  recidiviren 
vielfach,  aber  sehr  selten  machen  sie  Metastasen  auf  innere 
Organe. 

Mit  ihnen  kann  man  die  Sarkome  der  Gefässscheiden *) 
zusammenstellen,  welche  durch  ihre  innige  Beziehung  zu  den 
Gefässen,  namentlich  zu  Venen,  den  Operateur  zuweilen  in  die 
unangenehme  Lage  setzen,  ganze  Stücke  grösserer  Gefässe  mit 
auszuschneiden.  Ich  habe  deren  gesehen,  welche  von  sehr  dichtem, 
eigenthümlich  trabekulärem  Bau  waren,  so  dass  man  auf  den 
ersten  Blick  sie  für  viel  mehr  zusammengesetzt  hätte  halten  sollen, 
während  die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  nur  die  Durch- 
kreuzung und  Verflechtung  der  nach  sehr  verschiedenen  Rich- 
tungen ziehenden  Balken  die  scheinbare  Mannichfaltigkeit  der  zu- 
sammensetzenden Bestandtheile  bedingte. 

Die  Retroperitonäal-Sarkome  habe  ich  schon  früher 
(S.  271)  erwähnt  und  Beispiele  angeführt.  Sie  sind  in  der  Regel 
solitär,  wachsen  langsam,  können  aber  dafür  auch  eine  ungeheure 
Grösse  erreichen.  Ihre  Hauptwirkung  besteht  in  dem  Druck, 
welchen  sie  auf  die  Nachbartheile  ausüben  und  dessen  Erschei- 
nungen natürlich  verschieden  sind  je  nach  dem  Ort  ihrer  Ent- 
wickelung.  Im  kleinen  Becken  drücken  sie  zunächst  auf  die 
Schenkelnerven  und  die  ersten  Erscheinungen  können  die  einer 
Neuralgie  oder  einer  Lähmung  sein.  In  der  Fossa  iliaca  ver- 
engern sie  die  Gefässe  und  die  Symptome  können  mit  halbsei- 
tigem Oedem  oder  Phlegmatia  alba  dolens  anheben.  Liegen  sie 
noch  höher,  so  können  sie  die  Därme  umwachsen**)  oder  so 
stark  erheben,  dass  dieselben  ganz  platt  werden;  in  beiden  Fällen 
erzeugen  sie  Stenosen  mit  allen  ihren  unbequemen  und  gefähr- 
lichen Folgen. 

Endlich  ist  hier  zu  sprechen  von  dem  sogenannten  Fungus 
durae  matris,  der  eine  so  grosse  und  unklare  Literatur  hat. 
Ich  werde  auf  diese  Frage  beim  Krebs  zurückkommen,  denn  es 
kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ein  gewisser  Theil  der  hier 

Ebend.^S.^'le"^'"^'*'^'  ^'^'^^'^     Chirurgie.   Bd.  I.  S.  11.  Senftieben 

^'TJ"*''*  ~  g^l'ört  vielleicht  auch  ein  Fall  von 

„maligner  fibro-cellulärer«  Geschwulst,  den  A.  B.  Buchanan  (Glas-ovv 

aul"  ilin  ^P--'!-  P-f-  beschreibt,  jedocrist^  der  elbl 

auch  möglicherweise  zum  Krebs  zu  zählen. 


344 


Neunzehnte  Vorlesung, 


beschriebenen  Fälle  zum  Krebs  gehört*).  Aber  es  giebt  auch 
unzweifelhafte  Sarkome  der  Dura  mater**).  Diese  sitzen 
jedoch  am  häutigsten  an  der  inneren,  dem  Schädelraum  zuge- 

Fig.  163. 


wendeten,  und  nicht  an  der  äusseren,  dem  Knochen  anliegenden 
Seite.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an  der  Basis***),  um  die  Sella 
turcicaf)  und  das  Felsenbein  ff).  Ihre  Hauptwirkung  ist  Druck, 
zum  Theil  gegen  die  aus  dem  Schädel  austretenden  Nerven,  zum 
Theil  gegen  das  Gehirn  selbst,  an  dessen  Oberfläche  sie  beträcht- 
liche Vertiefungen  hervorbringen,  während  sie  doch  nur  selten  ff  f) 
in  eine  wirkliche  Verwachsung  mit  ihm  treten.  Allein  auch  die 
Knochen  erleiden  an  der  entsprechenden  Stelle  zuweilen  eine  sehr 


Fig.  163.  Sarkom  der  Dura  mater  cerebralis.  Nat.  Grösse.  Die  Ge- 
schwulst ragt  von  der  inneren  Oberfläche  der  Haut  halbkugelig  gegen  die 
Grosshirnhemisphäre  vor,  rings  umgeben  von  starker  hämorrhagischer  Hy- 
perämie. 

*)  R.  Volk  mann,  üeber  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste. 
S.  28. 

**)  Lebert.  Physiol.  path.  T.II  p.  148.  Virchow.  Archiv.  Bd.  I.  S.  197. 
Saiigalli.  Storia  dei  tiimori.  II.  p,  176. 

***)  Lebert.  Mein  Archiv.  Bd.  III.  S.  481.  Mackenzie.  Transact.  of 
the  Path.  Soe.  Lond.  Vol.  Xlll.  p.  16. 

t)  Hirschfeld.    Oompt.  rend.  de  la  Soc.  de  ßiol.   T.  II.  p.  187. 
C,  E.  E.  Hoffmann.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  551.  Taf.  VI. 
■HO  Lebert.  Physiol.  path.  T.  II.  p.  148,  151. 
ttt)  Oharcot.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  III.  p.  19. 
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bemerkenswerthe  Atrophie,  iind  in  einem  Falle*),  wo  auch  die 
äussere  Seite  der  Dura  mater  mit  Geschwulstmasse  besetzt  war, 
fand  ich  eine  tiefe  üsur  der  Knochen  mit  blasiger  Auftreibung 
nach  aussen.  Die  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  ist  ge- 
wöhnlich sehr  einfach;  es  sind  häufig  Spindelzellensarkome  mit 
massig  zahlreichen,  zuweilen  erweiterten  Gefässen,  die  flach  auf 
der  Dura  aufsitzen  und  sich  halbkugelig  über  sie  erheben.  Indess 
giebt  schon  Lebert**)  an,  dass  er  auch  grosse  „Mutterzellen" 
wiederholt  gefunden  habe;  es  sind  nach  seiner  Abbildung  die- 
selben, die  man  jetzt  als  Myeloplaxen  schildert.  Einzelne  Fälle 
erscheinen  wie  eine  Combination  von  Psammom  mit  Gliosarkom, 
indem  neben  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Psammoms 
(S.  114)  zahlreichere,  feine  Spindelzellen  und  grössere,  weiche, 
mehr  gliöse  Abschnitte  mit  Kernen  und  Zellen  sichtbar  werden. 
Ob  der  von  Friedreich***)  erwähnte  Fall,  wo  zwischen  dem 
„Sarkom"  und  dem  Gehirn  eine  seröse  Cyste  lag,  genau  hierher 
gehört,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Auch  an  der  Dura  mater  spinalis  kommen  ähnliche  Geschwülste 
vorf).  Nirgends  habe  ich  die  Spindelzellen  so  colossal  entwickelt 
gesehen  (Fig.  135  und  136,  S.  195  und  197),  indess  sind  die  Zellen 
zuweilen  auch  sehr  zart  und  hinfällig,  und  es  kommen  überwie- 
gend freie  Kerne  zu  Tage  ff).  Diese  spinalen  Geschwülste  sind 
natürlich  ungleich  wichtiger,  als  die  cerebralen,  da  sie  schon 
früh  Lähmung  zu  erzeugen  pflegen.  — 

Was  die  Sarkome  der  Haut  und  UnterhatTt  betrifi't,  so 
kann  ich  mich  kürzer  fassen ,  da  ich  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
rucae sarcomatosae  (S.  230),  der  Melanosen  (S.  234)  und  der 
Keloide  (S.  242)  schon  ein  beträchtliches  Stück  dieser  Geschwülste 
mit  abgehandelt  habe.  Im  Grossen  haben  sie  natürlich  das  höchste 
Interesse,  da  sie  sowohl  der  Beobachtung  an  sich,  als  den  zu 
Heilzwecken  geschehenden  Eingriff'en  am  meisten  zugänglich  sind, 

der  slhMem;wl^1^'r;b^l8r/V26'^''"  Geschwülsten  innerhalb 

Bd  n-'s  ne:  ^S'-  Archiv  f.  klinische  Chirurgie. 

***)  Friedreich  a.  a.  0.  S  30 
PI  v"''^J'i^"m  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  148.  PI.  IV.  fif?  2 

lLflaUltVo^'57'r^5re^  ^^^^--)  "  ^^^Ä 

tt)  Wilks.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1856.  Vol.  VI.  p.  37. 
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und  da  sie  zu  allen  Zeiten  gewissermaassen  als  Norm  für  die 
ganze  Lehre,  insbesondere  der  fungösen  und  fungoiden  Bildungen 
gedient  haben.  Gerade  die  moderne  Doctrin  von  den  fibroplasti- 
schen  und  von  den  malignen  und  recurrirenden  fibrösen  Ge- 
schwülsten stützt  sich  am  meisten  auf  die  Kenntniss  von  ihnen. 

Manche  Sarkome  gehen  ganz  oberflächlich  von  der  Haut  aus, 
so  dass  selbst  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  nicht  daran  Theil 
nehmen;  andere  liegen  etwas  tiefer,  so  dass  wenigstens  anfangs 
der  Papillarkörper  noch  unversehrt  darüber  hinweggeht;  andere 
endlich  sitzen  tief  in  der  Unterbaut  und  die  Cutis  läuft  über  sie  in 
ihrer  ganzen  Dicke  unverändert  fort.  Darnach  ist  ihre  Erscheinung 
verschieden.  Die  oberflächlichen  pflegen  ein  deutlich  warziges  oder 
lappiges  Aussehen  (Fig.  134,  145)  zu  besitzen  und  daher  bald 
gewissen  Warzen  und  Condylomen,  bald  den  Kankroiden  zu  glei- 
chen. Die  tieferen  dagegen  bilden  glatte  Geschwülste,  den  Fi- 
bromen und  Mollusken  ähnlich ;  manchmal  ist  die  Haut  über  ihnen 
ganz  eben  und  glänzend. 

Ihr  Wachsthum  geschieht  heerdweise,  also  durch  Infektion. 
Immer  neue  kleine  Knoten  und  Läppchen  fügen  sich  zu  den 
alten  und  bilden  die  Collectivgeschwulst.  Bei  den  oberflächlichen 
Formen  sitzt  gewöhnlich  Lappen  neben  Lappen  in  der  Fläche 
(Fig.  143),  und  der  Durchschnitt  bietet  ein  mehr  radiär  streifiges 
oder  lappiges  Aussehen;  bei  den  tieferen  dagegen  gruppiren  sich 
die  Lappen  um  und  neben  einander,  so  dass  sie  kugelig-lappige  Ge- 
schwülste bilden  (Fig.  146).  Zuweilen  fehlen  die  Lappen  und  man 
sieht  auf  dem  Durchschnitt  nur  ein  dichtes  Geflecht  von  Faserzügen. 

In  der  Regel  enthalten  die  Hautsarkome  nur  einen  mässigen 
Antheil  von  Gefässen,  und  sie  sehen  daher  auf  dem  Durchschnitt 
manchmal  rein  weiss  aus.  Sind  die  Gefässe  reichlicher,  so  ist 
auch  gewöhnlich  die  Schnittfläche  saftreicher,  feuchter  und  das 
Ganze  bietet  ein  blassröthliches,  in  hohem  Maasse  fleischähnliches 
Aussehen.  Wird  die  Spannung  der  Haut  sehr  gross,  so  erweitern 
sich  die  oberflächlichen,  ausserhalb  der  Geschwulst  gelegenen 
Gefässe,  namentlich  die  Venen,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  die 
so  oft  als  charakteristisches  Zeichen  der  Krebse  angegebene 
Zeichnung  (Bd.  I.,  S.  9). 

Diese  Geschwülste  haben  in  der  Regel  eine  indolente  Be- 
schaffenheit und  ein  langsames,  zuweilen  durch  Jahre  fortgehendes 
Wachsthum.    Tritt  ein  stärkerer  Reiz  ein,  so  können  sie  sich 
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sehr  schnell  vergrössern,  und  dann  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  in  der  Nähe  ganz  neue,  unabhängige  Knoten  entstehen. 
Diese  können  vollständig  von  einander  getrennt  sein*)  oder  sich 
dicht  an  einander  legen  und  eine  einzige,  knotige  Masse  bilden. 

Bleiben  sie  lange  Zeit  bestehen,  so  beginnen  sie,  zumal  an 
solchen  Stellen,  wo  sie  häufigen  äusseren  Insultationen  ausgesetzt 
sind,  endlich  zu  verschwären.  Die  Haut  verdünnt  sich  mehr  und 
mehr,  endlich  bricht  die  Geschwulst  auf  und  bildet  ein  wenig 
nässendes  Geschwür.  Nur  die  melanotischen  Formen  zeigen  früh 
eine  Neigung  zu  Blutungen  (S.  218). 

Was  die  innere  Zusammensetzung  anbetrifft,  so  ist  die  Spin- 
delzellenform ganz  überwiegend.  An  sie  schliesst  sich  der  Häufig- 
keit nach  das  Netzzellensarkom,  welches  hauptsächlich  den  tieferen 
Cutisschichten  angehört.  Nur  im  Fettgewebe  pflegen  weichere, 
zuweilen  ganz  markige  Rundzellensarkome  zu  wachsen.  Die  Spin- 
delzellensarkome enthalten  entweder  wohl  entwickelte  Zellen  oder 
so  weiche  Elemente,  dass  man  fast  nur  Kerne**)  zu  sehen  be- 
kommt (fibronucleäre  Geschwulst  S.  201 ).  Die  Intercellularsub- 
stanz  ist  meist  faserig,  seltener  schleimig  oder  körnig. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Zeit  und  Vollständigkeit 
der  Exstirpation,  zum  Theil  auch  nach  dem  Sitze.  Je  oberfläch- 
licher die  Geschwulst  liegt,  um  so  günstiger.  Vielleicht  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  gerade  die  oberflächlichen,  häufig  pilz- 
förmigen Gewächse  früher  und  vollständiger  abgetragen  werden. 
Vergeht  eine  längere  Zeit  vor  der  Operation,  haben  steh  vielleicht 
schon  accessorische  Knoten  gebildet,  so  sind  die  Recidive  ge- 
wöhnlich***). Die  neuen  Gewächse  (recurrent  fibroid  growths 
Paget)  repulluliren  meist  dicht  neben  der  Narbe f)  aus  dem 
schon  mficirt  gewesenen  und  stehen  gebliebenen  Nachbargewebe 


** 


-  pLc  f       W  ener  med.  Wochenscchrift.  1858.  No.  9.  S.  131 

{^erster.  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  Suppl.  S  6  Taf  XX  Vi^  v 
*).Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  1.  S  224    Benrf>ü  On  .  ^' 
cancro.d  growths.  1849.  p.  87.  fig  100-103     Pn^<ff     0°  cancerous  and 
path.  1853.  Vol.  II  n  155  fio-  ir^  m    i  -traget.   Lectures  on  surg. 

p.43.  Gaz  des  höp  No  35  T^^'u^'iT  ^852.  No.  10. 

L  e  y  d  h  e  c  k  e  r  V  a  0%  i  o^"  n     i,  ^  ^  r''    J''^'*^  Path-  T.  I.  p.  189 

P.  /l9   B  i;  k  e  1 1.  Ebendas  Vo?  Vi  n "339 lf\  Vol.  XIL 

Vol.  VII.  p.  340.  PI  XVI  fig  5    BirkpH    C  ^  "  5^'  l'^^^^' 
243.  2.54.    Bryant.   liendfs  1863   n  in     r/ '  Hosp  Rep.  1858.  p.  237, 
Gaz.  1857.  Nov.  p.  387    H  Sch fesi n'i.r   n„  "'^ ^' T''"^« 
maug.  Berol.  1859.  p.  11.   ^         ^  sarcomatibus  recidivis.  Diss. 

t)  Leydhecker  a.  a.  0.  S.  51. 
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Zuweilen  gelingt  es,  durch  neue,  mehr  ausgiebige  Operationen 
eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Anderemal  dagegen  wird 
gerade  durch  die  Operation  ein  vermehrter  Reiz  gesetzt,  und 
nicht  bloss  die  neuen  Nachbargeschwülste  wuchern  überaus  schnell, 
sondern  es  treten  endlich  metastatische  Eruptionen  in  inneren 
Theilen,  namentlich  in  den  Lungen  ein*).  Das  ist  dann  die 
Generalisation  der  fibroplastischen  Geschwülste,  wie 
die  französischen  Autoren  sagen. 

Eine  solche  Generalisation  setzt  in  keiner  Weise  eine  Meta- 
plasie zu  Krebs  voraus.  Die  Zusammensetzung  der  metastatischen 
Knoten  stimmt  im  Bau  ganz  und  gar  mit  derjenigen  der  Mutter- 
knoten. Nur  ist  auch  diese  abhängig  von  der  Schnelligkeit  des 
Wachsthums.  Je  rapider  das  Sarkom  wächst,  um  so 
zellenreicher  (markiger)  wird  es**),  und  so  kann  es 
kommen,  dass  die  späteren  Geschwülste,  und  zwar  nicht  bloss 
die  metastatischen,  sondern  auch  die  accessorischen,  den  Eindruck 
von  weichem  Krebs  machen***). 

Die  Lymphdrüsen  werden  zuweilen  in  derselben  Weise  er- 
griffen, doch  zeigt  sich  auch  hier  die  allgemeine  Erfahrung  der  Sar- 
kome, dass  die  Metastase  in  entfernten  Organen  nicht  selten  unmit- 
telbar eintritt.  Im  Uebrigen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  Bezie- 
hung auf  Malignität  manche  Sarkome  der  Körperoberfläche  den 
schlimmsten  Formen  der  Krebse  nicht  nachstehen.  Nichtsdesto- 
weniger treten  gerade  hier  die  Unterschiede  recht  deutlich  hervor. 
Oft  Jahre  lang  besteht  das  üebel  örtlich,  häutig  ohne  Schmerz,  ohne 
Unbequemlichkeit  für  den  Kranken,  ohne  irgend  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Wird  es  in  dieser  Zeit  entfernt,  so  ist  der 
Kranke  geheilt.  Tritt  eine  Periode  schnellerer  Wucherung  ein,  so 
wächst  die  Gefahr;  der  Operation  folgt  oft  die  Repullulation,  aber 
selbst  diese  gebraucht  nicht  selten  Monate  oder  Jahre,  ehe  sie 
wieder  einen  gewissen  Umfang  erreicht.  Die  Fälle  sind  nicht  selten, 
wo  die  Kranken  5,  7  und  noch  mehr  Jahre  nach  der  Operation  sich 


*)Woille7,.  Arch.  g^ner.  1852.  Aoüt.  p.  453  Larrey.  Bu'Jet.  ja 
^op  de  chir  T  VIII.  p.  379.  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  Up. 
BT;kett  Guy's  IIosp^^Rep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  lV.  p.  263.  E.  V.x.  Archiv 
f  klin  Chirurgie.  Bd.  II.  S.  102.    Cock  and  Wilks.  Med.  Times  and  Gaz. 

'^'n^cVr.  llefliu  Transact.  of  the  Path.  Soc   London   Vol.  XIV.  p.  237. 
Förster.  Atlas  der  mikr.  path.  Anat.  S.  56.  Taf.  A.  Üig.^. 
***)  Hulke.  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  VoL  IL  p.  587. 
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einer  scheinbar  ungestörten  Gesundheit  erfreuten.  Und  selbst 
in  solchen  Fällen  ist  es  möglich,  bei  eintretender  RepuUulation 
durch  ausgiebige  Operation  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Was 
die  endliche  Generalisation  betrifft,  so  darf  man  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  sie  überaus  selten  ist,  so  selten,  dass  noch  gegen- 
wärtig die  Zahl  der  beglaubigten  Fälle  von  sarkomatösen  Meta- 
stasen eine  sehr  kleine  ist.  Dass  hierin  ein  nicht  zu  verkennender 
Unterschied  vom  Carcinom,  namentlich  von  seinen  medullären 
Formen  liegt,  ist  gewiss  deutlich.  ^ 

An  die  tiefsitzenden  Sarkome  der  Unterhaut  schliessen  sich 
die  überaus  gefährlichen  Orbital-Sarkome*).  In  der  Regel 
gehen  sie  von  dem  Fettgewebe  hinter  dem  Auge  aus,  drängen 
nach  einiger  Zeit  den  Bulbus  aus  der  Orbita  hervor,  treten  als 
rundliche,  pralle  Anschwellungen  unter  der  Conjunctiva  auf  und 
brechen  schliesslich  in  fungöser  Gestalt  auf.  Ihr  Anfang  ist  öfters 
auf  bestimmte  traumatische  Einwirkungen  zurückzubeziehen.  Wer- 
den sie  nicht  operirt,  so  wird  das  Auge  endlich  durch  Druck  und 
Entzündung  zerstört  und  im  besten  Falle  atrophisch ;  andererseits 
wächst  der  Schwamm  nach  innen,  erreicht  die  Dura  mater,  dringt 
in  den  Schädel,  und  gewöhnlich  endigt  er  mit  Metastasen  (S.  255 
Note),  unter  denen  die  in  den  Schädelknochen  am  bemerkens- 
werthesten  sind**).  Die  meisten  Orbital-Sarkome  haben  eine  wei- 
chere Constistenz  und  gehören  den  Melano-,  Myxo-  oder  Glio- 
sarkomen  an***);  sie  pflegen  vielzellig  zu  sein.  Aber  selbst  die 
kleinzelligen  können  mit  Erfolg  exstirpirt  werden  f).  — 

Gegenüber  der  äusseren  Haut  zeigen  die  inneren  Häute, 
namentlich  die  serösen,  synovialen  und  Schleimhäute, 
eine  auffallend  geringe  Disposition  zur  Sarkombildung.  Sieht 
man  von  den  Fibromen,  Myxomen  und  Myomen  ab,  welche  noch 
jetzt  oft  mit  Sarkom  verwechselt  werden,  so  bleibt,  selbst  unter 
den  polypösen  und  fungösen  Formen,  ein  sehr  geringer  Rest 
übrig.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  sehr  ähnlich,  wie  die 
Sarkome  der  äusseren  Haut.  Anfangs  solitär,  vergrössern  sie  sich 


*)  K.  Himly.   Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen 

^^^f:  i??!"''"-  ^-  Demarquay.  Tumeurs  de  l'orbite.  p.  438. 

**)  Hl  liier.  The  Lancet.  1855.  Nov. 

*^'*)  Präparat  No.  17  vom  Jahre  1862  (Fig.  138  und  148),  No.  170  vom 
Jahre  1858  und  No.  76  c  vom  Jahre  1861  (vgl.  Fig.  147). 

t)  Sydney  Jones.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XIV.  p.  250. 
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durch  neue  Nebenknoten.    Treten  sie  metastatisch  auf,  was  frei- 
lich mit  Ausnahme  der  Melanosen,  äusserst  selten  vorkommt  so 
smd  sie  meist  multipel.     Im  Beginn  bilden  sie  flachrundliche 
papulöse  Anschwellungen,  die  seltener  in  ausgedehnte  „Infiltra- 
tionen' ubergehen,  sondern  meist  zu  grösseren,  anfangs  bloss 
tuberösen,  später  immer  mehr  polypösen  Auswüchsen  werden. 
^.    Von  den  Schleimhäuten  ist  besonders  die  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenhöhlen  ausgesetzt.    Die  früheren  Schrift- 
steller (S.  172)  waren  gewöhnt,  jeden  grossen  Polypen  dieser 
Gegend  Sarkom  zu  nennen*),  und  obwohl  dies  vielleicht  im  All- 
gemeinen richtig  ist,  so  fehlt  doch  gerade  hier  das  histologische 
Detail  in  hohem  Maasse.    Von  der  grossen  Mehrzahl  der  wirk- 
lichen Sarkome  der  Nase,  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhlen  kann 
man  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  sie  nicht  primär  der  Schleim- 
haut, sondern  den  darunter  gelegenen  Knochen  angehören,  und 
dass  die  Schleimhaut  entweder  nur  secundär  inficirt,  oder  gar 
nur  durch  die  Geschwulst  emporgehoben  ist. 

Von  der  Uterinschleimhaut  ist  Sarkombildung  gleichfalls 
öfters  angegeben,  und  schon  Leb  er  t**)  in  seiner  ersten  Mitthei- 
lung beschreibt  einen  fibroplastischen  Polypen.  Nichtsdestoweniger 
ist  meiner  Erfahrung  nach  auch  hier  das  Sarkom  sehr  selten  und 
das  Meiste,  was  als  solches  beschrieben  wird,  einfach  hyperplasti- 
scher Natur  (S.  199).  Indess  kommt  das  wahre  Sarkom  und  zwar 
primär  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  vor***).  Es  ist  eine  schwer 
zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  Medullärform,  zuweilen 
deutliches  Myxosarkom ;  doch  kann  es  stellenweis  dichter  werden, 
grössere  Knoten  bilden  und  eine  so  derbe  Beschaffenheit  errei- 
chen!), dass,  wie  ich  erfahren  habe,  selbst  gute  Beobachter  sich 
über  die  Natur  des  Gewächses  täuschen  und  dasselbe  für  Fibroid 
nehmen  können.  Die  mir  vorgekommenen  Fälle  ff)  gehörten  bis 
auf  einen  nicht  der  Polypenreihef ff)  an,  sondern  stellten  vielmehr 

*)  Weinhold.  Ideen  über  die  abnormen  Metamorphosen  der  Highmors- 
höhle. Leipzig.  1810.  S.  139. 

**)  Lebert.  Physiol.  path.  T.II.  p.  155.  PI.  XV.  fig.  1-2. 
***)  Präparat  No.  171  vom  Jahre  1858. 

t)  Callender.  Transact.  Path.  Soc.  London.  Vol.  IX.  p.  327. 
ff)  Virchow.  Verh.  der  Berliner  gebnrtsh.  Gesellsch  (1860.)  Bd.  XIL  S.22. 
•f-ft)  Möglicherweise  war  der  von  Gläser  (Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXV. 
S.  422)  beschriebene  Polyp  sarkomatöser  Natur.  Ein  Fall  von  Oldhara  wird 
als  polypöses  recurrirendes  Fibroid,  welches  eine  Inversion  des  Uterus  be- 
dingt hatte,  bezeichnet  (Wilks.  Path.  Anat.  p.  404.  Catalogue  of  Guy's 
Hosp.  Mus.  No.2262.  vgl.  No.2262io). 
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ausgedehntere  „Infiltrationen"  der  Schleimhaut  dar,  unter  denen 
sich  der  Uterus  sehr  beträchtlich  nach  oben  vergrössert  und  profuse 
Blutungen  bestanden  hatten.  Das  Orificium  externum  war  ursprüng- 
lich ganz  frei.  Erst  nach  und  nach  drängen  die  Massen  gegen  das- 
selbe, und  in  einem  solchen  Falle  entfernte  mein  verstorbener 
Schwager  August  Mayer  grössere  Theile  eines  fasciculären  und 
reticulären  Myxosarkoms  mit  Leichtigkeit,  die  wie  Bröckel  mürben 
Holzes  oder  Baumschwammes  aussahen*).  Die  Prognose  ist  hier 
übel,  weniger  durch  die  Gefahr  der  Metastase,  als  durch  die  ört- 
lichen Folgen**).  Indess  habe  ich  auch  Mischformen  (Sarcoma 
carcinomatodes)  gesehen,  die  natürlich  viel  schlimmer  verlaufen. 
Noch  weit  seltener  leidet  die  Schleimhaut  der  Digestions- 

Fig.  Ui. 


7'\ 


164.    Fungöses,  nicht  ulceröses  Sarkom  des  Magens    an  der 
kleinen  Curvatur  sitzend.     Etwas  unebene,  höckerig- warzi|e  Oberfläche 
SeÄ  «^f/gf^^j^^g^f  Ränder    Präparat  No.  203'vom  JaVl8  3  fn 
Sr,^  irni  f ^u^'^^"*  y^"^^^^  Eierstöcke  und  des  Peritonaeums. 

n  rer  ÄX'n    S*'''r^"°?  S^»^^«-^  Reichthum  meist  kle  - 

pSo^Ö  .         '  ^  ^/eihenweise  m  einer  faserigen  Intercellularsubstanz 

*X  Präparat  No.  175  vom  Jahre  1857. 

)  Oarl  Mayer.  Verh.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch  riRfi0 1  YIT 
S.19.    Louis  Mayer.  Ebend.  (1862.)  XIV  S  2G.  ^  ' 
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Organe  durch  primäre  Sarkombildung.  Man  muss  natürlich  davon 
absehen,  dass  in  secundärer  Weise  von  der  Nachbarschaft  aus 
Sarkome  heran-  und  hereinwachsen.  Das  sieht  man  bei  den  Retro- 
peritonäalsarkomen  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  Retropharyn- 
gealsarkomen*).  Auch  metastatische  Sarkombildung**)  kommt, 
abgesehen  von  den  Melanosen,  nur  selten  vor.  Von  primärer 
Sarkombildung  scheint  hauptsächlich  der  Magen  und  der  Mastdarm 
zu  leiden.  Am  Magen***)  kommt  eine  ausgezeichnet  fungöse  Form 

Fig.  1(55. 


vor  (Fig.  164  und  165),  die-  sich  vom  Krebs  durch  ihre  geringe 
Neigung  zur  Verschwärung  und  ihr  Vorkommen  bei  jugendlichen 
Individuen,  von  einfach  hyperplastischen  Geschwülsten  durch  die 
ausgedehnte  Erkrankung  aller  Magenhäute  unterscheidet  f).  Denn 
sie  durchdringt  nach  und  nach  die  ganze  Magenwand,  wenngleich 


Fig.  165  Durchschnitt  durch  das  Präparat  Fig.  164  in  der  Richtung 
des  dort  bezeichneten  Pfeiles  a.  Man  sieht  den  radiär  lappigen  Bau  und 
zugleich  das  Durchgreifen  der  Geschwulst  bis  auf  die  Serosa.  Die  Haupt- 
masse des  Fungus  /  geht  aus  der  Schleimhaut  a  hervor;  von  der  einen 
Seite  e  her  erhebt  sich  die  Anschwellung  ganz  allmählich,  nach  der  anderen 
(rechts)  klappt  sie  pilzförmig  über  die  Schleimhaut  herüber.  Die  ö"bmu- 
cosa  h  ist  mässig  verdickt,  zeigt  aber  gerade  unter  /  einen  festeren  Punkt, 
gleichsam  einen  Wirbel,  gegen  den  die  Radien  der  Geschwulst  ausstrahlen. 
Die  Grenze  der  Submucosa  gegen  die  Muscularis  c  ist  fn  dieser  btelle 
undeutlich,  indem  gewisse  Züge  des  Sarkoms  durch  die  Muskelhaut  hindurch 
bis  in  die  Serosa  d  dringen,  welche  eine  sehr  beträchtliche,  wenngleich  etwas 
mehr  platte  Anschwellung  bildet.   Nat.  Grösse. 

*)  W.Busch.  Charit^-Annalen.  Jahrg.  VIII.  Heft  1.  S^  89.  Heft  2.  S.lb. 
Taf.  II.    Hanf.  De  specimine  quodam  sarcomatis  retropharyngealis.  uiss. 

^"'"i)  E  VixTa.  0.  S.102.  Sibley.  Path.  Soc. Transact  Vol. VII.  p^ 343. 

***^  Ob  der  von  Sam.  Cohn  (De  carcinomate  ventriculi  fasciculato  me- 
dullär .  Dis  innug.  Berol.  1856.  p.  21  fig.  I,  -  HI.)  als  Bmidd^^^^^^  b  " 
schriebene  Fall  hierher  gehört  oder  nicht  vielmehr  ein  Skirrh  war,  ist 

schwer  zu  entscheiden.  .   -ir  i  v  «  i/iß 

t)  Wilks.  Transact.  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  \.  p.  146. 


Sarkome  der  Schleim-  und  serösen  Häute. 


353 


sie  wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut  ausgeht*).  —  Vom 
Rectum  beschreibt  Rokitansky**)  ein  Carcinoma  fasciculatum, 
dessen  Abbildung  ein  deutliches  Spindelzellensarkom  anzeigt.  Die 
Beobachtung  ist  um  so  interessanter,  als  dieselbe  Lokalität  die 
einzige  bis  jetzt  bekannte  ist,  wo  primäre  Melanose  an  den 
Digestionsorganen  vorkommt  (S.  287). 

Etwas  häutiger,  offenbar  wegen  ihrer  mehr  exponirten  Lage, 
leidet  die  Conjunctiva  oculi  an  Sarkom.  Freilich  ist  man 
auch  hier  sehr  freigebig  mit  dem  Namen  gewesen,  indem  man 
gewisse  Granulationszustände,  besonders  die  mit  Ectropium  ver- 
bundenen (Ectropium  sarcomatosum  s.  luxurians  Beer)  geradezu 
als  Fungus  s.  sarcosis  conjunctivae  bezeichnete***).  Namentlich 
die  Sclerotica  hat  eine  besondere  Neigung,  nach  Verwundungen 
z.  B.  Staaroperationen,  fungöse  Granulationen  von  ungewöhnlich 
hartnäckigem  Charakter  (Papula  rebellis)  zu  bilden,  die  doch  nur 
aus  gewöhnlichem  Granulationsgewebe  bestehen.  Indess  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  hier  auch  ganz  sicher  Sarkome  und  zwar 
die  schönsten  fusocellularen f )  wachsen;  die  günstigen  Erfahrungen 
über  ihre  Exstirpation  sind  für  die  allgemeine  Doctrin  von  beson- 
derer Bedeutung  ff).  — 

An  den  serösen  Häuten  kommen  Sarkome  etwas  häufiger 
vor,  jedoch  als  primäre  Bildungen  gleichfalls  selten.  Insbesondere 
gehört  das  Meiste  von  dem,  was  als  Gliedschwamm  (Fungus 
articuli)  beschrieben  ist,  nicht  hierher,  sondern  in  die  Kategorie 
der  Fibrome  (Bd.  L,  S.  338)  oder  des  Tumor  albus  (Granulation). 

Obenan  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  nach  steht  unter  den 
serösen  Häuten  die  Arachnoides  (Pia  mater)  und  die  ihr 
parallele  Choroides  bulbi.  Von  letzterer  habe  ich  bei  Gelegen- 
heit der  Melanosen  schon  weitläufiger  gehandelt  und  ich  hätte 
hier  nur  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  auch  weisse  Sarkome, 
namentlich  fusocellulare  und  gigantocellulare  (S.  284),  an  ihr  vor- 
kommen.  Was  die  weichen  Häute  der  Centraiapparate  des  Ner- 

*)  Auf  eine  ähnliche,  gegen  die  seröse  Seite  hin  stark  hervorwuchernde 
Geschwulstform  werde  ich  bei  den  Myomen  zurückkommen 

*J  Rokitansky.  Path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  291.  Fig.  119. 
a.  a  0  II  S^  17  '^"g«°'^''^°'^beiten.    Wien.  1817.  Bd.  II.  S.  133.  Himly 

Fi^  ifi    WK^"P®^-u  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  7.  Taf  II 

^lis  .^^f,'^"*-  ^^y^-  patt>-  T.II,  p.130. 

tt)  Muller  a.  a.  0.  S.  7,  29.    Helling.  Rust's  Magazin.  Bd.  II. 

Virchow,  Geschwülste.    2.  23 
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vensystems  betrifft,  so  leidet  die  Pia  mater  spinalis*)  vielleicht 
etwas  häutiger,  als  die  cerebralis  an  primärem  Sarkom.  Auch 
hat  das  spinale  eine  um  so  grössere  Bedeutung,  als  es  ungleich 
schneller  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  paralytische  Erschei- 
nungen zu  erzeugen  pflegt.    Erreicht  es  eine  erhebliche  Grösse, 
so  schiebt  es  sich  so  sehr  in  das  Rückenmark  hinein,  dass  man 
auf  den  ersten  Blick  eine  Geschwulst  des  Rückenmarkes  selbst 
zu  sehen  glaubt**).  —  Indess  ist  es  auch  bei  den  cerebralen  oft 
schwer  auszumachen,  ob  die  Geschwulst  primär  in  der  Pia  mater 
sass.  Denn  die  meisten  dieser  Schwämme  entwickeln  sich  nicht 
frei  über  die  Fläche,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes; 
sie  drängen  daher  die  Hirnwindungen  auseinander,  bilden  grosse 
Gruben  an  der  Oberfläche,  oder  schieben  sich  dabei  zugleich  tief 
in  das  Gehirn  hinein***).  Ihr  arachnoidealer  Ursprung  ist  dann  nur 
noch  durch  ihre  lose  Lage  und  ihre  geringe  Verbindung  mit  der  Hirn- 
substanz zu  erkennen.  Letztere  leidet  theils  durch  den  Druck,  der 
sie  zur  partiellen  Atrophie  und  zu  oft  sehr  beträchtlichen  Verschie- 
bungen zwingt,  theils  durch  Extravasation,  theils  durch  Reiz,  in  Folge 
dessen  sich  im  Umfange  häufig  entzündliche  Erweichungen  ausbil- 
den. —  Im  Allgemeinen  kann  man  bei  den  cerebralen  zwei  Formen 
unterscheiden:  die  harten  f),  welche  eine  dichte,  mehr  faserige 
Grandsubstanz  und  kleinere  Zellen  enthalten  und  deshalb  wohl 
meist  als  fibröse  Geschwülste  bezeichnet  werden,  und  die  wei- 
chen, welche  eine  lose  und  meist  sehr  geringe  Intercellularsub- 
stanz  bei  zahlreichen  und  verhältnissmässig  grossen  Zellen  führen. 
Die  Zellen  sind  meist  spindelförmig  ff),  doch  fehlen  auch  runde 
und  vielkernige  nicht  fft)-    Nicht  selten  liegen  die  vielkernigen 

*)  W.  Gull.  Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  P- 151-  PI-  IV. 
figl  Ph  V  fig.  2.  Bell.  Edinb.  med.  Journ.  1856.  Oct.  p,  331  Lebert 
T?ait4  d'anat.  path.  T.  II.  p.  103-106.  C.  0.  Weber.  Sitz.-Bencht  der 
niederrheinischen  Ges.  in  Bonn.  1863.  S.  150. 

**)  Präparat  No.  203  vom  Jahre  1863.  ,  yyjTT 

***{  Albers  Atlas  der  patH.  Anat.  Abth.  I.  Tab.  lllo.  Fig.  IV.  lab.  AV Iii. 
Fig.I  -II  (nach  Ki^mef:  Quaedam  de  -orbis  cerebn  o,™s  et  obsei^ 
vatio  steatomatis  in  cerebro  certa.    Diss.  luaug.  Berol.  1829).  Lebert. 

''%'^A\?-.^;:^'iZ^:'i^nE^.  Dr.  Uirich  aus  dem 
katho^ÄanUaus^  geschenkt.     Eine  über  tav^e^^^^^^^^^^^  Aach 
eiförmige  Geschwulst  an  der  der  grossen  L^"g^spal  e  zuge^^  endeten 
einer  Grosshirnhemispbäre  nahe  der  con^;exen  Obci  U^^^^^ 

tt)  Rees  (Gay)  and  Toynbee.    Trausact.  ot  the  latn.  öoi 
VoLIV.  p.  16.  PI.  1.  fig.  la  — c.  ,  ^„         p,  1  g„  (3 

++t)  Plutchinson?  Path.  Transact.   London.  Vol.  VIL  p.  <.  Pl.l.  ög- 

Iii  Iii  er.  Ebendas.  p.  18.  PI.  HL  fig.  1. 
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und  runden  Elemente  in  einer  mehr  alveolaren  Anordnung  von 
den  spindelförmigen  umschlossen,  und  es  entsteht  dadurch  ein 
krebsartiger  Bau,  der  in  einzelnen  Fällen  das  Urtheil  über  die 
Natur  der  Geschwulst  erschwert.  Lebert*)  hat  diese  Formen 
genauer  beschrieben  und  den  eigenthümlichen  Complex  ihrer 
Elemente  als  fibroplastische  Mutterzellen  oder  als  concentrische 
fibroplastische  Kugeln  bezeichnet  (S.  211).  Sie  bieten  unter  Um- 
ständen eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gigantocellularen  Epu- 
liden  (Fig.  158.  S.  317)  dar,  und,  wie  bei  diesen,  liegt  auch  bei 
ihnen  die  Frage  vor,  ob  sie  nicht  manchmal  direct  in  Kankroide 
übergehen.  Nichtsdestoweniger  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
sie  im  ausgesprochenen  Sinne  infektiöse,  namentlich  metastatische 
Ausbreitung  gewonnen  haben.  Wenn  sie  auch  in  sehr  seltenen 
Fällen  zu  zwei  und  mehreren  vorkommen,  so  sind  sie  doch  in 
der  Regel  solitär  und  in  ausgemachter  Weise  von  örtlicher  Be- 
deutung, Gefässe  enthalten  die  Arachnoidealschwämme  gewöhn- 
lich in  grösserer  Menge,  und  wenigstens  kleinere  hämorrhagische 
Beimengungen  sind  so  häufig,  dass  Hooper**)  sie  geradezu  als 
Hämatome  bezeichnet.  Bringt  man  sie  in  Flüssigkeiten  und  mace- 
rirt  sie  leicht,  so  lösen  sie  sich  schnell  in  ein  faseriges  oder 
zottiges  Wesen  auf,  während  sie  frisch  gleichmässig  und  markig 
auszusehen  pflegen.  Sie  erreichen  zuweilen  eine  beträchtliche 
Grösse,  z.  B.  die  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  und  die  weicheren 
und  gefässreichen  sind  sehr  acuten  Schwellungen  ausgesetzt.  Da- 
her schaden  sie  hauptsächlich  durch  Druck***). 

*)  Lebert.  Mein  Archiv.  Bd.  III.  S.  482.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.  72 
^   )  Hooper.  Morbid  anatomy  of  the  brain.  p.  39.  PI  X. 

Als  Beispiel  dafür  möge  folgender  Fall  dienen:  Ein  40 jähriger 
Secretair  wurde  am  27.  Jan.  1858  völlig  bewusstlos  auf  meine  Kranken- 
abtheilung  einge  lefert.  Der  Angabe  nach  sollte  der  sehr  kräftige  Mann 
mehrere  Wochen  lang  über  Kopfschmerz  geklagt  haben,  aber  erst  seit  3  Tagen 
f,7'-den  sein,  nachdem  sich  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen 
fS  J  f.  ""^"^  '°  Schlafsucht  versunken  war,  aus  der  er 
Ä  ai!T' 7  VTS'°  ""r^*"  Bewusstsein  zeigte.  Wäh- 

rend dieser  Zeit  habe  er  keine  Nahrung  zu  sich  genommen   auf  der  Decke 

g;  f  tif^.T^''"W1''  ^'J'.'^  Krämpfe,  noch  Lähmung  gehabt 

der  An  f.^^'',"'^^"  ^""K       '^'^"'^  ""^'^        R^ize  reagirt.  -  Bei 

war  Sreekt %?n1'T^^^  Unterextremitä 
ün[erkSerbewe°il    1  p'  ^ '""'f  der  Hände  mässig  contrahirt,  der 
unierKieier  Deweglich;  die  Pupillen  starr  und  mässig  verengert    Pnk  Ui-itr 

Ta/T^-T^'''-  ""H"'^-^  '"'t  Katheter  entleert^IIarn  bi  Ä 
Solut  NalfH^l''''''/"'^'^^^  ^^'^  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt 
^ioht    W"l  •  verordnet  und  ein  Aderlass  von  2i  Pfund 

gemacht.  Wahrend  dieses  Aderlasses  werden  die  Bulbi  mässig,  dLFlexoren 

23* 
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Von  den  übrigen  serösen  Häuten  ist  besonders  das  Bauch- 
fell zu  erwähnen.  Hier  kommen,  theils  in  Verbindung  mit  Retro- 
peritonäal-,  Magen-,  Eierstock-Sarkomen,  theils  ganz  unabhängig 
und  primär,  Schwämme  von  höchst  eigenthümlichen  Eigenschaften 
vor*).  Sie  zeigen  eine  besondere  Vorliebe,  die  fettreichen  Th eile, 
das  Netz,  die  Appendices  epiploicae  und  das  Gekröse,  zu  befallen, 
und  es  mag  davon  herrühren,  dass  sie  so  oft  vielkernige  und 
riesige  Zellen  enthalten.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist  ihre 
grosse  Disposition  zur  Vascularisation  und  Hämorrhagie.  Anfangs 
füllen  sie  sich  selbst  mit  parenchymatösem  Extravasat,  das  in 
ihnen  gerinnt  und  allerlei  Farben-  und  Consistenzveränderungen 
erfährt  (S.  337).  Später  bluten  sie  aber  in  die  Bauchhöhle  und 
das  Ganze  erscheint  wie  ein  primär  hämorrhagischer  Prozess**). 
Dieser  wahre  Fungus  haematodes  hat  stellenweise,  was  Scarpa***) 


der  Hand  und  des  Vorderarms  heftig  bewegt,  der  Puls  wird  voller  und 
frequenter,  64  Schläge,  die  Pupillen  weiter  und  es  zeigt  sich  etwas  Reaction. 

—  Am  nächsten  Tage  ist  der  Zustand  besser,  der  Kranke  hört  und  bewegt 
auf  Aufforderung  die  Extremitäten,  die  linke  leichter,  auch  streckt  er  die 
Zunge  etwas  und  zwar  scheinbar  gerade  hervor.  Lähmungszustände  am 
Gesicht  nicht  bemerkbar.  Es  wird  ein  Vesicator  in  den  Nacken  gelegt,  das 
Eis  auf  den  Kopf  fortgesetzt,  innerlich  Calomel  zu  2  Gran  3 stündlich.  — 
Am  nächsten  Morgen  (29.)  Stuhlausleerung  und  starker  Schweiss;  freierer 
Zustand.  Ebenso  am  30. :  das  Bewusstsein  ist  etwas  mangelhaft,  die  Sprache 
langsam  und  träge.  Puls  84.  Das  Calomel  wird  fortgereicht  und  eme  kalte 
Uebergiessung  gemacht.  Darnach  sinkt  der  Puls  wieder  und  der  Sopor 
kehrt  zurück.   In  der  Nacht  völlige  Bewusstlosigkeit;  Tod  am  31.  Abends. 

—  Die  Autopsie  zeigt  eine  Geschwulst  von  Apfelgrösse  an  der  rechten  Gross- 
hirnhemisphäre, welche  ungefähr  vom  Ende  der  Fossa  Sylvn  bis  zur  grossen 
Längsspalte  reichte.  Der  Knochen  war  an  der  entsprechenden  Stelle  grubig 
atrophirt,  die  Dura  mater  adbärent  an  der  Pia,  deren  Gefässe  sehr  ausge- 
dehnt sind.  Die  Geschwulst  selbst  sitzt  in  der  Pia  nnd  besteht  aus  einem 
röthlicheu,  sehr  gefässreichen  und  weichen  Gewebe,  das  bei  der  Berührung 
in  scheinbare  Zotten  und  Bündel  auseinanderweicht.  Sie  hat  .eine.  1%  tiete 
Grube  an  der  Hirnoberfläche  erzeugt,  die  grosse  Längsspalte  weit  nach  links 
verschoben,  den  rechten  Seiteuventrikel  comprimirt,  das  Corpus  stnatum 
und  die  Hypophysis  abgeflacht.  Die  nächst  anstossende  Hirnsiibstanz  n 
grösserem  Umfange  mit  citronenfarbener  Infiltration  (Blutkörperchen).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  relativ  ^ej/-  fl^d  ziemhch 
dickwandige  Gefässe,  umgeben  von  einem  sehr  dichten,  vielzelligen  Gewebe 
mit  schwacher  Inte  cellularsubstanz:   die  Zellen  meist  spindelförmig  m 

grossen,  sich  vielfach  durchflechtenden  Bü°d^J'^„J;f,,^"^:.^'V"|Te;Den" 
iedrängt  durch  grössere,   runde  oder  eckige  Zellen  mit  2-6  Kernen. 

^'Te^h^ derjenige™  sS^^imSgen  Affektionon,  welche  nm  häufigsten 
bei  Tl  ieren  die  'serösen  Häute  befallen,  die  P-'«"^^t  oder  Fraiizoscn^^^^^ 
heit    habe  ich  früher  ebenfalls  als  Sarkomatose  betrachtet;  icl»  ^»ehe  es 
g  genStig  vor,  sie  bei  den  b'nipbnUschen  Gewächsen  =ü,zuhandeln^  ^ 
**)  Kussmaul.   Zeitsch.  für  rationelle  Medicin.       <.  Bd.  U.  b. 9^. 
*-)  Scarpa  bei  Maunoir.  M^m.  sur  le  fongus  med.  et  hematode.  p.  133. 
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für  andere  Formen  hervorgehoben  hat,  ein  ganz  placentaartiges 
Aussehen.  Er  ist  es,  von  dem  Henle*)  die  Aufstellung  des 
Siphonoma  hergenommen  hat,  dessen  Röhren  (Siphones)  eben 
Gefässe  waren  (Bd.  I.,  S.  339).  In  der  That  ist  es  vor  dem 
vielen  Blut  oft  recht  schwer,  irgend  etwas  ausser  den  Gefäss- 
röhren  wahrzunehmen.  — 

Ungleich  häufiger  sind  Sarkome  in  den  Drüsen  und  zwar 
namentlich  in  den  Sexualdrüsen.  Freilich  ist  auch  hier  der  Name 
des  Sarkoms  ziemlich  bunt  auf  die  verschiedensten  Dinge,  nament- 
lich Fibrome  (Bd.  I.,  S.  328,  342),  Myxome  (Bd.  L,  S.  426)  und 
einfache  Retentionscysten ,  namentlich  solche  mit  proliferirenden 
Wänden  (Bd.  I.,  S.  285),  angewendet  worden,  und  nicht  wenige 
Fälle  sind  unter  das  Carcinom  gezählt,  so  dass  es  in  der  Lite- 
ratur schwer  ist,  eine  genaue  Scheidung  zu  machen.  Auch  sind 
hier  vielzellige  (medulläre)  und  zugleich  gefässreiche  (Fungus 
haematodes)  Formen  so  häufig,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  Medul- 
larkrebs  sehr  gross  wird.  Indess  hilft  namentlich  die  Untersu- 
chung künstlich  gehärteter  und  ausgepinselter  Präparate,  an  wel- 
chen die  alveolare  Struktur  der  krebsigen  Formen  überaus  deutlich 
hervortritt.  Die  MeduUarsarkome  sind  in  der  Regel  rundzellige 
mit  wenig  Intercellularsubstanz. 

Die  letztere  tritt  dagegen  deutlich  hervor  in  den  beiden 
Hauptformen  des  Drüsensarkoms,  dem  sog.  Gallertsarkom,  wel- 
ches sich  als  Myxosarkom  ausweist,  und  dem  harten  oder  Fibro- 
sarkom.  Beide  sind  einfache  Fortbildungen  des  Myxoms  und 
Fibroms  mit  relativ  constantem  Typus.  Aber  nicht  selten  ist  es, 
dass  in  verschiedenen  Abschnitten  derselben  Geschwulst  beide 
Formen  gleichzeitig  vorkommen,  und  wenn  das  Wachsthum  rapider 
wird,  dass  in  beiden  die  Zellenwucherung  zunimmt  und  sich  ein 
markiger  Charakter  herausbildet.  Dieser  beweist  keine  Meta- 
plasie zu  Krebs,  wohl  aber  einen  Fortschritt  in  der  Malignität 
des  Schwammes.  In  dem  einfachen  Myxo-  und  Fibrosarkom 
dommiren  die  Spindelzellen,  doch  finden  sich  gewöhnlich  Ab- 
schnitte mit  Rund-  und  andere  mit  Netzzellen.  Gefässe  sind  hier 
meist  nicht  sehr  reichlich  vorhanden. 

Die  EntWickelung  der  krankhaften  Masse  geht  regelmässig 
aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Drüsen  hervor.  Indem 

*)  Henle.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1845.  Bd.  III.  S.  130,  319. 
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dieses  an  Masse  zunimmt,  werden  natürlicli  die  specifischen  Theile 
der  Drüse,  ihre  Gänge,  Kanäle,  Bläschen  u.  s.  f.  mit  dem  darin 
enthaltenen  Epithel  auseinandergedrängt.  Geht  die  Bildung  sehr 
gleichmässig  vor  sich,  so  bedingt  diese  Auseinanderdrängung  ge- 
wöhnlich auch  eine  Zusammendrückung  und  schliesslich  einen 
Schwund  der  specifischen  Theile,  und  der  Schluss  kann  eine 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  dichte  Yollgeschwulst  sein.  Allein 
sehr  gewöhnlich  ist  die  Bildung  keine  gleichmässige.  Entweder 
erstreckt  sie  sich  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Drüse, 
oder  sie  macht  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  schnellere  Fort- 
schritte, als  an  anderen.  Unter  diesen  Verhältnissen  geschieht 
es  leicht,  dass  auch  die  Dislocation  und  Compression  der  Drüsen- 
gänge nur  eine  partielle  ist,  dass  hinter  derselben  eine  Ansamm- 
lung von  Secreten  stattfindet  und  dass  sich  cystische  Aussackungen 
der  Gänge  bilden.  So  entsteht  das  sogenannte*)  Balgsarkom 
(Abernethy),  der  Wasserblasenschwamm  (Sp angenberg)  oder 
das  Cystosarkom  (J.  Müller). 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  unter  letzterem  Namen  nicht 
bloss,  wie  ich  schon  früher  (S.  191)  auseinandergesetzt  habe,  sehr 
verschiedene  Beziehungen  von  Sarkom-  und  Cystenbildung  zu- 
sammengefasst,  sondern  dass  auch  gewöhnliche  cystische  Ektasien 
der  Drüsengänge,  sowie  Fibrome  und  Myxome,  welche  damit 
combinirt  sind,  in  dieselbe  Kategorie  geworfen  worden  sind. 
Unbefangen  hat  eigentlich  nur  Astley  Cooper  die  Frage  be- 
handelt. Er  spricht  sowohl  vom  blossen  Fungus  oder  Fungoid 
disease  und  von  blosser  Hydatidenkrankheit  (hydatid  disease),  als 
auch  von  einer  Combination  beider**).  Aber  die  Nachfolger  haben 
diese  Unterscheidung  wenig  beachtet.  Daher  ist  die  Literatur  der 
Cystosarkome  eine  überaus  verwirrende,  zumal  wenn  es  sich  um 
die  prognostische  Frage  handelt.  Denn  was  den  Sitz,  die  äussere 
Erscheinung  und  die  Art  des  Fortganges  betriff't,  so  stimmen  die 
Cystosarkome  mit  den  Cystofibromen  und  Cystomyxomen  in  hohem 
Maasse  überein.  Insbesondere  geschieht  auch  bei  ihnen  sehr  häufig 


*)  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtungen,  deutsch  von  Meckel.  S.29. 
Spangenberg,  florn's  Archiv.  1813.  Bd.  I.  S.  23,  58.  Joh.  Muller.  Ueber 
den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  5G.  f+uowi« 
■**)  A  Coooer.  Observations  on  the  structure  and  diseases  ot  the  testis. 
Lond.  1830.  p.  81.  Darstellung  der  Krankh.  der  Brust.  Deutsch.  ^Yelmar. 
1836.  S.  9. 
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ein  allmähliches  Uebergreifen  der  Neubildung  von  dem  Interstitial- 
gewebe  auf  die  Wände  der  grösseren  Drüsengänge  selbst,  und  gerade 
dieses  Uebergreifen  begünstigt,  indem  es  eine  Vcrgrösserung  dieser 
Wände  bedingt,  in  erheblichem  Grade  die  Ausbreitung  der  Ober- 
fläche zu  der  cystischen  Ektasie.  Und  auch  hier  bleibt  die  er- 
krankte Wand  in  der  Regel  nicht  glatt,  sondern  sie  treibt  allerlei 
warzige,  zottige  oder  kolbige  Auswüchse  in  die  Höhle  der  Cysten 
hinein.  Das  giebt  das  Cystosarcoma  proliferum  s.  phyl- 
lodes*)  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  Discussionen  über  das  Sarkom  der  Drüsen  haben  sich 
am  meisten  an  dasjenige  Organ  geknüpft,  welches  sowohl  am 
häufigsten,  als  auch  am  ausgedehntesten  davon  befallen  wird,  an 
die  weibliche  Milchdrüse,  und  es  wird  daher  am  nützlichsten 
sein,  dass  auch  wir  dieses  Organ  zunächst  ins  Auge  fassen. 

Das  Sarkom  der  Brust  kann  bloss  einzelne  Abschnitte  der 
Drüse  befallen  oder  die  ganze  Ausdehnung  derselben  übefziehen. 
Im  ersteren  Falle,  dem  gewöhnlichen,  erscheint  es  in  Form  eines 
einfachen  oder  mehrfachen,  lappigen  Knotens,  der  anfänglich  unter 
der  Haut  verschiebbar  ist;  im  letzteren,  dem  selteneren,  bildet  es 
eine  diffuse,  gleichsam  hypertrophische  Anschwellung  von  zu- 
weilen sehr  beträchtlicher  Grösse  und  Schwere.  Anschwellungen 
von  KopfgTösse  und  darüber  gehören  nicht  zu  den  Ausnahmen. 
Auch  sie  können  eine  knotige  oder  höckerige  Oberfläche  besitzen, 
jedoch  haben  sie  zuweilen  eine  ebenso  glatte  Oberfläche,  wie  die 
capsulären  Lipome  (Bd.  I. ,  S.  375),  die  Fibrome  oder  Myxome 
der  Brust.  Ich  habe  Fälle**)  gesehen,  wo  die  Geschwulst  eine 
grosse  Halbkugel  von  10  —  15  Cent.  Radius  darstellte,  auf  welcher 
die  Warze  zugleich  auseinander-  und  eingezogen  war,  wie  bei  den 
mit  chronischer  Mastitis  verbundenen  Lipomen.  Diese  Geschwülste 
können  schon  durch  ihre  Schwere  und  die  Spannung  der  Haut  im 
höchsten  Maasse  belästigen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist  überwiegend  häufig 
im  Umfange  der  Sinus  et  ductus  lactei  in  der  Nähe  der  Brust- 


*)  Beide  Namen  stammen  von  Job.  Müller  (üebcr  den  feineren  Bau 
der  Geschwülste  S.  56);  er  bezeichnete  als  C.  proliferum  den  Fall,  wo  die 
Auswüchse  der  Cysten  wieder  Cysten  enthielten,  als  C.  phyllodes  den  wo 
die  Auswüchse  solid  waren.  Später  sind  beide  Ausdrücke  ziemlich  synonym 
gebrauciit  worden,  und  ich  finde  in  der  That,  dass  sie  nicht  bezeichnend 
genug  sind,  um  auseinander  gehalten  zu  werden. 
**)  Präparate  No.  144  und  145  vom  Jahre  18G0. 
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warze*),  seltener  in  der  Peripherie  der  Drüsenlappen.  Allein 
immer  hat  das  Sarkom  eine  grosse  Neigung,  sich  infektiös 
über  die  Grenzen  der  Drüse  hinaus  zu  entwickeln.  Es  ergreift 
das  umliegende  Fettgewebe  und  bildet  in  diesem  oft  grössere 
Massen,  als  in  der  Drüse  selbst.  Nun  ist  es  schwer,  äusserlich 
den  Zeitpunkt  dieses  üebergreifens  zu  constatiren,  da  die  para- 
mastische  Neubildung  mit  der  endomastischen  in  ununterbroche- 
nem Zusammenhange  zu  stehen  pflegt.  Sicher  wird  dies  erst  dann, 
wenn  das  Sarkom  auch  die  äussere  Haut  ergreift  und  sich  das 
bekannte  Zeichen  der  Adhärenz  (S.  267)  dem  Beobachter  sicht- 
bar macht.  Schliesslich  wird  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit 
der  Neubildung  erfüllt,  und  dann  steht  bald  der  Aufbruch  und 
die  V  e  r  s  c  h  w  ä  r  u  n  g  zu  erwarten. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  damit  als  eine  local  bös- 
artige, insofern  sie  in  der  Art  heteroplastischer  Bildungen 
die  verschiedensten  Theile  (interstitielles  Drüsengewebe,  Tunicae 
propriae,  Fett,  Haut,  zuweilen  auch  die  Muskeln)  in  gleicher 
Weise  ergreift.  Obwohl  es  lange  zu  dauern  pflegt,  ehe  sie  zur 
Verschwärung  kommt,  so  hat  sie  doch  entschieden  ulceröse  Nei- 
gung, und  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  solche  Fälle 
geradezu  als  krebsige  angesprochen  werden.  Für  diejenigen, 
welche  die  nabelartige  Einziehung  der  Warze  als  pathognomo- 
nisches  Zeichen  des  Krebses  ansehen,  mag  bei  der  Untersuchung 
gar  kein  Zweifel  an  der  krebsigen  Natur  des  Uebels  bleiben. 

Der  beschriebene  Gang  des  Uebels  kann  in  derselben  Weise 
stattfinden,  gleichviel  ob  die  Geschwulst  eine  solide  oder  eine 
cystische  ist.  Nur  wird  sicli  das  Gefühl  in  beiden  Fällen  etwas  ver- 
schieden verhalten.  Die  Vollgeschwülste  pflegen  eine  etwas  mehr 
derbe,  resistente,  hie  und  da  etwas  härtere,  aber  doch  im  Ganzen 
gleichmässige  Beschafi"enheit  zu  besitzen,  während  die  cystischen 
an  gewissen  Stellen  eine  weichere,  mehr  eindrückbare,  zuweilen  ' 
geradezu  fluktuirende  Beschaff"enheit  darbieten.  Auch  sind  die  erste- 
ren  gewöhnlich  mehr  peripherisch,  die  letzteren  mehr  central  ge- 
legen. Gerade  die  grössten  Geschwülste  dieser  Art  sind  in  der  Regel 
cystisch,  wenngleich  sie  bedeutende,  mehr  peripherische  Abschnitte 
besitzen  mögen,  welche  durchaus  solid  gebaut  sind  (Fig.  166). 
Letztere  entsprechen  dann  der  paramastischen  Entwickelung. 


*)  Bryant.  Tiansact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XII.  p.  222. 
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Das  Gewebe  dieser  Geschwülste  ist  in  der  Regel,  sobald  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  von  etwas  verschiedenartiger 
Beschaffenheit.  Hie  und  da  zeigt  es  eine  sehr  derbe,  weissliche, 
mehr  fibröse  Beschaffenheit;  an  anderen  Stellen  ist  es  weicher^ 
feuchter,  mehr  durchscheinend,  zuweilen  ganz  gallertig;  an  anderen 
endlich  hat  es  ein  weiches,  aber  zugleich  weissliches,  markiges, 
oder  ein  röthliches,  zuweilen  ganz  schwarzrothes  Aussehen.  Dem 
entsprechend  findet  man  bald  mehr  eine  bindegewebige,  bald  mehr 
eine  schleimige,  bald  eine  überwiegend  zellen-  und  gefässreiche 
Gewebsmasse.  Die  ersteren  Stellen  für  sich  könnten  manchmal 
emfach  als  fibromatöse  oder  myxomatöse  genommen  werden ;  die 
vielzelligen  entscheiden  den  sarkomatösen  Charakter.  Die  Zellen 

Ovc/*^"  ^durchschnitt  eines  grossen,  von  Hrn.  Wilms  amnnHrfPn 

gerade  uni  H°f  p'        "^'«»t«}'*«"  Drüsenkanälen,  durchzogene  (übrSens 

SJ-.SÄÄSn  "ji'M- ^^^^^ 

^  der  naturlichen  Grösse  Präparat  No.  145  vom  Jahre  1860. 
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selbst  können  Spindel-,  Netz-  oder  Rundzellen  sein,  indess  sind 
gerade  hier  Rundzellen*)  ungewöhnlich  häufig,  so  dass  an  man- 
chen Orten  gar  keine  andere  Form  gesehen  wird.  Reine  Spindel- 
zellensarkome, zumal  solche  mit  verschwindender  Intercellular- 
substanz,  kommen  etwas  seltener  vor,  zeichnen  sich  dann  aber 
um  so  mehr  durch  die  radiäre  Anordnung  ihres  Gewebes  aus**). 

Manche  Beobachter  haben  ein  besonderes  Augenmerk  ge- 
richtet auf  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des 
specifischen  Drüsengewebes,  und  es  haben  sich  zahlreiche  Diffe- 
renzen ergeben  über  das  Verhältniss  der  Sarkome  zu  den  soge- 
nannten partiellen  Hypertrophien  der  Brust.  Astley  Cooper  ***) 
hatte  neben  der  Hydatidenkrankheit  und  dem  Fungoid  noch  eine 
chronische  Brustdrüsengeschwulst  unterschieden,  was  gewiss  völlig 
berechtigt  war.  Allein  bald  vereinigte  man  diese  Zustände. 
Velpeauf)  verschmilzt  ganz  verschiedene  Reihen  unter  dem  Na- 
men der  Adenoidgeschwülste,  wofür  Billroth  ff)  später 
adenoide  Sarkome  setzt.  Birkettftt)  wiederum  schildert 
manches  davon  unter  dem  Namen  der  „wahren  unvollständigen 
Hypertrophie",  und  Förster*!)  bezeichnet  das  Cystosarkom  ohne 
Weiteres  als  cystoide  Drüsengeschwulst.  Nun  kommen  in  der 
That,  wie  schon  Reinhardt**!)  gezeigt  hat,  hyperplastische  Bil- 
dungen von  Drüsenendbläschen  in  Brustsarkomen  vor,  aber  diese 
sind  nicht  nur  nicht  wesentlich  für  dasselbe,  sondern  sie  verdecken 
vielmehr  das  wahre  Verhältniss,  welches  wesentlich  ausserhalb  der 
Drüsenbläschen  sich  findet***!).  Durch  dieses  Uebersehen  kommt 
Velpeau*tt)  schliesslich  zu  der  sonderbaren  Aufstellung,  dass  er 
das  eigenthümliche  tibroplastische  Gewächs  in  gewissen  rüben- 
förmigen  Geschwülsten  (tumeurs  napiformes)  sucht,  die  seiner 
eigenen  Beschreibung  nach  unzweifelhafte  Krebse  waren. 


*)  Lebert.  Physiol.  pathol.  T.  II.  p.  129.  PI.  XII.  fig.  10- 11.  Billroth 
Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.70.  Taf.  II.  Fig.  8 

**)  Präparat  No.  256  vom  Jahre  1857  und  118  vom  Jah^«  864. 
***   A.  Cooper.   Darstell,  der  Krankheiten  der  Brust  S  U  21 
t)  Velpeau.    Traite  des  maladies  du  sein.  Paris.  1854.  p.  350,  357. 
PI,  IV.  fig.  5  —  7. 

tffi  BÜ-ke^tt'!  Th"c?;ef;f  of  the  breast    London.  1850.  p^  145 
*  n  A  Förster.  Handbuch  der  path.  Anat.  Leipzig.  18b3-  Bd.  IL  b.  4Ö2. 
4)  B.  Reinhardt.  Path.  anat.  Unteiwhyn.  Be^^^^^     1852.  S.  12b. 

VerneuiL  BulL  de  la  Soc.  anat.  1858,  p.dZJ. 
*ff)  Velpeau  L  c,  p. 458, 
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Der  Name  des  Sarkoms  ist  nur  so  lange  anwendbar  auf 
solche  zusammengesetzten  Geschwülste,  als  der  Hauptantheil  der 
Bildung  ihm  angehört.  Wenn  der  Hauptantheil  den  specitischen 
Drüsentheilen  zufällt,  wenn  sogar,  wie  Rokitansky*)  anführt, 
eine  Milchsecretion  damit  verbunden  ist,  so  gehört  die  Bildung 
der  epithelialen  Gruppe  an  und  ist  darnach  zu  bezeichnen.  Das 
Sarkom  kann  ohne  alle  Drüsenhyperplasie  vorkommen,  und,  wie 
schon  erwähnt,  es  können  sogar  die  vorhandenen  Drüsentheile 
unter  seiner  Entwickelung  schwinden.  Aber  allerdings  ist  es 
auch  möglich,  dass  während  die  Sarkombildung  überwiegend  in 
den  oberflächlichen  Abschnitten,  um  die  grösseren  Milchgänge 
herum  erfolgt,  -in  den  peripherischen  Theilen,  wo  der  Reiz  als 
ein  einfacher,  nicht  mehr  als  ein  specifischer  wirkt,  eine  Hyper- 
plasie der  Terminalbläschen  geschieht.  Rückt  die  sarkomatöse 
Erkrankung  in  diese  Gegenden  vor,  so  findet  man  beides  ge- 
mischt, während  es  vorher  getrennt  neben  einander  lag. 

Reinhardt  glaubte  die  Bildung  des  Cystosarcoma  proliferum 
in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  er  annahm,  die  von 
anderen  Autoren  als  proliferirende  Auswüchse  betrachteten  Ge- 
bilde in  den  Höhlen  des  Cystosarkoms  seien  eben  nur  stehen- 
gebliebene Reste  des  hyperplastischen  Drüsengewebes,  welche 
sich  bei  der  fortschreitenden  Confiuenz  der  sich  erweiternden 
Drüsengänge  erhielten.  Diese  Auffassung  scheint  hervorgerufen 
zu  sein  durch  die  an  sich  ganz  richtige  Beobachtung,  dass  man 
zuweilen  im  Innern  der  cystischen  Räume  polypöse  Massen  findet, 
in  welchen  Drüsenläppchen  enthalten  sind.  Freilich  darf  man 
nicht,  wie  Birkett**),  solide  Auswüchse  der  Wand  wegen  ihrer 
kolbigen  Gestalt  für  unvollständig  entwickelte  Drüsenbläschen 
halten;  was  ich  meine,  sind  lappige  Vorsprünge,  die  wirkliche, 
mit  Epithel  gefüllte  Drüsenblasen  führen.  Aber  mit  Recht  hat 
schon  Busch***)  hervorgehoben,  dass  diess  Drüsentheile  sind, 
welche  von  aussen  her  in  die  Cysten  hineingedrängt  sind.  Es 
smd   herniöse  Ausstülpungen,    wahre  Adenocelen  f), 

**!  ^P'^^tansky.  Pathol.  Anat.  Wien.  1861.  Bd.  III.  S.  529. 
Pa^ef  P-  ^^ü  1-5-    Wie  es  scheint,  ist  auch 

°1  '""'f:  P^^th-      P-'^l)  in  denselben  Irrthum  verfallen. 

+^  T.k  hn      1"  S  !™''^','*'''°  Beobachtungen.  Berlin.  1854.  S.  86. 
SchritltJlP^n  v/„?  t^^-'  f.^««  der  Name  Adenocele  bei  neueren  englischen 
t'lSfist  ^«^'^"^»^"""g       Cystosarkoms  überhaupt  in 
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welche  nur  durch  eine  wirkliche  Dislocation  an  diese  Stelle  ge- 
kommen sind,  ganz  ähnlich  denen,  die  sich  auch  bei  einfachen 
Cysten  finden  (Bd.  L,  S.  285). 

Ebenso  wenig  ist  es  zulässig,  wenn  Birkett  und  Andere 
von  der  cystischen  Erweiterung  der  Drüsengänge  in  den  Sarkomen 
eine  wahre  (autogene)  Cystenbildung  unterscheiden.  Ich  will  nicht 
leugnen,  dass  zuweilen  Eiterhöhlen  mit  sehr  verändertem  Inhalte 
vorkommen*);  auch  geschieht  es,  dass  in  Myxosarkomen  einzelne 
Stellen  cystoid  erweichen,  aber  das  giebt  noch  kein  Cystosarkom. 
Dieses  verdankt  regelmässig  seine  Entstehung  der  Dilatation  der 
grösseren  Milchgänge  und  Milchsinus**),  und  bei  günstigen  Durch- 
schnitten (Fig.  166)  kann  man  gewöhnlich  schon  von  blossem 
Auge  die  Reihe  der  Säcke  von  der  Gegend  der  Brustwarze  im 
Zusammenhange  gegen  die  Peripherie  verfolgen.  Nimmt  man 
eine  Sonde,  so  kann  man  sie  von  Sack  zu  Sack,  von  Spalte  zu 
Spalte  fortschieben***)  und  die  Verästelungen  constatiren,  falls 
nicht  durch  die  Geschwulstmasse  hie  und  da  die  Verbindung 
unterbrochen  ist. 

Man  findet  die  Säcke  in  allen,  möglichen  Grössen,  von  Hanf- 
korn- und  Erbsengrösse  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüber.  Sie 
sind  an  sich  glattwandig  und  mit  Epithel  bekleidet.  Häutig  sind 
sie  so  zusammengedrückt,  dass  sie  als  ganz  flache  und  voll- 
kommen leere  Spalten  oder  Ritzen  in  dem  Gewebe  erscheinen. 
Anderemal  stellen  sie  rundliche  oder  längliche  Höhlen  vor.  Ihr 
Inhalt  ist  entweder  eine  rein  seröse  f)  Flüssigkeit  (daher  die  Be- 
zeichnung des  sero-cystic  sarcoma  von  Brodie),  oder  ein  mil- 
chiges, mit  Fetttröpfchen  gemengtes  Wasser,  oder  eine  mehr 
schleimige  oder  gallertartige  Masse  von  grosser  Zähflüssigkeit. 
Nicht  selten  sind  hämorrhagische  Beimischungen,  welche  ein  röth- 
liches  oder  nach  längerer  Dauer  bräunliches  oder  grünliches  An- 
sehen geben.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  auch  nicht  selten 
Cholestearin- Ausscheidungen. 

Manchmal  sind  die  Säcke  steril.    Häutiger  dagegen  erheben 


*^  Levdhecker  a.  a.  0.  S  29.  r    j  iq(^c 

**  SDäter  hat  Birkett  (Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1856. 
Vol.  VJI  r379)  sich  an  einem\ehr  charakteristischen  Fall  selbst  von  dieser 

Entstehung  überzeugt.  .  ,  »    u-     lar'o  « 

***)  A.  Baur.  Reichert  und  du  Bois'  Archiv.  1862.  b  104. 
t)  Astley  Cooper.  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Brust.  Weimar. 
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sich  von  ihrer  Wand  solide  Auswüchse,  die  wohl  von  den  oben 
erwähnten  herniösen  Ausstülpungen  zu  trennen  sind,  in  Form  von 
"Warzen,  Polypen*)  oder  selbst  Blumenkohl**),  nicht  selten  in 
so  grosser  Menge,  dass  die  Säcke  davon  gänzlich  erfüllt  werden 
(Fig.  166).  Sie  gleichen  am  meisten  denen  beim  Myxom  (Bd.  L, 
S.  428)  und  bestehen  wesentlich  aus  demselben  Gewebe,  welches 
die  interstitielle  Wucherung  zusammensetzt.    Ihre  Oberfläche  ist 
mit  demselben  Epithel  bekleidet,  welches  die  Säcke  und  Drüsen- 
gänge überzieht.    Manche  sind  kolbig  und  rundlich,  sehr  viele 
aber  pflegen  durch  den  gegenseitigen  Druck  abgeplattet  zu  sein. 
Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  sie,  so  bekommt  man  ein  Bild, 
das  vielfach  mit  dem  des  Arbor  vitae  vom  Kleinhirn  verglichen  ist, 
das  aber  vielleicht  noch  mehr  dem  eines  durchschnittenen  Kohl- 
kopfes gleicht.  Wachsen  sie  mehr  und  mehr,  so  verschmelzen  sie 
nicht  etwa,  wie  Paget  ***)  meint,  um  solide  Geschwülste  zu  bilden, 
sondern  sie  bedingen  eine  Atrophie  der  Sackwandungen  und  per- 
foriren  allmählich.    So  können  sie  gelegentlich  aus  oberflächlich 
gelegenen  Säcken  nach  aussen  hervortreten  und  fungöse  Ulcera- 
tionen  vorspiegeln  f).    Sie  unterscheiden  sich  von  letzteren  da- 
durch, dass  sie  mit  der  äusseren  Haut  in  keiner  Verbindung 
stehen,  sondern  lose  durch  die  Hautöfinung  hervortreten,  so  dass 
man  neben  ihnen  eine  Sonde  in  den  geborstenen  Gang  oder  Sack 
einführen  kann,  der  blossgelegt  sich  durch  seine  im  Uebrigen 
glatte  Wand  auszeichnet  ff).  Ich  habe  solche  Auswüchse  bis  zu 
Kindesfaustgrösse  gesehen.    Anderemal  dringen  sie  von  einem 
Sack  in  einen  benachbarten,  und  es  kostet  Mühe,  sie  aus  dem- 
selben zu  entwirren. 

Hie  und  da  kommen  auch  in  den  Sarkomen  der  Brust  Fett- 
metamorphosenftt),  zuweilen  in  so  grosser  Ausdehnung  vor,  dass 
man  sie  vom  blossen  Auge  an  der  tiefgelblichen  Farbe  unter- 
scheiden kann.  Damit  hängt  vielleicht  die  Erfahrung  zusammen, 

**\  S°t7^'"      ^-  0-  Taf.III.  Fig.  1-3. 

***)  Paget  1.  c.  p.  70,  249. 

liehe?  Rrn5t"^  Pseudoplasmen.  S.  449.  A.Weber.  Das  Adenoid  der  weib- 
iichen  ürust.  Inaug.  Diss.  dessen.  1854.  S.  59 

ttt  FörsUr  sT,^^^^?..^«^'        No.  213  vom  Jahre  1858. 

Jahll  1864  ■  ^'^P^'^*  ""«^^^^  Sammlung  No.  117  vom 
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dass  in  seltenen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  und 
ein  Stehenbleiben  für  eine  gewisse  Zeit  stattfindet.  Allein  immer 
ist  diess  nur  für  eine  gewisse  Zeit;  später  wachsen  sie  von  Neuem 
und  greifen  immer  weiter  um  sich. 

Das  Sarkom  ist  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  in  auffälliger 
Weise  eine  Krankheit  der  frühen  Lebensalter.  Häutig  beginnt 
es  schon  bald  nach  der  Pubertät  und  wächst  dann  bald  gleich- 
mässig,  bald  stossweise  allmählig  fort,  bis  es  zu  den  colossalsten 
Grössenverhältnissen  gelangt.  Durch  Beides  unterscheidet  es  sich 
von  dem  Krebs,  der  mehr  den  späteren  Lebensjahren  angehört 
und  selten  eine  ähnliche  Grösse  erreicht.  Die  Form  der  Knoten 
hat  nichts  Charakteristisches,  und  wenn,  wie  es  öfters  geschieht*), 
zwei  und  mehr  Knoten  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust  sich 
entwickeln,  so  kann  auch  jene  höckerige,  unebene  Oberfläche 
entstehen,  welche  man  beim  Krebs  regelmässiger  antrifft. 

Es  ist  von  allen  Beobachtern  anerkannt,  dass  selbst  in  spä- 
teren Zeiten  ihres  Bestehens  die  Exstirpation  gewöhnlich  einen 
günstigen  Erfolg  gewährt.  Mannskopfgrosse  Geschwülste  und  sogar 
solche  von  medullärem  Bau  werden  mit  dauerndem  Erfolge  ab- 
getragen. Somit  erscheint  der  Gebrauch  einzelner  Schriftsteller, 
von  gutartigen  Cystosarkomen  zu  sprechen,  sehr  begründet.  Allein 
wir  haben  schon  früher  (S.  360)  gesehen,  dass  die  Geschwulst 
infektiöse,  also  mindestens  local  bösartige  Eigenschaften  hat. 
Daraus  erklärt  sich  zum  Theil  der  glücklicherweise  seltenere,  aber 
doch  unzweifelhafte  und  mehrfach  von  mir  gesehene  Fall,  dass  die 
Geschwulst  an  der  Narbe  repullulirt,  ohne  ihren  Charakter 
zu  ändern**).  Indess  weist  auch  nicht  jedes  Recidiv  auf  eine 
Infektion  hin.  Da,  wie  oben  erwähnt,  eine  Multiplicität  von 
Geschwülsten  in  derselben  Brust  vorkommt,  so  kann  auch  das 
Recidiv  durch  die  schnellere  Entwicklung  eines  vorher  erst  an- 
gelegten unabhängigen  Knotens  sich  erklären. 

Die  in  der  Literatur  vortindlichen  Fälle  von  Recidiven  lassen 
zum  Theil  freilich  eine  andere  Deütung  zu.  So^irid  von  französischen 

_  _  .  ■  . 

*)  Präparate  No.  117  und  118  vom  Jahra  ^864. 

**)  Paget.  Lect.  on  surg.  path.  II.  p.  76.  (iajngee.  Rescarchcs 

in  path.  auat.  and  clinical  surgery.  London.   185ff*f).  (iO.  -''^y Pi}^"?,'- 
Catalogue  of  the  Museum  of  Guy's  Hosp.  London.  ^8G3.  'Na.  229 J'», 
2300 1-3,  8.   Präparat  unserer  Sammlung  No.  137  vom  Jahre  1860. 
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Autoren*)  mehrfach  repulhilirende  Geschwülste  beschrieben  wor- 
den, welche  als  einfache  oder  drüsige  Hypertrophien,  gemischt 
mit  fibrösen,  embryoplastischen  oder  fibroplastischen  Thailen,  be- 
zeichnet werden  und  in  denen  auch  ausserhalb  der  Drüse  drüsiges 
Gewebe,  also  neugebildete  Drüsensubstanz  gefunden  sein  soll. 
Ichnwerde  auf  diese  Frage  später  zurückkommen,  bemerke  aber 
schon  hier;  dass  ich  manche  dieser  Fälle  als  kankroide  Bildungen 
auffassen  möchte. 

Leider  bes  chränkt  sich  aber  die  Bösartigkeit  der  Brustsarkome 
auf  die  blossen  Localrecidive  nicht.  Freilich  bleiben  die  Axillar- 
drüsen gewöhnlich  frei,  und  das  ist  ein  wichtiger  Unterschied 
vom  Krebs,  aber  Metastasen  in  inneren  Organen,  insbesondere 
in  den  Lungen  kommen  auch  hier  vor.  Ich  habe  einen  Fall  er- 
wähnt**), wo  das  Eecidiv  von  der  Brust  durch  den  Thorax  hin- 
durch in  die  Lungen  gewachsen  war  und  wo  sich  metastatische 
Knoten  in  den  Lungen,  den  Mediastinis,  der  Leber,  den  Rippen, 
den  Wirbelkörpern,  den  Beckenknochen,  der  Dura  mater  und 
dem  Keilbein  fanden.  Volkmann***)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
nach  der  Amputation  eines  Cystosarcoma  mammae  sich,  freilich  in 
Folge  einer  neuen  mechanischen  Veranlassung,  ein  Sarkom  des 
Schädels  ausbildete.  Paget  f)  führt  unter  dem  Namen  der 
mahgnen  fibrösen  Geschwulst  eine  Beobachtung  an,  die  wahr- 
scheinlich hierher  gehört.  Wilksff)  gebraucht  in  ähnlichen 
Fällen  den  Namen  der  recurrirenden  Fibroidgeschwulst. 

Die  meisten,  hier  zu  erwähnenden  Fälle  sind  aber  überhaupt 
nicht  einmal  unter  so  verwandten  Kapiteln  erwähnt,  sondern 
geradezu  als  Krebs  registrirt.  Schon  B enedict fff)  nennt  unser 
Cystosarkom  einen  Blasenskirrhus.  Job.  Müller  *t)  hat  dieselbe 
Bahn  betreten,  indem  er  eine  recidivirende  Geschwulst  der  Brust, 


Oeschrtlste  S  32"°°".. '"'"li'^S'"  «'"='■  «"ig«  »«""  Krebs  trenoende 

^nV^Iirtn.^^^^^  Krankheiten  der  Brüst- 

et) JQh.  Müller,  üeber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  22. 
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welche  offenbar  ein  Spindelzellensarkom  war,  als  Ca.rcinoDia 
fasciculatum  aufführte.  Die  Wiener  Schule*)  hat  diese  Lehre 
sehr  weit  ausgedehnt,  indess  ist  es  doch  bemerkenswerth,  dass 
Schuh**)  selbst  nach  2  und  3  Recidiven  des  Bündelkrebses  der 
weiblichen  Brust  noch  radicale  Heilung  zugesteht.  Welchen  Nutzen 
es  bringt,  diese  Fälle,  in  denen  eigentlich  nur  eine  locale  Ma- 
lignität  bestand,  um  ihrer  Malignität  willen  zum  Krebs  zu  stellen, 
und  vom  Sarkom,  wohin  sie  anatomisch  gehören,  zu  trennen,  ist 
nicht  abzusehen.  Man  kommt  so  zu  der  Consequenz,  zu  welcher 
Schuh  gelangt,  der  nicht  bloss  den  Bündelkrebs  von  dem  gut- 
artigen Cystosarkom  trennt,  sondern  auch  noch  einen  üebergang 
des  letzteren  in  den  Bündelkrebs  und  damit  ein  Cystocarcinom 
der  Brust  aufstellt***).  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  jenen 
Beobachtungen,  in  denen  wirklicher  Krebs  nach  Brustsarkom  auf- 
getreten sein  soll.  Dahin  gehört  die  schon  erwähnte  (S.  265), 
^leider  nicht  genauer  ausgeführte  Angabe  von  Reinhardt f). 
Unsicher  ist  ein  mehrfach  erwähnter  Fall  von  Bruch  ff),  weil 
die  Primärgeschwulst  nicht  genauer  untersucht  war.  Dagegen 
wird  von  C  o  o  k  e  fff)  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  wo  nach  der 
mehrmaligen  Exstirpation  eines  repuUulirenden  Cystosarkoms  der 
Brust  Krebs  der  Pleura,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Lymph- 
drüsen in  Brust  und  Lendengegend  auftrat.  Andere  Fälle  erwähnt 
Paget*t)  bei  der  Glandulargeschwulst  (Adenoid)  der  Brust.  Keine 
einzige  dieser  Beobachtungen  ist  so  genau  beschrieben,  dass  sie 
als  entscheidend  betrachtet  werden  kann.  Ist  es  richtig,  dass 
die  Secundärgeschwülste  Krebse  waren,  so  würde  ich  vor  der 
Hand  annehmen,  dass  auch  die  Primärgeschwülste  entweder 
Krebse,  oder  Mischformen  von  Sarkom  und  Krebs  waren  (S.  181). 
Aber  wenn  dies  auch  wirklich  nachgewiesen  würde,  so  dürfte 


*)  Rokitansky.  Path.  Anat.  Wien.  1855.  Bd.  I.  S.  290.  Fig.  117. 
**)  Schuh.  Pseudoplasmen.  S.  313.  Vgl.  S.  310  u.  463. 
***)  Schuh.  Ebend.  S.  460, 463.  .  ,7     u  •  i,  = 

In  unserer  Sammlung  befindet  sich  ein  aus  der  Zeit  Reinhardt  s 
stammendes  Präparat  (No.  626),  welches  als  pystosarcoma  phj'llodes  be- 
zeichnet ist  und  demselben  in  der  That  im  Groben  sehr  ist  Alle  n 
es  zei-'t  mikroskopisch  an  manchen  Stellen  einen  ganz  skirrhOsen  Bau.  m 
eLem  Behl  derben,  stellenweis  sklerotischen  und  fast  osteoiden  Bindegewebe 
langgestreckte  Alveolen  mit  zelligem  Inlialt. 

++■)  Bruch.  Bösartige  Geschwülste.  S.94.  •  -d  tt  r.  tq  ^ 

ttt)  Cooke.  Med.  Times  and  Gaz.  1852.  Aug.  (Bei  Paget.  II.  p.  <9.) 
♦f)  Paget  1.  c.  p.  258. 
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doch  Niemand  daraus  folgern,  dass  nicht  auch  das  Sarkom  für 
sich  die  Fähigkeit  der  Metastase  besitzt.  Ich  betrachte  es  als 
ausgemacht,  dass  das  Brustsarkom  eine  Geschwulst  von 
beschränkter  Malignität,  aber  doch  mit  vollständiger 
Befähigung  zur  Metastase  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  auch  an  der  männlichen 
Brust  Gewächse  beobachtet  sind,  und  zwar  sowohl  in  derselben*), 
als  neben  derselben**),  welche  entweder  geradezu  als  Sarkome 
und  Cystosarkome,  oder  als  fibroplastische  und  tibronucleäre  Ge- 
schwülste beschrieben  wurden.  — 

Wesentlich  anders  verhält  sich  der  Eierstock.  Während 
allerlei  Geschwülste  von  sogenanntem  fibroidem  Verhalten  öfters 
in  ihm  gesehen  werden,  gehören  eigentliche  Sarkome  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Das,  was  man  als  Cystosarkom  zu  be- 
zeichnen pflegt,  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  in  dieselbe  Gruppe 
mit  den  Cystosarkomen  der  Brust  zu  setzen;  es  ist  ein  wahres 
Kystom.  Die  wahren  Sarkome  bilden  in  der  Kegel  solide  oder 
Vollgeschwülste  von  ziemlich  gleichmässiger  Oberfläche,  so  dass 
sie  auf  den  ersten  Blick  wie  einfache  „Hypertrophien«  aussehen. 
Auf  dem  Durchschnitt  haben  sie  ein  dichtes,  röthlich  weisses 
oder  rein  weisses,  mehr  radiär  gestreiftes  Aussehen.  Ihre  Con- 
sistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  zuweilen  so  lose,  dass  man 
sie  m  radiäre  Balken  oder  Bündel  zerreissen  kann.  Cysten  können 
gelegenthch  neben  ihnen  vorkommen,  doch  nimmt  in  der  Regel 
die  Geschwulst  das  ganze  Organ  gleichmässig  ein.  Nicht  selten 
erkranken  beide  Eierstöcke  gleichzeitig  oder  wenigstens  bald  nach 
einander,  und  man  findet  dann  jederseits  neben  dem  Uterus 
einen  rundlichen  oder  rundlich-ovalen  Körper  bis  zu  Faust-  oder 
Kindskopfgrösse  und  darüber.  Sie  bestehen  meist  aus  einem 
dichteren  Fasergewebe,  in  dem  zahlreiche,  zuweilen  grössere, 
haufag  jedoch  sehr  feine  Spindelzellen  (fibroplastische  Geschwulst) 
oder  scheinbar  nackte  Spindelkerne  (tibronucleäre  Geschwulst 
enthalten^md***).  Manchmal  finden  sich  auch  zahlreiche  Kund- 

iKJZ%tl"%  London.  Vol.  XI.  p.268. 

logTe^T'(l^;.s 'n^t^MureuÄ^  V-^^^-  Cata- 

Virchow,  Geschwülste.  2 
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Zellen  von  der  kleineren,  dem  Granulationsstadium  angehörenden 
Art*).  Gerade  diese  Form  ist  nicht  leicht  vom  Krebs  zu  unter- 
scheiden, der  am  Eierstock  in  derselben  diffusen  Weise  vorkommt 
und  zuweilen  sogar  einen  ausgezeichnet  radiären  Bau  hat  (Carci- 
noma fasciculatum).  Allein  immer  findet  man  im  letzteren  Falle  eine 
sehr  regelmässige  Anordnung  zahlreicher,  freilich  oft  sehr  schmaler 
und  fast  spindelförmiger  Alveolen,  in  denen  Gruppen  epithe- 
lioider  Zellen  enthalten  sind.  Gelegentlich  kommen  auch  Formen 
vor,  die  man  als  Mischgeschwülste  (Sarcoma  carcinomatosura ) 
bezeichnen  muss.  Aber  auch  die  einfachere  Form  kann  sich 
vom  Eierstock  aus  auf  die  Nachbarschaft  disseminiren  oder  mit 
analogen  Gewächsen,  namentlich  des  Magens**),  zusammen  vor- 
kommen, wo  es  später  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welches  Organ 
der  Ausgangspunkt  war.  Ihr  Vorkommen  in  verhältnissmässig 
jugendlichem  Alter***)  begünstigt  zuweilen  die  Unterscheidung  von 
Krebs.  —  Dass  Melanosarkome  metastatisch  in  den  Eierstöcken 
vorkommen,  habe  ich  schon  erwähnt  (S.  289) ;  dasselbe  wird  aber 
auch  bei  Marksarkomen  beobachtet  f).  — 

Ganz  besonders  verwickelt  ist  die  Frage  von  dem  Vorkommen 
des  Sarkoms  an  den  Hoden,  wenn  man  sie  vom  Standpunkte 
der  Literatur  aus  betrachtet.  Bei  den  älteren  Autoreu  ff)  ist  am 
häufigsten  von  der  Sarcocele  die  Rede  als  von  einem  fleischigen 
Gewächs  innerhalb  des  Scrotums  (tunicae  =  bourses).  Allein  lange 
Zeit  wandte  man  diese  Bezeichnung  auch  auf  Geschwülste  des 
Scrotums  selbst  an,  zumal  auf  elephantiastische  (Bd.  1.,  S.  318), 
und  als  man  endlich  vorsichtiger  wurde  fff)  und  nur  eigentliche 
Hodengeschwülste  so  benannte,  fasste  man  doch  noch  alle  mög- 
lichen Formen,  namentlich  krebsige,  skrophulöse,  entzündliche, 
wenn  sie  nur  etwas  „Fleischiges"  darboten,  unter  demselben 


*)  Präparat  No.  206  vom  Jahre  1863.       ^  ,    ,        ,       •    c-  ir;; 
**  Präparat  No.  203a  vom  Jahre  1863.    (Gehört  zu  dem  in  Fig.  165. 
S.  352  abgebildeten  Sarkom  des  Magens).    Wilks.  Transact.  Path.  boc. 

^°Si)^iJnks%.  a  0.)  erwähnt  einen  solchen  Fall  von  einem  18jährigen 
Mädchen,  wo  die  Eierstöcke  kokusnussgross  waren. 

t)  C.  0.  Weber.    Chirurg.  Erfahrungen  und  Beobachtungen.   S.  365. 

'^'^  nJ^Ausser 'der  kurzen  Erwälinung  in  der  pseudogalenischen  Introductio 
cap.  18.  zunächst  Oelsus,  Medic.  Lib.  VII.  cap.  18  \i-  23 
ttt)  Morgagni.  De  scdibus  et  causis  morb.  Epist.  XLIll.  art.  ob. 
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Namen  zusammen*).  Von  diesem  Standpunkte  aus  hatte  die 
paulinische  Eintheilung**)  in  eine  gutartige  und  bösartige  einen 
vollständigen  Sinn,  und  es  lag  nahe,  die  letztere  den  Schwämmen 
und  Krebsen  anzuschliessen***). 

Den   ersten  Versuch   einer  genaueren  Scheidung  scheint 
Baillief)  gemacht  zu  haben.    Er  beschrieb  unter  dem  Namen 
des  geschwollenen  pulpösen  Hodens  (eularged  and  pulpy  testicle) 
eine  zartfleischige,  homogene  Geschwulst,  die  er  von  der  skirrhö- 
sen,  skrophulösen  und  hydatidösen  trennte,  —  eine  Trennung 
welche  später  durch  Astley  Cooper  genauer  durchgeführt  wurde' 
Inzwischen  wechselte  die  Bezeichnung  häufiger,  als  die  Anschauung. 
Wardrop  ff)  sprach  von  Fungus  haematodes,  Abernethy  fff) 
von   Medullarsarkom,    Maunoir^f)   von   Fuögus  medullaris 
Banng**t)  von  Markschwamm,  immer  im  Sinne  einer  vom 
Krebs  verschiedenen  Geschwulst,  während  sie  doch  sicherlich 
manche  Verwechselung  damit  begingen.  Andere  warfen  alle  diese 
Formen  emfach  zum  Carcinoma  moUe   oder  gebrauchten  die 
Namen  Markschwamm  oder  Fungus  medullaris  als  identisch  mit 
Oarcmoma  medulläre. 

Cooper  ***t)  hat  sich  bemüht,  dieser  Verwirrung  zu  steuern 
Er  schildert  sowohl  den  Schwamm  (Fungus,  fungoid  disease),  als 
den  Skirrh  jenen  als  eine  häufige,  diesen  als  eine  sehr  seltene 
Krankheit  des  Hodens,  und  er  beschreibt  daneben  die  Hydatiden- 
krankheit,  die  skrophulösen  und  syphilitischen  Geschwülste.  Aber 
wenn  man  seme  Schilderungen  unbefangen  prüft,  so  kann  kein 
Zweifel  daruher  bleiben,  dass  er  das  ganze,  ziemli  h  vorwiegende 


^  P^:-Af!i:^ll^^^-  ^^^-1-  1S20.  P.  I.  p.  166. 

B..BeV^'rbL"„dlun?;Ä^^^^^  ^^^l-  P- ^9. 

heiten  der  Hodeu.  Leipz  1795  S  ils    '  ^'''^''^^''"'^'^  ""«i  anderen  Kiank- 

lon%l'l\\\^f'i!^^^^^^^^  Bau's.  Ans  dem,Engl. 

Engravings  to  illustrate  L   morbid  Jn;^!^^^  ^«^O.  S.  141. 

p.  177,  179.  PI.  vil.  fig.  3  ^  anatomy.    Lond.   1801.   Fase.  YIII. 

ttt)  'A^ltllf^y''.^^^^^^^^  Edinb.  1809.  p.  124. 

1809.  S.  35,         ^        •        Beobachtungen,  übersetzt  von  Meckel.  Halle. 

182oV4()74°''"-  ''^""■■'■^  '^'^^^         et  hematode.  Paris  et  Gen. 

A^t^'eTc^otp^'^oti't'^™™  Göttingen.  1833  S  31 

testisT'  Lond.  Isso  7.  UG,  m       °'  °"  and^liseases  ofthe 
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Gebiet  der  weichen  Krebse  mit  unter  die  Fungen  aufgenommen 
hat,  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  sagen,  dass  es 
richtiger  gewesen  wäre,  wenn  er  das  Fungoid  lieber  im  Ganzen 
als  Carcinom  genommen  hätte,  als  dass  er  umgekehrt  das  viel 
häufigere  Carcinom  den  Schwämmen  untergeordnet  hat.  Cur- 
ling*) und  die  Späteren,  welche  nur  vom  Markschwamm  als 
einer  Form  des  Krebses  reden,  haben  daher  in  höherem  Maasse 
Recht;  ganz  richtig  ist  aber  ihre  Darstellung  keinesweges. 

Denn  es  giebt  ein  unzweifelhaftes  Sarkom  des  Hodens,  das 
freilich  ohne  histologische  Untersuchung  kaum  von  dem  weichen 
.  Krebs  zu  unterscheiden  sein  möchte.    Soweit  ich  es  aus  eigener 
Erfahrung  und  der  Literatur  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  ver- 
hältnissmässig  selten.    Es  hat  seinen  Sitz  überwiegend  in  dem 
eigentlichen  Körper  des  Hodens,  betheiligt  aber  leicht  den  Neben- 
hoden;  doch  kommt  es  auch  primär  am  Nebenhoden  vor**)  und 
kann  auch  den  Samenstrang  und  die  Nachbartheile  ergreifen  ***). 
Es  bildet  meist  diffuse  Erkrankungen,  welche  das  ganze  Organ 
gleichmässig  auftreiben,  ohne  dass  zunächst  knotige  oder  höckerige 
Hervorragungen  bemerkbar  werden.    Die  Albuginea  bildet  lange 
einen  Schutz,  und  die  Tunica  vaginalis f)  pflegt  höchstens  in  Form 
der  Hydrocele  mitzuleiden  (Hydrosarcocele). 

Schneidet  man  ein,  so  sieht  man  ein  bald  mehr,  bald  weniger 
gefässreiches,  weissliches  oder  röthliches  Gewebe  von  fleischigem 
Aussehen,  mehr  gleichmässiger  Zusammensetzung  und  weicher 
Consistenz,  so  dass  es  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zertrümmert. 
Einzelne  Stellen  haben  öfters  eine  durchscheinende,  gallertige 
oder  schleimige  Beschaffenheit;  andere  sind  der  Sitz  hämorrha- 
gischer, älterer  oder  frischerer  Einlagerungen.  Eigentliche  Cysten- 
bildung  gehört  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  obwohl 
sie  mit  dem  Sarkom  zusammentreffen  kann.  Dagegen  ü-eten 
Erweichungen  des  Gewebes  ein,  welche  ein  cystoides  Aussehen 
haben  können;  jedoch  pflegen  keine  reinen,  mit  Flüssigkeit  ge- 

^T^ing.    Die  Krankheiten  des  Hodens,  Samenstranges  und  des 
Hodelackes.  Aus  d.  En,l,  von  Reichme.ter.  Le>p..g.  1  45.  S.^252.^^^^^_ 
**)  Lebert.    Traite  d'anat.  path.  l.  i-  p- lOJ-  -i^"" 

ein  ^^::f'::^]^^:'Sltt.oc.  a„at.  1801.  p.365. 
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füllten  Höhlen,  sondern  nur  weiche  Stellen,  erfüllt  mit  einem 
losen,  zelligen  oder  netzförmigen  Gewebe,  vorhanden  zu  sein. 
Gelegentlich  finden  sich  auch  vereinzelte  Knorpelstücke. 

Histologisch  schliessen  sich  die  Hodensarkome  am  häufigsten 
den  Myxomen  an.  Zuweilen  findet  man  die  wundervollsten  Myxo- 
sarkome,  die  in  einer  ganz  weichen  schleimigen  Grundsubstanz 
die  herrlichsten  Spindelzellen  enthalten*).  Anderemal  ist  die 
Grundsubstanz  dicht,  mehr  äbrillär  und  bindegewebig**).  Noch 
häufiger  nimmt  die  Zahl  der  zelligen  Theile  sehr  zu,  die  Zellen 
sind  überwiegend  rund,  und  die  Geschwulst  gewinnt  im  Ganzen 
ein  mehr  markiges  Aussehen.  Diess  sind  die  Formen,  welche  mit 
Krebs  am  leichtesten  verwechselt  werden. 

Sehr  häufig  tritt  in  den  Zellen  Fettmetamorphose  ein,  durch 
welche  sie  zu  Grunde  gehen.  Das  Gewebe  bekommt  dann  ein 
trübes,  mehr  gelblich  weisses  Aussehen,  und  zuweilen,  nament- 
lich wenn  zugleich  hämorrhagische  Beimischungen  zu  Stande 
kommen,  bildet  sich  ein  mehr  trockenes,  dichtes,  käseartiges 
Wesen,  welches  mit  Tuberkel  und  Gummiknoten  Aehnlichkeit  hat. 

Die  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  des  Hodensarkoms  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  sicher  gestellt.  Ich  selbst  mag 
auf  einige  ältere  Beobachtungen  von  mir,  nach  denen  eine  Disse- 
mination  und  Metastase  eingetreten  war,  nicht  entscheidendes 
Gewicht  legen,  da  ich  eine  nochmalige  Untersuchung  der  Präparate 
nicht  vornehmen  konnte.  Indess  ist  der  eine  von  Lebert***) 
mitgetheilte  Fall  so  charakteristisch,  dass  er  für  sich  genügt,  um 
darzuthun,  dass  das  Sarkom  auf  die  Bauchhöhle  übergreifen  und 
selbst  in  der  Pleura  und  den  Halslymphdrüsen  Metastasen  machen, 
dass  es  also  alle  Eigenschaften  der  Bösartigkeit  zeigen  kann. 

Was  man  dem  gegenüber  als  gutartigen  Schwamm  (Fun- 
gus benignus)  des  Hodens  beschrieben  hatf),  ist  von  dem  Sarkom 
ganz  und  gar  zu  trennen.  Nach  chronischer  Orchitis  entstehen 
öfters  Abscesse  im  Hoden,  die  sich  spontan  durch  den  Hodensack 

*)  Präparat  No.  152  vom  Jahre  1858. 

**)  C.  0.  ^Yeber.  Chirurg.  Erfahr,  u.  Beobachtungen.  S.  368.  Wilks 
(Birkett).  Catalogue  of  Guy's  IIosp.  Museum  No.  2353^0.  Fergusson. 
Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Sept.  p.  256. 

***)  Lebert.  Traite  des  maladies  cancereuses.  p.  404.  Traite  d'anat. 
path.  T.  I.  p.  194  (Fall  von  Velpeau). 

t)  Lawrence.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1808.  Vol.  IV.  p.  257. 
Jarjavay.  Arch.  gener.  de  med.  1849.  Juin.  Fleming.  Dublin  Quart. 
Journal.  1864.  Nov.  p.  334. 
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nach  aussen  eröffnen  oder  künstlich  eröffnet  werden;  heilen  sie 
nicht  frühzeitig,  so  tritt  aus  der  cutanen  Oeffnung  zuweilen  eine 
rothe,  weiche,  schwammige  Masse  liervor,  welche  sich  ausserhalb 
der  Oeffnung  pilzförmig  ausbreitet  und  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  fungösen  Sarkom  darbieten  kann.  A.  Cooper*), 
der  den  Zustand  als  granuläre  Schwellung  (granulär  swelling)  be- 
zeichnet, hat  schon  hervorgehoben,  dass  es  sich  wesentlich  um 
wuchernde  Granulationen  handelt;  ihr  mögen  zuweilen  Samen- 
kanälchen  beigemengt  sein,  doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  deshalb 
mit  Curling**)  die  Bildung  Hernia  testis  zu  nennen.  Die  grosse 
Hartnäckigkeit,  der  zuweilen  geradezu  rebellische  Charakter  er- 
klärt sich  daraus,  dass  die  Bildung  öfters  nicht  aus  einem  ein- 
fachen Abscess,'  sondern  aus  erweichtem  Tuberkel***)  oder  syphi- 
litischen Heerden  hervorgeht.  Allein  immer  ist  es  ein  localer 
Prozess,  der  durch  Exstirpation  des  Gewächses  und  milde  Behand- 
lung vollständig  beseitigt  werden  kann. 

Jarjavay  hat  neben  diesem,  von  ihm  als  parenchymatöser 
Fungus  bezeichnetem  Zustande  noch  einen  oberflächlichen  be- 
schrieben, der  aus  wuchernden  Granulationen  der  durch  Opera- 
tion oder  sonstwie  entblössten  Albuginea  testis  hervorgeht.  Ich 
habe  diese  Form  in  der  auffälligsten  Art  nach  Gangrän  des 
Hodensackes  sich  entwickeln  sehen f),  iudess  wird  hier  eine  Ver- 
wechselung um  so  weniger  leicht  eintreten,  als  die  Geschichte  sol- 
cher Fälle  ganz  klar  vorzuliegen  pflegt.  Trotzdem  ist  die  Erwähnung 
dieses  Zustandes  hier  um  so  nöthiger,  als  schon  A.  Cooper  ff) 
unter  dem  Namen  der  fungoiden  Entzündung  der  Scheidenhaut  eine 
Veränderung  beschrieben'  hat,  welche  offenbar  nur  der  Haema- 
tocele  angehört,  und  als  mir  selbst  ein  ausgezeichnetes  Präparat 
von  Haematocele  mit  der  Bezeichnung  des  Fungus  zugeschickt 
worden  ist.  Die  oft  zottigen  hämorrhagischen  Massen,  welche 
hier  die  Vaginalis  bedecken  (Bd.  L,  S.  159),  werden  für  Wuche- 
rungen genommen.  Benedictfff)  spricht  geradezu  von  Sarkom 


*)  Cooper  1.  c.  p.  36.  PI.  I.  fig.  2-4. 
**)  Curling  a.  a.  0.  S.  221. 

***)  B.  V.  Her  ff.  UeberTuberkelablagerungen  und  den  gutartigen  Schwamm 
des  Hodens.  Tnaug.  Abb.  Giessen.  1853.  S.  11,  35. 
t)  Präparat  No.  143  vom  Jahre  1857. 
ft)  A.  Cooper  I.  c.  p.  207. 

fft)  T.  W.  G.  Benedict.  Bemerkungen  über  Hydrocele,  Sarkocele  und 
Varicocele.  Leipz.  1831.  S.  95. 
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und  Leber t*)  von  fibroplastischer  Geschwulst  der  Scheidenhaut, 
letzterer,  weil  er  in  ihrem  sehr  verdickten  Gewebe  allerlei  Spindel- 
und  Rundzellen  gefunden  hat;  es  lag  jedoch  nichts  vor,  als  die 
von  mir  früher  (Bd.  I.,  S.  1G5,  Fig.  21)  behandelte  Sklerose  der 
Vaginalis.  — 

Was  die  übrigen  wahren  Drüsen  anbetrifft,  so  kommen  sie 
für  die  Frage  von  dem  primären  Sarkom  wenig  in  Betracht. 
Sekundäre,  namentlich  metastatische  Knoten  linden  sich  namentlich 
iu  den  Nieren  und  der  Leber  oft  genug.    Dagegen  kann  ich  als 
ursprünglichen  Sitz  des  Leidens  eigentlich  nur  die  Speichel- 
drüsen und  unter  diesen  die  Parotis  erwähnen.  Indess  auch  hier 
gehört  die  Mehrzahl  der  sonst  wohl  als  Sarkome  betrachteten  Fälle 
dem  Myxom  an  (Bd.  L,  S.  430,  517),  und  nur  sehr  selten  findet 
sich  die  Steigerung  von  diesem  zu  dem  eigentlichen  Sarkom**).  — 
Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  bei  den 
Lymphdrüsen.    Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  selbst 
für  die  sekundäre  Erkrankung  diese  Organe  eine  sehr  geringe 
Neigung  zeigen  und  dass  sie  sogar  bei  metastasirenden  Sarkomen 
sehr  häufig  übersprungen  werden  (S.  257).  Nichtsdestoweniger 
kommen  gelegentlich  sekundäre  Sarkome  der  verschiedensten 
Varietäten  in  den  Lymphdrüsen  vor.   Noch  viel  geringer  ist  die 
Neigung  zu  primären  Erkrankungen.    In  manchen  Fällen,  die 
als  solche  bezeichnet  worden  sind,  mag  die  ursprüngliche,  in 
einem  anderen  Theile  gelegene  Geschwulst  übersehen  sein;  in 
anderen  hat  man  sich,  wenn  man  das  eigentliche  Muttergewebe 
oder  Mutterorgan  nicht  mehr  erkennen  konnte,  dabei  beruhigt, 
den  Ausgangspunkt  in  einer  Lymphdrüse  zu  vermuthen.  Schon 
frühe-.  ji.J)e  ich  das  Drüsensarkom  erwähnt  (S.  209)  und 
daraut  hingewiesen,  dass  gerade  in  diese  Kategorie  Vieles  auf- 
genommen ist,  was  zu  den  lymphatischen  Geschwülsten  zu  zählen 
ist.  Indess  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wirkliche  Sar- 
kome primär  in  Lymphdrüsen  vorkommen  mögen,  wie  deren 
namentlich  von  den  Cervicaldrüsen  häufig  und  selbst  von 
sehr  zuverlässigen  Beobachtern **='=)  beschrieben  sind.    Von  der 

p.  22.  ^       ^«S'=i°dulaeparotidisexstirpatione.  Di^s.inaug.  Berol.  1860- 
n\***^  Langenbeck.  deutsche  Klinik.  1860  No  47  S  4ßq    P  n  w„i 
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Tonsille,  die  doch  wesentlich  in  diese  Reihe  gehört,  hat 
Billroth*)  einen  hierher  gehörigen  Fall  geschildert. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entscheidung  bei  den  schon  er- 
wähnten (S.  270)  Mediastinalgeschwülsten,  welche  eine  so 
überaus  grosse  klinische  Bedeutung  haben**).  Die  Mehrzahl  von 
denjenigen,  welche  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
zeigte  einen  so  sehr  den  Lymphdrüsen  ähnlichen  Bau,  dass  es  mir 
zweckmässig  erscheint,  sie  bei  den  lymphatischen  Geschwülsten 
abzuhandeln.  Nur  in  einem  Falle  hatte  die  Geschwulstmasse  in 
grösseren  Abschnitten  den  Bau  eines  reinen  fasciculären  Spindel- 
zellensarkoms, während  die  anderen  eine  mehr  alveoläre  Einrich- 
tung mit  grossen  Zellenklumpen  zeigten,  so  dass  ich  das  Gewächs 
als  eine  Mischform  (Sarcoma  carcinomatosum)  aufzufassen  ge- 
nöthigt  bin.  Es  war  diess  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst, 
deren  Hauptmasse  sich  in  dem  Herzbeutel  entwickelt  hatte,  wo 
sie  eine  bis  zu  1^  und  2  Zoll  dicke  Lage  um  das  Herz  bildete, 
mit  dem  sie  innig  zusammenhing.  Allein  der  Umstand,  dass 
zugleich  ein  pflaumengrosser  Knoten  durch  die  Wand  der  Vena 
Cava  superior  in  deren  Lumen  hineingewachsen  war,  und  dass 
sich  sehr  beträchtliche  Massen  im  Mediastinum,  sowie  bis  in  die 
anstossenden  Lungentheile  hineinentwickelt  hatten,  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  ausserhalb  des 
Pericardiums  zu  suchen  ist***).  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  eine  wichtige  Localität,  welche 
zugleich  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Sarkombildung  zeigt, 
nehmlich  das  Gehirn.  Leider  ist  auch  für  diesen  Punkt  die 
Literatur  nur  in  geringerem  Maasse  brauchbar,  da  die  Mehrzahl 
der  Beschreibungen  nicht  genau  genug  ist,  um  die  eigentlichen 
Sarkome  von  den  Krebsen,  den  Myxomen  und  namentlich  den 
Gliomen  zu  unterscheiden;  ja,  es  ist  mir  nach  eigenen  Erfahrungen 
höchst  wahrscheinlich,  dass  manches  Sarkom  als  syphilitische 
Gummigeschwulst  und  umgekehrt  f)  aufgestellt  worden  ist.  Ich 


*)  Billroth.  Deutsche  Klinik.  1856.  ^5o.  6.   Beiträge  zur  path.  Histo- 

°°'**)  j.  M.'  H.  Gintrac,  Essai  sur  les  turaeurs  intra-thoraciques.  These 
de  Paris.  1845. 

***)  Präparat  No.  131  vom  Jahre  18G2.  . 
+)  Die  von  G.  Hirsch  ( Klinische  Fragmente.  Konigsb.  ^f^t-{- 
und  155)  beschriebenen  Fälle,  ebenso  der  von  Rühle  (Greifswalder  Med. 
Beiträge.  18G3.  Bd.  11.  S.  02),  machen  anatomisch  den  liiudruclc  von  Cummata, 
obwohl  die  Anamnese  nichts  dai'iir  beibringt. 
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kann  mich  daher  nur  auf  meine  eigenen  und  wenige  fremde 
Beobachtungen  stützen. 

Der  groben  Erscheinung  nach  lassen  sich  die  Sarkome  der 
Hirnsubstanz  (wenn  man  Yon  den  schon  besprochenen  Arach- 
noideal- Sarkomen  absieht)  zunächst  in  harte  und  weiche 
Formen  trennen.  Was  die  ersteren,  die  von  mir  früher  soge- 
nannten faserigen  Sarkome*)  angeht,  so  bieten  sie  eine  sehr  ver- 
schiedene Consistenz  dar,  indem  sie  von  dem  Habitus  einfach 
fibröser  Geschwülste  bis  zu  dem  von  knorpeligen  wechseln,  und 
wahrscheinlich  ist  Manches  von  dem,  was  unter  dem  Namen  von 
fibrösen  und  knorpeligen  Geschwülsten  beschrieben  worden  ist,  in 
diese  Kategorie  zu  setzen.  Diese  Geschwülste  sind  gewöhnlich 
wenig  gefässreich,  von  einer  mehr  gleichmässigen,  dichten  Be- 
schaifenbeit,  von  weisser  oder  bläulich  weisser,  hie  und  da  gelb- 
licher Farbe,  an  der  Oberfläche  rundlich  oder  leicht  höckerig  und 
von  der  benachbarten  Hirnsubstunz,  manchmal  durch  eine  etwas 
gefässreiche  Zone,  deutlich  abgegrenzt.  Sie  lassen  sich  meist  sehr 
leicht  auslösen  und  unterscheiden  sich  dadurch  schon  äusserlich 
von  den  blossen  Sklerosen  und  den  harten  Gliomen. 

Ihre  feinere  Zusammensetzung  zeigt  überwiegend  Spindel- 
zellen von  massiger  Länge,  welche  in  paralleler  Lage  ziemlich 
dicht  angeordnet,  aber  durch  eine  sehr  deutliche,  derbe,  zuweilen 
fibrilläre,  zuweilen  ganz  homogene  Intercellularsubstanz  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Sie  gehören  daher  im  Grossen  den  Fibrosar- 
komen  an,  obwohl  die  Intercellularsubstanz  in  einzelnen  Fällen**) 


*)  Virchow.    Archiv.   Bd.  I.  S.  195 

4i;*v!^-^''^P^'''''        ^P.^"'?,.*'^^'"^  Dasselbe  stammt  von  einer 

41jahngen  Frau.   Nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Liepelt  war  die  Kranke 

Ser  Punm?n°' nn"nit''"  Krankenlager  (Kopfschmerzen,  leichte  Erweiterung 

nlmen     Äh™     '"■''/I'''''^'")  ^^"^^"^^       Bethanien  aufge- 

nommen:  Abmagerung,  fast  unausgesetzter  heftiger  Kopfschmerz  tä-Uch 
mehrmaliges  Erbrechen,  hartnäckige  Verstopfung  kn^es  nirnii  keine  I  '^h 
mungserscheinungen;  die  Kranke  fiegt  theilLhmiordranTwo  tet   S't  und 
SSn  \"rS'Jä^  Her.thä^gkeit  normal.    Nachdem  starke  Sment 
l?rd  nS  iös  er    Fn5p'^        Erbrechen  auf,  aber  die  Theiinahmlosigkeit 
wa  noch  grosser.    Ende  Februar  schlafsücht  ger  Zustand  Punillen  mä^^sit. 

»rtiger  Oonshten»  welche^  li;k,  „,,fe,  d™  r„''  G«««!!»"'«  fcmrpel- 
.e..ikel  füllte  unj  Ma  -^e'f.'ar.tlsif  r"eicS;rT„rÄ/™VtS: 
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SO  dicht  wird,  dass  sie  eine  dem  Knoche nknoipel  analoge  Ein- 
richtung zeigt  und  nahe  an  die  Chondrosarlvome  streift.  Allein 
auch  in  diesen  Fällen  kann  man  gewisse  Richtungen  des  Streichens 
der  Faserzellen,  eine  Art  von  bündelförmigem  Bau  erkennen,  und 
zuweilen  bilden  diese  Bündel  ein  Geflecht,  wie  in  fibroiden  Ge- 
wächsen. Ob  in  ihnen  Verkalkung  und  Verknöcherung  vorkommt, 
weiss  ich  nicht  zu  entscheiden*). 

Ganz  verschieden  davon  sind  die  weichen  Formen,  welche 
ich  früher  als  faserig -zellige  Sarkome  unterschied.  Sie  gehören 
meist  den  Myxo-  und  Gliosarkomen  an,  aber  es  finden  sich  auch 
ganz  reine  Spindelzellensarkome  darunter,  die  den  weichsten 
Fibrosarkomen  anzureihen  sind.  In  der  Regel  ist  die  Intercel- 
lularsubstanz  wenig  entwickelt,  so  dass  die  Zellen,  mögen  es  nun 
Spindel-  oder  Netz-  oder  Rundzellen  sein,  ganz  überwiegend  her- 
vortreten, und  ein  mehr  oder  weniger  markiges  Aussehen  entsteht. 
Indess  sind  die  Zellen  meist  sehr  blass  und  zart,  so  dass  selbst 
in  vielzelligen  Gewächsen  die  Grundfarbe  weniger  weiss,  sondern 
mehr  hellgrau  zu  sein  pflegt,  ungefähr  so,  wie  die  graue  Substanz 
des  Streifenhügels.  Meistentheils  findet  aber  eine  starke  Vascu- 
larisation  statt  und  die  Gefässe  sind  verhältnissmässig  weit,  so 
dass  ein  grau-röthliches,  zuweilen  sogar  ein  fast  ganz  rothes  Aus- 
sehen entsteht.  In  manchen  Fällen  bilden  die  Gefässe  sehr  regel- 
mässige Netze,  zwischen  welchen  die  graue  Grundsubstanz  wie 
in  kleinen  Läppchen  oder  Körnern  sichtbar  wird. 

Häufig  sind  diese  Sarkome  fast  kugelrund  und  schälen  sich 
leicht  aus  der  Hirnsubstanz  aus**).  Anderemal  dagegen  gehen 
sie  sehr  unmerklich  in  die  benachbarte  Gewebsmasse  über,  so 
dass  sie  wie  blosse  Hypertrophien  derselben  erscheinen.  Insbe- 
sondere ist  diess  der  Fall  an  den  Geschwülsten  des  Seh-  und 
Streifenhügels.  Die  weicheren  haben  nicht  selten  eine  fast  fluk- 
tuirende  Beschaffenheit,  und  man  kann  eine  Cyste  vor  sich  zu 


Sie  bestand  aus  mehreren,  zum  Theil  getrennten  Lappen,  die  von  gefass- 
reichem  Gewebe  umgeben  waren  und  auf  dem  Durchschnitt  einen  balkig- 
radiären  Bau  zeigten.  Ueberall  Spindelzellen  in  sklerotischer  Grundsubstanz, 
vielfach  in  Fettmetamorphose.  ^  -n       o  t.„^^., 

*)  Ein  Fall  von  Russell  Reynolds  (Transact.  Patli.  Soc.  London, 
Vol  VI  p  25),  der  eine  Geschwulst  des  Cerebellum  von  faserknorpehger 
Beschaffenheit  betriflt,  scheint  dafür  zu  sprechen,  doch  ist  es  möglicherweise 
eine  Arachnoideal-Geschwulst.  ^  \v^r,A^ 

**)  Präparat  No.  11(3  vom  Jahre  1860,  von  Hrn.  Stabsarzt  Dr.  Wendt 

geschenkt. 
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haben  glauben,  während  doch  der  Durchschnitt  eine  ganz  gleich- 
massige  Vollgeschwulst  ergiebt. 

Von  den  einfachen  Myxomen  und  Gliomen  unterscheiden  sie 
sich  durch  die  sowohl  numerisch,  als  individuell  sehr  stark  her- 
vortretende Zellen entwickelung.    Unter  diesen  sind  insbesondere 
autiallend  gewisse  Spindelzellen  mit  ausserordentlich  langen  Fort- 
sätzen und  einem  verhältnissmässig  engen  Zellkörper*).  Betrachtet 
man  einen  mikroskopischen  Schnitt,  so  erblickt  man  zuweilen  nur 
die  ganz  tibrillär  aussehenden  Fortsätze  innerhalb  des  Objects  oder 
über  die  Ränder  desselben  hervorstehend,  und  es  macht  den  Ein- 
druck, als  habe  man  ein  grobtibrilläres  Bindegewebe  vor  sich. 
Namentlich  in  den  Fällen,  wo  ausserdem  viel  Rundzellen  vor- 
handen sind,  erscheint  die  fibrilläre  Masse  wie  ein  Stroma,  in 
welches  die  Rundzellen  eingelagert  sind.  Zerzupft  man  aber  die 
Masse,  so  ergiebt  sich,  dass  jede  Fibrille  der  Fortsatz  einer  oft 
weit  zurückliegenden  Zelle  ist  und  dass  gewöhnliche  (intercellulare) 
Fibrillen  gar  nicht  vorkommen.     Namentlich  im  Umfange  der 
Gefässe  bilden  diese  Faserzellen,  die  ich  schon  bei  den  Gliomen 
geschildert  habe  (S.  131),  gewöhnlich  förmliche  Scheiden;  jedoch 
finden  sie  sich  auch  getrennt  von  den  Gefäs.sen,  mitten  in  dem 
Gewebe  vor  ja  zuweilen  bilden  sie  den  Hauptantheil  desselben. 
E.  Wagner-)  beschreibt  sie  aus  einer  grossen  Geschwulst  der 
Yierhugel  als  eigenthümliche  elastische  Fasern 

Bei  sehr  vorsichtigem  Zerzupfen  des  Gewebes  findet  man 
neben  einfachen  diklonen  Faserzellen  zuweilen  auch  ähnlich 

Seit'  1"  '''''''''^  '^^-^^  ^°^*^ätze  wiederun 

V  rastelt  und  gewissen  Formen  von  Ganglienzellen  sehr  ähn- 

Geschwulst  T  ^         ^'""^^  umfänglichen 

theile°dr°Gt™/"''M''"™  Hauptbestana. 
fteüe^Gewebes.   Meistentheils  findet  man  aber  neben  ihnen 

*)  Virchow.  Archiv    Rd  T      iqq    r\  i 
Lond.  Vol.  yu.  p.  12.  PI.  II  fi„  2     nA'.i?^    '  ^,T^^"?act  of  the  Path.  Soc. 
schnut  1.    Groie.  Mein  Archiv'-  Bd.  P' 
E  Wagner   Archiv  der  Ilcilkunde   lüH  <  Ol 

Hch  ^;%et1^r^:;T^„Ks^h^f  ^^'^-'^ein- 
raf.Vni.  Fig.  5 -G.)  anzureihen  (Me.n  Archiv.  Bd.  XJJI.  S.  496. 
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eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Rundzellen  mit  einfachen 
oder  mehrfachen  Kernen*).     Selten  überschreitet  die  Zahl  der 
Kerne  4  —  6,  doch  kommen  auch  gewisse  Annäherungen  an 
Riesenzellen  vor**).    Immer  sind  die  Kerne  stark  entwickelt, 
dagegen  die  Kernkörperchen  weniger  hervortretend.    Die  Zell- 
körper sind  häutig  sehr  gebrechlich,  so  dass  die  Kerne  leicht  frei 
werden,  doch  ist  diess  nicht  so  gewöhnlich,  wie  in  Sarkomen. 
Dagegen  zeigen  die  Rundzellen  eine  andere,  ziemlich  auffällige 
Erscheinung;  sie  saugen  leicht  Wasser  ein  und  bilden  innerlich 
klare  Räume,  eine  Art  von  Vacuolen,  die  schliesslich  die  ganze 
Zelle  füllen  und  in  ein  blasiges  Gebilde  verwandeln  können.  Hat 
man  einen  Durchschnitt  mit  solchen  Zellen,  so  kann  derselbe  wie 
ein  dichtes  Blasengewebe  aussehen.    Rechnet  man  dazu,  dass 
gerade  in  solchen  Formen  eine  weiche,  schwachkörnige  oder 
netzige  Grundsubstanz  vorzukommen  pflegt,  so  hat  das  Gewebe 
vielfach  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Substantia  gelatinosa 
der  Rautengrube  im  vierten  Ventrikel.  — 

Ueberaus  häufig  unterliegen  die  Zellen  in  allen  Arten  der  Hi^rn- 
sarkome  der  Fettmetamorphose.    Die  Spindelzellensarkome***) 
verhalten  sich  darin  nicht  anders,  wie  die  Rundzellensarkome. 
Ist  die  Fettmetamorphose  sehr  ausgedehnt,  so  erkennt  man  diesen 
Zustand  schon  durch  das  gelbliche  oder  hellgelbe  Aussehen,  wel- 
ches die  Theile  annehmen;  manchmal  ist  eine  Erweichung  der 
ganzen  Substanz  damit  verbunden,  so  dass,  wie  bei  den  Ghomen 
eine  Aehnlichkeit  mit  gelber  Hirnerweichung  entstehtf);  anderemal 
dagegen  erhält  sich  die  Consistenz  und  es  kommt  ein  intensiv 
gelbes  käsiges  Aussehen  zu  Stande  ft)-    Letzteres  findet  sich 
besonders  in  Spindelzellensarkomen  und  es  entsteht  dadurch  eine 
Aehnlichkeit  mit  Gummigoschwülsten,  welche  bis  zum  Verwechseln  • 
gehen  kannftt).    Endlich  tritt  aber  wohl  in  allen  Fällen  eine 
Resorption  ein.    Diess  geschieht  zuweilen  im  Gentrum  der  Ge- 
schwulst, als  in  ihrem  ältesten  Theile,  während  im  Umfange  noch 

"^^ert.  Traite  path  T.  IL  P- 125.  PI  XCIX.  fig.6-8. 

**)  Part.  Transact.  Path.  Soc.  Vol  Vll.  P-^^l-        „  pj  j  i. 

***   Gav  and  Toynbee.  Transact.  l'^th^««-  V^V-  P' 
Bristowc^  EbcndaJelbst.  Vol.  VII.  p.  28.  Holzschnitt  1. 
t)  Virchow.  Archiv.  Bd.l.  8.198. 

tt)  Präparat  N?-  urund  142  in  der  Anmerkung  mitgetlidlten 

Fafll^Ut^dlnfu  der       der^näcSst'en  Seite  folgenden  Anmerkung  tt)- 
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eine  andauernde  Nachbildung  neuer  Elemente  erfolgt.  Trotz  der 
Resorption  der  inneren  Theile  kann  dann  die  Geschwulst  per- 
sistiren  und  in  ihrem  Innern  cystoide*)  Räume  bekommen,  die 
mit  Flüssigkeit  gefüllt,  aber  mit  keiner  Membran  ausgekleidet 
sind,  ja  durch  welche  selbst  einzelne,  stehen  gebliebene  Gefässe 
hindurchlaufen.  Manchmal  bleibt  auch  der  innere  Theil  fest  und 
die  Höhlungen  finden  sich  mehr  nach  aussen  hin**). 

Ungleich  seltener  sind  hämorrhagische  Veränderungen,  wie 
wir  sie  schon  bei  den  Gliomen  besprochen  haben.  Manche  Sar- 
kome, besonders  medulläre  Gliosarkome,  haben  allerdings  zuweilen 
einen  ausgezeichnet  telangiektatischen  Charakter***).  Allein 
die  Gefässe  sind  in  der  Regel  verhältnissmässig  dickwandig,  und 
wenngleich  sehr  zahlreich ,  sind  sie  doch  zu  Blutungen  weniger 
geneigt.  Es  erklärt  sich  daraus  der  Umstand,  dass  diese  Ge- 
schwülste Jahre  lang  bestehen,  zu  sehr  beträchtlichem  Umfange 
anwachsen  können,  ohne  auffällige  Symptome  hervorzubringen. 
Freilich  ist  ihr  Alter  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  be- 
rechnen, .indess  kommt  es  doch  vor,  dass  die  Anamnese  bestimmte 
chronologische  Anhaltspunkte  gewährt.  Unter  diesen  treten  trau- 
matische f)  besonders  hervor,  obwohl  auch  hier  die  Syphilis  sich 
so  oft  als  mögliches  ätiologisches  Moment  dazwischen  schiebt, 
dass  mir  wiederholt  die  Frage  entgegengetreten  ist,  ob  ihre  Ein- 
wirkung auf  eine  schon  bestehende  traumatische  Störung  nicht  von 
Einfluss  auf  Wachsthum  und  Fortgang  derselben  sein  könne  ff). 


*)  Tüngel.  Klin.  Mittheilungen.  Hamburg.  1863.  S.  24. 
**)  Friedreich.  Geschwülste  innerhalb  der  Schädelhöhle.  S.  23. 
***)  Präparat  No.  1370:    Kleinfaustgrosses  medulläres  telangiektatisches 
Gliosarkom  des  Hinterlappens,  in  das  Hinterhorn  hereinragend 

t)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  1. 
tt)  Am  18.  Februar  1848  machte  ich  die  Sektion  einer  jungen  Frau  aus 
guter  Familie,  welche  15  Jahre  vorher  beim  Springen  über" eine  Kiste  einen 
so  heftigen  Fall  gethan  hatte,  dass  sie  Tage  lang  bewusstlos  geblieben  war, 
und  darnach  5  Jahre  lang  an  heftigem  Schmerz  im  Hinterkopf  gelitten  hatte. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  sich  verheirathet  und  war  darnach  syphilitisch 
geworden  (Condjlomata  lata  ad  anum),  aber  scheinbar  geheilt.  Darauf 
zeigte  sich  zuerst  beim  Schreiben  eine  Lähmung  des  rechten  Arms,  welche 
zunahm;  es  folgte  der  Fuss,  doch  schwächer,  endlich  die  Zunge  und  am 
besieht  zeigten  sich  ganz  unbedeutende  Erschlaffungen  der  Muskulatur.  - 
uie  Autopsie  ergab  ein  normales  Rückenmark  mit  viel  Arachnoideal-Flüs- 
sigkeit.  Die  innere  Schädelfläche  sehr  atrophirt,  rauh  und  höckerig,  be- 
sonders links;  das  Gehirn  sehr  prall,  namentlich  die  linke  Hemisphäre  stark 
ftark  "Jinit  ''"^  ^"^lemisch  und  in  der  Mitte  ihrer  weissen  Substanz  eine 
stark  apfelgrosse,  etwas  fluktuirende,  gefässreiche,  mit  Extravasaten  durch- 
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Zuweilen  fehlt  aber  jeder  bestimmte  ursächliche  Anhalts- 
punkt, und  man  kann  nur  aus  der  Grösse  der  Geschwulst  und 
aus  ihrer  Latenz  auf  die  Langsamkeit  und  Dauer  der  Entwicke- 
lung  schliessen*).  Denn  nur  bei  sehr  langsamem  Wachsthum 
kann  das  Gehirn  so  grosse  Dislocationen  ertragen,  wie  sie  hier 
vorkommen,  und  die  Toleranz  hört  auf,  sobald  durch  hämorrha- 
gische Ergüsse  acute  Schwellungen  des  Geschwulstganzen  ein- 
treten, welche  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft  die  schwersten 
Zufälle  herbeiführen.  Schliesslich  gehen  natürlich  in  jedem  Falle 
die  Kranken  unter  Druck-  oder  Reizerscheinungen  zu  Grunde**), 
und  insofern  gehört  das  Hirnsarkom  zu  den  schlimmsten  Gewächsen. 
Aber  andererseits  muss  man  ihm  auch  nachrühmen,  dass  es  nur  sehr 
geringe  Neigung  zur  Infektion  der  Nachbarschaft***)  zeigt,  und 
dass  auch  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  ist,  wo  es  metastatisch 
auf  andere  Theile  übergetragen  worden  wäre,  währen(i  doch  um- 
gekehrt metastatische  Sarkome,  insbesondere  melanotische ,  im 
Gehirn  getroffen  werden.  Im  Allgemeinen  greifen  die  Hirnsar- 
kome nicht  über  das  eigentliche  Hirnparenchym  hinaus  und  die 
einzige  Erscheinung,  welche  ihre  Infektionsfähigkeit  andeutet,  ist 
das  Vorkommen  einer  Gruppe  von  Knoten  oder  Lappen  dicht 
neben  einander. 


setzte  Geschwulst,  die  bis  in  den  Seh-  und  Streifenhügel  reichte  und  von 
einem  röthlichen  Hof  umgeben  war.  In  dem  Ventriiiel  viel  Flüssigkeit,  links 
blutige  mit  entfärbten  hämorrhagischen  Klumpen.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  Spindelzellensarkom. 

*)  Niemals  ist  mir  diess  so  auffallend  entgegengetreten,  als  bei  einem 
5jährigen  Kinde  aus  der  Klinik  des  Hrn.  v.  Gräfe,  das  ich  vor  wenigen 
Tagen  secirte.  Dasselbe  war  bis  auf  eine  Orbitalgeschwulst  scheinbar  ganz 
gesund  gewesen  und  hatte  noch  wenige  Tage  vor  dem  Tode  keinerlei  Zeichen 
von  motorischer  oder  psychischer  Störung  gezeigt.  Und  doch  ergab  die  Autopsie 
ein  beinahe  faustgrosses  Gliosarkom  in  der  linken  Hemisphäre,  das  von  der 
Fossa  Sylvii  bis  zum  Gornu  anterius  reichte,  und  die  grossen  Ganglien  ganz 
nach  rückwärts  gedrängt  und  die  Sella  turcica  bis  um  das  Dreifache  ihrer 
normalen  Aushöhlung  erweitert  hatte  (Präparat  1216  vom  Jahre  1864). 

**)  Tüngel.  Klin.  Mitth.  Hamburg.  1864.  S.  72.  v.  Gräfe.  Archiv  für 
Ophth.  1860.  Bd.  VII.  2.  S.  60.  Wilks.  Catal.  Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1576Ji\ 

***)  Eine  Ausnahme  macht  der  in  der  vorletzten  Anmerkung  erwähnte  Fall, 
wo  die  Geschwulst  sich  continuirlich  aus  der  Hemisphäre  in  die  Sella  turcica 
erstreckte,  die  Subarachnoideal-Räume  bis  zum  Pons  und  bis  vor  die  hora- 
mina  optica  gefüllt  hatte,  mit  dem  linken  Opticus  in  die  Orbita  gegangen 
war  und  einen  Exophthalmos  erzeugt  hatte.  Der  Fall  zeigt  zugleich  die 
andere  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit,  dass  sich  von  der  Exstirpations- 
wunde  in  der  Orbita  aus  in  die  Geschwulst  hinein  eine  acute  Eiterung  una 
Abscessbildung  erstreckt  hatte,  woraus  hervorgeht,  dass  dieses  barkom- 
gewebe  selbst  noch  der  Eiterbildung  fähig  ist. 


Rückblick  auf  die  Sarkome. 
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Trotz  der  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  sicherer  Fälle  von 
Hirnsarkomen  kann  man  doch  sagen,  dass  kein  Lebensalter  davon 
verschont  bleibt  und  dass  namentlich  schon  junge  Kinder  davon 
getroffen  werden*).  Die  genauere  Geschichte  der  AiTection  ist 
jedoch  erst  zu  machen,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
bekannt  ist.  Für  jetzt  vermag  ich  nur  noch  anzugeben,  dass 
verhältnissmässig  häufig  die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Gehirns 
der  Sitz  der  Tumoren  sind.  So  namentlich  die  grossen  Ganglien 
(Thalamus  opticus**).  Corpus  striatum,  Corpora  quadrigemina)  und 
ihre  nächste  Umgebung,  die  Hirnstiele,  der  Pons  Varolii  und  das 
Kleinhirn.  —  Was  das  Rückenmark  betrifft,  so  scheint  es  im 
Ganzen  selten  befallen  zu  werden.  Ich  erinnere  mich  aus  eigener 
Erfahrung  keines  einzigen  zuverlässigen  Falles,  wo  primäres  Sar- 
kom in  seinem  Parenchym  vorgekommen  ist,  und  ich  versage  es 
mir  daher  auch,  die  wenigen  fremden  Beobachtungen***),  welche 
dahin  zu  rechnen  sind,  zu  kritisiren.  — 

Wir  haben  nunmehr  alle  diejenigen  Punkte  besprochen,  welche 
für  die  Geschichte  des  Sarkoms  Bedeutung  haben.  Einzelne 
Organe,  welche  gelegentlich  ebenfalls  befallen  werden  können, 
wie  die  Milz,  die  Schilddrüse,  die  Samenbläschen  übergehe  ich^ 
da  es  nicht  darauf  ankommt,  jeden  einzelnen  beobachteten  FaU 
zu  rubriciren.  Au^  dep  Gesammtheit  der  Darstellung  über  das 
Sarkom,  welche  niemals  vor  mir  in  einer  solchen  Ausdehnung 
und  Genauigkeit  gegeben  worden  ist,  wird  hervorgehen  mit  wie 
grossen  Schwierigkeiten  der  Diagnostiker  hier  zu  kämpfen  hat 
und  w,e  nothwendig  es  ist,  mit  der  grössten  Vorsicht  das  histo- 
logische Detail  zu  untersuchen.  An  keinem  andern  Punkt  haben 
sich  die  praktischen  Fragen  so  innig  an  die  histologischen  Strei- 
tigkeiten geknüpft,  und  mehr  als  einmal  sind  Praxis  und  Wissen- 
schaft gerade  hier  auf  das  Härteste  auf  einander  gestossen,  weil 
bald^raxis,  bald  die  Wissenschaft  ihre  Ergebnisse  falsch 

bei  einem  10jährigen  Mädchen)     ^^'"''"'S-  18b2.  S.33.  (Grosshirngeschwulst 
P^L'^f'"-    $J«i",,A'-chiv.  Bd.  XXIX.  S.  202.    Tüngel  a  a  0 
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formulirt  hatte.  Meine  Darstellung  hat  es  versucht,  diese  Diffe- 
renzen zu  lösen,  indem  sie  einerseits  nachwies,  welchen  Einfluss 
die  Rücksicht  auf  die  Organe  auf  die  Prognose,  insbesondere  was 
Gut-  und  Bösartigkeit  betrifft,  ausüben  muss,  andererseits  zeigte, 
dass  die  verschiedensten  Varietäten  der  Sarkome  sich  in  früheren 
Perioden  ihrer  Entwickelung  mehr  gutartig,  in  späteren  mehr 
bösartig  verhalten.  Damit  ist  zugleich  gesagt,  dass  die  bisherige 
Praxis,  die  Frage  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  nach  der  Varietät 
oder  Species  allein  zu  beurtheilen,  von  mir  verworfen  wird  aus 
praktischen  und  wissenschaftlichen  Gründen,  und  dass  ich  conse- 
quenterweise  der  frühen  Operation  unter  allen  Verhältnissen 
das  Wort  rede,  üeber  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  die 
Erfahrung  entscheiden.  Das  Sarkom  ist  der  eigentliche 
Prüfstein  jeder  onkologischen  Doctrin;  alle  Systeme, 
welche  aus  vorzeitigem  Streben  nach  Verallgemeinerung  ihre 
Lehrsätze  formulirt  haben,  sind  hier  gescheitert,  und  nur  die 
ruhige,  nüchterne,  erfahrungsgemässe  Beobachtung,  nur  die  auf 
eine  solche  Beobachtung  gestützte  Ordnung  werden  Bestand 
behalten. 


Zwanzigste  Yorlesimg. 


14.  Februar  1863. 


Graiiulatioiisgcscimiilste. 

Praktisches  Bedürfniss  dieser  Abtheiinng.  Die  gewöhnliche  Granulation  und  das  Junge  Kno- 
chenmark als  Vorbild.  Tumeur  k  cytoblastions ,  Cytoblastoma,  Granuloma.  Verwandt- 
schaft mit  den  Geschwülsten  der  Bindesubstanr. -Reihe.  Transitorischer  Charakter  ihres  Ge- 
webes. Stellung  zu  Sarkom  und  Entzündung.  Die  bindegewebigen  Theile  als  Matrices. 
IiHierer  Bau:  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  Intercellularsubstaiiz. 
Das  wuchernde  G  r  an  „  1  a  t  i  o  u  s  g  e  w  eb  e.  Tumor  albus  articnlorun, ,  Pnngus  artic.  Gra- 
nulöse  und  trachomatöse  Entzündungen.  Die  einfache  Fungosität  (Fuugus  granulans) : 
Epulis  granulans,  Papula  rebellis,  Chalazion. 
Die  eigentliche  Granulationsgeschwulst: 

1)  Die  syphilitische,  oder  das  Gumraigewächs.  Der  syphilitische  Tuberkel,  das 
Syphilom.  Die  Frage  der  specifischen  Elemente.  Unterscheidung  der  syphilitischen 
Localprocesse  in  einfach  irritative  (hyperplastische)  und  specifische  (heteroplastische, 
gummöse).  Verhältniss  zu  der  Chronologie  der  Gesammterkrankung:  secundäre  und 
tertiäre,  frühe  und  spate,  leichte  und  schwere  Zufälle.  Der  Mercurialismus  und  die 
dadurch  geschaffene  Prädisposition 

Genauere  Darstellung  der  Localprocesse:  Knochen.  Die  periosteale  Gummositäf 
Structur,  mögliche  Suppuration ,  fettige  Rückbildung,  käsiger  Zustand,  Resorption.  Ver- 
halten der  Knochenoberfläche:  Caries  sicca,  nachbarliche  Hyperostose.  Irritative  Natur 
des  Processes:  Acrimonia  syphilitica.  Die  einfachen  Hyperostosen  der  Rohrenknochen, 
die  Nod.  und  Exostosen.  Periostitis  syphilitica  simplex  et  gummosa,  Oertliche  Gelegen- 
heitsursachen.  Syphilitische  Dyskrasie.  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphilitica:  Spina 
ventosa  Necrosis.  -  Ha  u  t  „„ d  S ch I ei mh ä„  t e:  Der  indurirte  Chance:  gummöse 
Natur  der  Induration.  Die  Syphiliden:  einfach -irritative  und  specifische  Formen  Tu- 
ercula  syphilitica,  Lupus  syph.  Keloid.  Condyloma  latum  (Schleimpapel ,  Sc'hleim- 
tuberkel):  Verhältniss  zum  Condyloma  acuminatum  (Thymos);  Gonorrhoe  und  Syphilis. 
Das  condylomatose  Geschwür.    Die  Schleimhautsyphiliden :  einfach-irntative  (erythema- 

Tn  .."n  P  m"''!"'"'"'*'  lymphatischen  Gebilde  (Tonsillen, 

Fo  l.keO,  Fo  hcular-Bubonen,  Condylome  und  Gummata.   Das  Larynx- Syphilid :  markige 

g'    idi's   p  "  ''"7""'  ^---'-.OHtis  Stenose,  Incontinenz,  Ocdema 

glotl.d,s,  Pap,llarhyperplas.e.    Syphiliden  des  Digestionskanals:  Oesophagus,  Rectum  _ 

marwL  h"";  ^-"^'-^^  D«S-"««on.   Einfache  und  specifische  Bubonen: 

cy tot  CM  Blutmischung:  Leuco- 

oJjLTZllnr^-'''''  '"""■'^««'■'1  ""«'g«  Beschaffenheit  der  Oummiknoten.  Leber: 
urZe     Tf         '  '='■'^^-'«''»"8  "er  Gummata,  Gelegeuheits- 

F"l  e    mn^rr""-   f"'""  Leber- Syphilids.    Congenitale  und  heredUä re 

L  heEr   r.  .    ■  Hole..:    Gonorrhoische   „nd  syphili 

i  bugi  .  is  Zd  o";'"-«'f"«.^"«^P»"="-hen  Orchitis  in  einfache  (Periorc  i  is 
Bau  und  Fn    iT^  ".terstitialis  fibrosa)  „„d  gummöse  (Sarcocele  syphilitica) 

1     E  e?   TcT  'Ifn  rf"""?/^''""''^-  benignus!'  B^st 
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lirossa  gummöse  flesclwülste.  Diaphragm«.  Zunge.  Herz:  g.u.mwW  Mvoc»rditU, 
grosse  Herzluberkel,  Vorkomme»  und  Eiitwickeliiiig;  einfiicli  fibröse  Myooard'llis.  Qe- 
fiiase:  Endourterlitis,  Aneurysmen.  Nervensystem:  Fiinciionelle  Störungen,  klinische 
Beobachtung.  Negatives  Resultat  mancher  anatomischen  Untersuchungen.  Vorkommen 
von  Qummiknoten  und  einfachen  Entzündungen.  Dura  mater:  Puchymeningitls  ex- 
terna und  interna,  diffuse  und  circumscripto,  einfache  und  gummöse  Formen,  Sy- 
nechie init  der  Pia,  Obliteration  der  Gefiisse,  Atrophie  der  Nerven.  Pia  mater:  ein- 
fache Entzündungen,  Hydrocephalu.s  ,  Vegetationen,  Gummiknoten.  II  i  r  n  subs  ta  n  z  : 
gummöse  und  einfache  Encephalitis,  Beschaffenheit  der  Gummiknoten,  Resolution  und 
Recrudescenz.  Diagnose  von  Tuberkel,  Gliom  und  Sarkom.  Rückenmark  und  Ner- 
veii.  Auge:  Iris,  Choroides,  Retina.  Ohr.  -  Lungen:  Asthma  und  Phthisis  a  lue  ve- 
nerea,  Verhältniss  zur  Tuberoulose;  Gunimiknoten,  Vorkommen  bei  Neugebornen;  einlache 
Entzündungen,  die  weisse  Hepatisation  der  Neugebornen,  die  braune  Induration,  die  Broncho- 
pneumonie. 

Rückblik  auf  die  Lues:  Unterscheidung  der  Loculprocesse  in  3  Reihen  (einfach  irrila- 
tive,  gummöse  und  amyloide)  und  der  Gummiknoteu  in  verschiedene  Varietäten  nach 
den  Muttergeweben  (fibröse,  markige,  gallertige  und  käsige).  Infectiöse  und  conlagiöse 
Natur  des  Virus.  Gesammtverlauf :  der  Mutterknoten,  die  secundären  und  metastatischen 
Knoten.  Träger  der  Infection.  Dyskrusie:  Nichtpermanenz  derselben,  Abhängigkeit  vuu 
dem  Bestehen  örtlicher  Heerde,  Latenz  der  letzteren.  Congenitale  Syphilis:  Vcr- 
h:ilten  der  Eihäute.  Endometritis  decidua:  proliferireude  Form.  Endometritis  placen- 
taris:  gummöse  Form.  Verhalten  des  Fötus:  intrauteriues  Absterben  und  Abortus; 
secundäre  und  tertiäre  Erkrankungen.    Syphilis  tarda. 

2)  Der  Wolf,  Liipus.  Historisches:  Herpes  esthionienos.  Neoplastischer  Charakter  des 
Processes;  die  einfache  oder  fibröse  und  die  granulirende  oder  zellige  Form.  Verlauf: 
Lupus  tnberosus,  laevis,  tumidus  s.  liypertrophicus.  Regelmässiger  Ausgang  von  Kno- 
ten. Verhalten  der  Oberhaut:  Lupus  exfoliativus;  Bildung  von  Milien  und  Erkrankung 
der  Haare.  Leiden  der  Haut  und  Schleimhaut:  Granulationsgewebe,  Zusammensetzung 
desselben,  Zellen.  Verschwärung:  Lupus  exedens  s.  vorax.  Resolution:  Lupus  iion 
exedens,  Vitiligo.  Vernarbung  und  fortkriechende  Verschwärung:  Lupus  serpiginosus. 
Grösse  der  Verunstaltungen.  Wucherung  des  Geschwürsgrundes:  Lupus  exuberaus.  Lupus 
erythematosus.  Solitäre  und  multiple  Formen.  Leiden  der  Schleimhäute.  Fehlen  der 
lupösen  Erkrankung  in  Lymphdrüsen  und  Eingeweiden.  Verhältniss  zur  Syphilis:  Lupus 
syphiliticus,  Zweifelhaftigkeit  desselben.  Lupus  scropliulosns.  Mangel  einer  specifischeu 
Dyskrasie.    Therapeutische  Gesichtspunkte. 

3)  Der  Aussatz,  Lepra  Arabum,  Elephan  ti asi s  Graecorum.  Terminologie.  Ver- 
hältniss von  Lepra  und  Elephantiasis;  vielfache  Verwirrung.  Die  Hauptformen:  Lepra 
tuberosa,  L.  glabra  s.  anaesthetica,  L.  maculosa  s.  Morphaea  (Miselsucht),  L.  mutilans  s. 
articulorum;  Bedeutung  der  Krankheit.  Verhältniss  zur  Syphilis  und  zum  Lupns.  Gegen- 
wärtiges Vorkommen.  Aetiologie:  1)  Erbliche  Prädisposition,  Discussion  in  Norwegen, 
Historisches.  2)  Ansteckung  und  endemisches  Vorkommen.  X)  Diätetische  Schädlich- 
keiten: Fische.  4)  Dyskrasie.  —  Die  Lepraknoten;  Vorkommen:  Haut:  Rothe  Flecken 
(Lepra  rubra,  Mal  rouge  de  Cayenne,  Cocobe,  Eruption),  Bildung  der  Knoten,  Alopecsie, 
Satyriasis  s.  Leontiasis;  feinerer  Bau,  Analogie  mit  Fleischwarzen;  Beschaffenheit  und 
EntWickelung  der  Zellen.  Das  lepröse  Geschwür.  Persistente  Knoten.  Partielle  oder 
völlige  Rückbildung:  Morphaea  nigra  et  alba.  Schleimhäute:  knotige  und  ulceröse 
Formen.  Zunge,  Rachen,  Kehlkopf,  Nase,  Auge.  Nerven:  Lepra  anaesthetica;  diffusa 
(entzündliche)  und  knotige  Form.  Verlauf.  Feinerer  Bau  und  Entwickelung,  Rückbil- 
dung; Atrophie  und  Functionsstörung  der  Nerven.  Folgezustnnde:  Pemphigus  leprosus, 
ludurative  Atrophie  (Malum  mortuum),  neuroparalytische  Entzündung,  Verstümmelung  der 
Extremitäten  und  des  Auges:  Lepra  mutilans.  Lymphdrüsen:  Bubonos  Icprosi.  Visce- 
rale Lepra:  Hoden.    Lepröse  Kachexie:  Nephritis  und  Diarrhoe. 

4)  Syphiloide,  Lupoide  und  Loproido:  Radosygc.  Frambocsia.  Sibbeus.  Beerenähn- 
liche Geschwülste  (Thymiosen).   Beule  von  Aleppo,  Biskara  u.  s.  w.  Sporadische  Lcproide. 

i)  Rotz  und  Wurm  (Malleus,  Farcimon).  Beziehung  zu  Syphilis,  Aufsatz  und  Tuberculoso. 
Infection  und  Conlagion.  Hotz-  und  Wurmknotou  beim  Pferde:  an.itomische  und  histo- 
logische Beschaffunheit,  Vorlauf,  acnle  und  chroni.'iche  Formen.  Vorkommen:  Nase,  Lyni]>h- 
drüson,  liospirationsorgauc,  Haut.    Uelicrtraguni;  auf  don  Menschen. 
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Granu  laUoiisgeachwiilste.  3gY 

Wir  haben  gegenwärtig  eine  Reihe  von  Gewcächsen  zu  besprechen, 
welche  in  manchen  Beziehungen  dem  Gebiete  der  Geschwülste 
sich  entzieht,  wo  es  oft  sehr  schwer  ist  zu  sagen,  ob  das,  was 
man  an  pathologischem  Bestand  vor  sich  hat,  nur  ein  Entzün- 
dungsproduct  darstellt  oder  ob  es  eine  Geschwulst  genannt  werden 
soll,  wo  aber  zu  anderen  Zeiten  die  Neubildungen  so  sehr  den 
geschwulstartigen  Charakter  annehmen,  dass  sie  nicht  gut  von 
einem  Gebiet  ausgeschlossen  werden  können,  dessen  Grenzen 
an  sieJi  nur  durch  das  praktische  Bedürfniss  bestimmt  werden 

r!1  ^"'^         ^'^''^  praktische 

Bedeutung,  dass  es  dringend  nothwendig  ist,  ihre  Stellung  gegen- 
über anderen  Tumoren  genauer  zu  bezeichnen.  Es  ist  das  um 
so  mehr  nothwendig,  als  sehr  viele  von  diesen  Bildungen  sowohl 
nter  sich,  als  mit  anderen  Gewächsen  allerlei  Beziehungen  hrben 
oder  wenigstens  in  allerlei  Beziehung  gebracht  worden  sind  wöbe 
d  e  G  enzen  zwischen  den  einzelnen  Arten  oft  auf  das  a l  erwil 
kiirlichste  verschoben  wurden.  c^neiwiii 

Die  hier  zu  betrachtende  Reihe  kann  man,  wie  ich  dauhp 

oder    w  i  gewöhnliche  Gewebe  der  Granulation 

wk  i?  seine"- ""ii-r™^'"^  "^^^"^  1^-«»-- 

ü  e^vdcl  e    dTesfEn"      r:  '"'"'^        "'^^^^^'^-^  ^^^-^t, 
gehen      „1.  f     ^"'^^'^'""S'^n  i"  der  Regel  nicht  hinaus- 
gehen.   In  der  franzosischen  Literatur  sind  manche  hierher  ^e 
h  nge  Geschwülste  unter  dem  Namen  der  Tumeurs  f  vto 

Tole  lnen    ^^^^^ 'Terminus,  so  könnte  man  sie  Granu-' 

Reihe^^er^BlXlf'  ™,  h      "^^"^^  '''''  ^^^^  - 
Sie  unterscheid  1^.^^^^ 

wesentlich  dadurch    Li         •  '"T^'^'"''^'"  ^''''^  ^^'^'^^^^ 
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torischer  Art  bestehen,  und  dass  der  Zerfall,  das  Untergehen, 
das  Erweichen  und  Ulceriren  bei  ihnen  gleichsam  der  regel- 
mässige und  nothwendige  Beschluss  ihrer  Existenz  ist.  Man 
könnte  insofern  geneigt  sein,  sie  als  eine  Unterabtheilung  der 
Sarkome  zu  führen,  mit  deren  kleinzelliger  Varietät  sie  manche 
Verwandtschaft  haben.  Es  giebt  in  der  That  Fälle,  wo  eine  Unter- 
scheidung beider  höchst  schwierig  ist.    In  der  Regel  kann  aber 
der  Umstand  leiten,  dass  der  eigentliche  Geschwulst -Habitus 
gerade  gegenüber  den  Sarkomen  sehr  in  den  Hintergrund  tritt, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Affection  den  Charakter 
eines  Allgemeinleidens  annimmt  und  multiple  Eruptionen  macht. 
Gerade  dann  tritt  am  deutlichsten  der  entzündliche  Cha- 
rakter der  Localstörung  hervor,  und  es  ist  unmöglich,  eine 
wirkliche  Grenze  zwischen  Entzündung  und  Geschwulstbildung 
aufzufinden.    In  der  Praxis  pflegt  man  sich  mit  der  Annahme 
einer  specifischen  Entzündung  zu  helfen. 

Bei  allen  diesen  Formen  sind  es  überwiegend,  jedoch  mcht 
ausschliesslich  die  -Bindegewebs  -  und  bindegewebsartigen  Theüe, 
aus  welchen  die  neue  Entwickelung  hervorgeht.  Der  Process  be- 
ginnt auch  hier  wieder  zunächst  mit  einer  Proliferation  der  Zellen, 
die  zuerst  anschwellen  (Hypertrophie)  und  ihre  Kerne  ^^^0^  Prodi- 
ciöser  Weise  vermehren  (Nucleation).    Dann  folgen  Theüungen 
C  zellen  selbst  ( Cellulation ) ,  und  das  Ende  (die  e.gentl.he 
Florescenz)  ist  gewöhnlich  die  Entstehung  ^-^'-'^'^'J;'^^^^ 
meinen  kleiner,  aber  in  der  Regel  verhältmssmass.g  ^--^^^^ 
meist  runder  Zellen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
r^nannten  Lymphzellen  haben  und  die  man  früher  auch  vielfach 
r  deTNamen  von  Lymph-  oder  Exsudatkörpe.hen  zu  b. 
zeichnen  und  auf  eine  directe  Exsudation  z«  beziehen  pflegte 

Gebilde,  und  keineswegs  um  blosse  Keine,  wie  sie  Kobin  ; 
dem  Namen  der  Cytoblastions  beschrieben  hat. 

^:)^.i„  et  Nisten  Di^onnaire.  Art  C,toblastion.  Verneuil. 
Mem.  de  la  See.  do  liiol  1B54.  Sör.  II.  1.  1-  P-  ^ 


Bau  der  Granulationsgewächse. 
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In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  diese  kleinen  Zellen 
überhaupt  nicht  weiter,  sondern  es  tritt  sehr  früh  ein  regressiver 
Zustand  ein.  In  manchen  kommt  es  nicht  einmal  zur  Bildung 
runder  Zellen,  sondern  die  regressiven  Vorgänge  treten  schon  an 
den  einfach  vergrösserten  oder  bloss  mit  mehrfachen  Kernen  ver- 
sehenen Elementen  ein.  Anderemal  erreichen  die  Zellen  eine 
beträchtlichere  Grösse,  entwickeln  sich  zu  kugeligen  Gebilden 
von  der  Grösse  der  Schleimkörperchen  und  darüber,  die  keine 
Beziehung  zu  Nachbartheilen  eingehen  und  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  zerfallen.  An  den  Grenzen  und  Rändern  der  Geschwulst 
schliessen  sich  an  diese  Zellen  die  bekannteren  Elemente  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes;  man  sieht  anastomosirende  spindel- 
und  sternförmige  Zellen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  nur  durch 
ihre  Zahl  und  Grösse  unterscheiden.  Eine  gewisse  Menge  von 
Intercellularsubstanz  umgiebt  die  Zellen,  doch  ist  ihre  Beschaffen- 
heit sehr  verschieden.  Manchmal  ist  sie  mehr  faserig  und  die 
ganze  Zusammensetzung  steht  dem  Bindegewebe  näher;  anderemal 
ist  sie  weich,  durchscheinend,  selbst  gallertig  und  dem  Schleim- 
gewebe ähnlich;  anderemal  endlich  ist  sie  ganz  zerfliessend  und 
eiterartig.  Das  Wesentliche  bleibt  aber  die  Entwickelung  eines 
jungen  hinfälligen  Gewebes,  welches,  je  mehr  speci- 
fisch  es  ist,  um  so  zellenreicher  wird,  und  je  mehr 
Zellen  es  hat,  um  so  kleinere  und  um  so  weniger  ent- 
wickelte Zellen  besitzt. 

In  der  gewöhnlichen  Pathologie  erstreckt  sich  das  Gebiet 
der  Granulationsgewebe  ziemlich  weit.  Sieht  man  auch  ganz  ab 
von  jenen  Zuständen,  in  denen  dasselbe  nur  als  Anfang  einer 
bleibenden  Organisation  erscheint,  z.  B.  als  Anfang  einer  Narbe, 
rechnet  man  alle  die  Bildungen  ab,  welche  ein  Granulations- 
stadium als  Einleitung  ihrer  Entwickelung  haben  (Bd.  I.,  S.  89), 
und  beschränkt  man  sich  auf  die  Fälle,  wo  ein  solches  Granu- 
lationsstadium die  Akme  der  Bildung  bezeichnet  und  wo  unmit- 
telbar darnach  der  Zerfall  eintritt,  so  bleibt  doch  noch  ein  sehr 
wichtiger  Rest.  Ich  erwähne  hier  vor  Allem  die  weisse  Ge- 
lenkgeschwulst, den  Tumor  albus  der  Autoren,  welche 
hauptsächlich  darin  besteht,  dass  zunächst  die  Synovialhaut, 
nächstdem  die  weichen  Gelenkbänder,  das  extrasynoviale  Binde- 
gewebe, später  selbst  die  Knorpel  in  ein  weiches  Granulations- 
gewebe mit  Neigung  zu  fettigem  Zerfall  verwandelt  werden,  wäh- 
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rend  sich  weiter  nach  aussen  ein  derberes,  callöses  Binde- 
gewebe entwickelt  (Bd.  I.,  S.  306).  Allein  niemals  entsteht 
daraus  eine  Geschwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  und 
wenn  man  früher*)  unter  dem  Namen  des  Gliedschwammes 
(Fungus  articuli)  manche  derartige  Erkrankung  aufgeführt  hat, 
so  besitzt  diese  Bezeichnung  für  uns  doch  nur  ein  historisches 
Interesse.  —  In  die  gleiche  Kategorie  gehören  manche  der  so- 
genannten granulösen  und  trachoma tosen  Schleimhautent- 
zündungen, z.  B.  die  aegyptische  Augenentzündung,  manche  Gra- 
nulationen des  Collum  uteri.  Ihre  Erwähnung  an  diesem  Orte 
hat  die  Bedeutung,  uns  daran  zu  erinnern,  dass  die  Aetiologie 
dieser  Störungen  durch  ihren  anatomischen  Bau  nicht  entschieden 
werden  kann,  dass  aber  in  einem  Punkte,  nehmlich  in  dem 
entzündlichen  Charakter  der  Localstö rung,  auch  die 
ätiologisch  am  weitesten  auseinanderstehenden  Processe  mitein- 
ander übereinstimmen. 

Selbst  die  gewöhnliche  Granulation  der  Wundflächen  kann 
unter  Umständen  einen  mehr  wuchernden  Gang  einschlagen  und 
die  Gestalt  eines  Schwammes,  eines  Fungus  oder,  wie  man  wohl 
auch  sagt,  einer  Fungosität  annehmen,  somit  sich  dem  Aussehen 
einer,  wenn  auch  kleineren  Geschwulst  annähern**).  Am  meisten 
ist  diess  bei  den  Granulationen  der  fibrösen  Gebilde,  der  Sehnen, 
der  Fascien,  des  Periosts,  der  Fall.  Daraus  können  gelegentlich 
diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen.  Ich  habe  wiederholt 
schwammige  Auswüchse  der  Sclerotica,  nach  Verwundungen  und 
Operationen  entstanden,  gesehen,  welche  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung einem  Sarkom  oder  Krebs  ähnlich  genug  waren***).  Aber 
auch  ohne  so  augenfällige  traumatische  Einwirkungen  kann  aus  un- 
verletztem (ohne  laesio  continui  bestehenden)  Gewebe  ein  Fungus 
granulans  hervorwachsen",  der  das  bedenklichste  Aussehen  an- 
nimmt.    Dahin  gehören  gewisse  Excrescenzen  der  Zahn- 

*.)  Grashuis.  Exercitatio  med.  chirurg.  de  scirrho  et  carcinoniato. 
p  88.  J.  F.  Böttcher.  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen, 
Knorpel  und  Sehnen.  Königsb.  u.  Leipzig.  17i>3.  Bd.  III.  2.  S.  2^5. 

**)  Man  vergleiche  das  über  den  sogenannten  Fungns  benignus  testicuh 
Gesagte  (S.  373). 

♦**)  Erst  kürzlich  zeigte  mir  Herr  von  Gräfe  einen  Mann,  der  nicht 
weit  vom  Ilonihautrande  unter  der  Conjunctiva  eine  flache,  golliluliweisse 
Geschwulst  trug,  die  wir  Beide  für  Kankroid  hielten.  Als  ein  Theil  davon 
ausgeschnitten  wurde,  fand  ich  nichts  als  Granulation.sgewebe  mit  runden, 
ein-  und  melukernigen ,  meist  kleinen  Zellen.  Eine  tiefere  Operation  legte 
kleinere  Eitcrheorde  blo.S8. 
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pulpe  aus  bohlen  Zähnen*),  sowie  einzelne  Epuliden,  sowohl 
intra-,  als  extraalveoläre,  welche  sorgfältige  Beobachter  schon 
längst  als  Fungositäten  oder  Polypen  von  den  sarkömatösen  und 
krebsigen  Formen  unterschieden  haben  (S.  291).    Dahin  zählt 
ferner  manches  von  dem,  was  man  am  Auge  als  Papula  re- 
bellis  unterschieden  hat  (S.  353),  und  endlich  eine  Form,  welche 
der  Geschwulst  sehr  nahe  steht,  das  Ch alazi on.  Letzteres  stellt 
bekanntlich  ein  weiches,  massig  gefässreiches  Gewächs  der  Augen- 
lider dar,  welches  sich  vom  Lidrande,  der  Umgebung  Meibom'- 
scher  Drüsen  entsprechend,  nach  innen  und  hinten  erstreckt  und 
gewöhnlich  eine  durchscheinende,  grauröthliche,  weiche  Hervor- 
ragung bildet.  Das  Mikroskop  zeigt  darin  zahlreiche  blasse,  sehr 
schwach  körnige  Rundzellen  von  verschiedener  Grösse,  die  meisten 
mit  einem  blassen,  rundlichen  oder  rundlich -eiförmigen  Kern, 
umgeben  von  einer  sehr  weichen,  theils  gallertigen,  theils  fase- 
rigen, meist  schleimigen  Intercellularsubstanz.  Die  Bildung  nähert 
sich  jedoch  mehr  den  Fleischwarzen  (S.  223),  insofern  ihre  Zellen 
eine  nur  geringe  Neigung  zum  freiwilligen  Zerfall  zeigen. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  unserer 
eigentlichen  Aufgabe,  so  ergiebt  sich  sofort,  dass  wir  hier,  ganz 
im  Gegensatze  zu  den  früheren  Abschnitten,  der  Rücksicht  auf 
die  ätiologischen  Verhältnisse  für  die  Trennung  der  einzelnen 
Glieder  in  keiner  Weise  entrathen  können.  Innerhalb  dieser 
Abtheilung  kann  man  nehmlich  hauptsächlich  drei  Geschwulst- 
arten unterscheiden,  deren  Grenzen  gegen  einander  jedoch 
PO  ausserordentlich  schwer  zu  ziehen  sind,  dass  die  Streitig- 
keiten darüber  fortdauernd  anhalten.  Die  erste  ist  die  Gummi- 
geschwulst,  welche  als  das  specifische  Product  der  syphili- 
tischen Erkrankung  sich  darstellt,  die  zweite  der  Lupus  und 
die  dritte  die  Lepra  Arabum  oder  Elephantiasis  Graeco- 
r um,  der  Aussatz,  Krankheiten,  welche  so  vielfach  aneinander- 
stossen,  dass  gewisse  Formen  des  Lupus  bekanntlich  als  Lupus 
syphiliticus  unterschieden  werden,  und  dass  auf  der  anderen 
beite  die  Vorstellung,  als  ob  zwischen  Aussatz  und  Syphilis 

«ior  Zahniulpa.  Berlin.  858  S  7^  lulii^  ^m/'"''^-  ^5'-*°kheiten 
Pf^riostc.  p.  56.  Wagitot.    M^m.  sur  les  himeurs  du 
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innere  ■verwandtschaftliche  Beziehungen  bestehen,  vielfach  sowohl 
in  früherer  als  auch  in  neuerer  Zeit  vertheidigt  worden  ist. 

Was  zunächst  die  Gummigeschwulst,  den  Tumor  gum- 
mosus*)  anbetrifft,  so  ist  das  eine  Bildung,  von  der  wir  bis 
jetzt  wenigstens  voraussetzen,  dass  sie  jedesmal  das  Resultat  einer 
constitutionellen  Lues  sei.  Ich  will  jedoch  sofort  bemerken,  dass 
wir  allerdings  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  wo  wir  derartige 
Bildungen  antreffen,  mit  Bestimmtheit  nachweisen  können,  dass 
wirklich  Lues  voraufgegangen  ist.    Wir  finden  bei  Autopsien 
manchmal  solche  Zustände,  ohne  dass  man  aus  der  Anamnese 
oder  aus  anderen  Thatsachen,  die  sich  an  demselben  Cadaver 
finden,  den  Nachweis  führen  könnte,  dass  eine  andere  syphili- 
tische Affection  voraufgegangen  ist.    Es  ist  also  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  willkürlich,  wenn  man  alle  solche  Bildungen 
als  syphilitische  bezeichnet,  und  es  ist  denkbar,  dass  eine  analoge 
Form  auch  unter  anderen  Umständen  entstehen  könnte.  Man 
weiss  aber  auch,  wie  schwer  es  überhaupt  ist,  der  Aetiologie  syphi- 
litischer Erkrankungen  nachzugehen  oder  aus  concomitirenden 
Erscheinungen  bei  Formen,  wo  wir  gar  nicht  zweifeln,  sie  in  die 
syphilitische  Reihe  stellen  zu  müssen,  jedesmal  ganz  sichere 
Beweise  für  ihre  syphilitische  Natur  beizubringen. 

Wie  der  Lupus  und  die  Lepra  (der  Aussatz),  so  erscheint 
auch  die  Gummigeschwulst  in  Form  von  Knoten,  und  sie  geht 
daher  seit  langer  Zeit  mit  unter  dem  Namen  des  Tuberkels,  des 
Tuberculum  syphiliticum**).  Dieser  Name  soll  nichts  anderes 
bedeuten,  als  ein  kleines  Tuber,  ein  knotiges  Gebilde,  keineswegs 
dass  wir  etwas  mit  dem  Product  der  Tuberculose  Identisches  vor 
uns  hätten,  und  wenn  in  der  neueren  Zeit,  insbesondere  durch 
von  Bärensprung***)  die  Thesis  vertheidigt  worden  ist,  dass 
es  sich  auch  bei  den  syphilitischen  Tuberkeln  um  eine  wirkliche 
Tuberkulose  (im  jetzt  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes)  handele, 
so  rausste  ich  dieser  Auffassung  nach  meinen  Erfahrungen  ent- 


*)  Der  Name  Gummi  venereum,  Gummositas  stammt  schon  aus  den 
frühesten  Zeiten  der  Syphilidologie.  Nicolaus 

rvuTaribus  gLmata  appellantur.    Roselli  (De  morbo  galhco  tractatus. 
Romae.  1593.  p.  23)  spricht  von  Gummositates.  aebraucht 
**)  Schon  Botalli  (bei  Luisinus  Aphrodisiacus  p.  880)  gebraust 
„Tubercula  seu  gummata«  als  Synonyme. 
*♦*)  V.  Bärensprung.   Deutsche  Klinilc.  1858.   No.  17., 
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schieden  widersprechen*).  Ich  wüsste  auch  nicht,  dass  irgend 
Jemand  sonst  diese  Auffassung  angenommen  hätte,  vielmehr  hat 
sich  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Meinung  festgestellt,  dass 
die  Guramigeschwulst  eine  besondere  Art  von  Bildung  ist,  welche 
sich  durch  wesentliche  Charaktere  von  den  wahren  Tuberkeln 
unterscheidet.  Ja  man  ist  in  der  letzten  Zeit  so  weit  gegangen, 
dass  man  sie  im  histologischen  Sinne  als  eine  specitische  Ge- 
schwulst aufgestellt  hat.  Nachdem  zuerst  Robin**)  in  diesem 
Sinne  vorgegangen  war,  hatE.  Wagner***)  in  Leipzig  den  Namen 
der  Sy philo me  vorgeschlagen,  um  die  ganz  aparte  Natur  aus- 
zudrücken. 

Diess  ist,  wie  ich  glaube,  auch  wieder  etwas  übertrieben. 
Specitische  Elemente  und  ein  so  beständiger  Bau,  dass  man  in 
jedem  Falle  im  Stande  wäre,  daraus  mit  vollkommener  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  bestimmen,  sind  meiner  Ansicht  nach  auch  in 
den  Gummata  nicht  vorhanden f).  Jedenfalls  ist  der  Bau,  die 
Gesammteinrichtung  des  Knotens  in  höherem  Maasse  eigenthüm- 
lich,  als  die  einzelnen  Elemente,  an  denen  die  Hinfälligkeit,  die 
Neigung  zu  frühem  Zerfall  wiederum  mehr  bezeichnet,  als  die 
Form  und  Ausbildung  der  Zellen  selbst.  Wir  können  nichts  weiter 
thun,  als  dass  wir  einerseits  die  Geschwulst  durch  ihre  Stellung 
unter  den  Granulationsgeschwülsten  in  eine  bestimmte  Position 
innerhalb  der  histologischen  Reihe  der  Bindesubstanz- Gewächse 
bringen,  andererseits  in  Hinsicht  auf  ihren  Verlauf  ihren  Unter- 
schied von  anderen  analogen  Tumoren  feststellen.  Ich  bemerke 
ausserdem,  dass  der  Name  Syphilom  mir  schon  deshalb  nicht 
zweckmässig  gewählt  zu  sein  scheint,  weil  es  eine  ganze  Reihe 
von  syphilitischen  Geschwülsten  giebt,  welche  keine  Gummi- 
geschwülste sind.  Wir  sind  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
auf  solche  Dinge  gestossen;  ich  erinnere  nur  an  die  syphilitische 
Exostose  (S.  78).  Die  syphilitischen  Hyperplasien,  auf  die 
ich  nachher  noch  zurückkommen  werde,  sind  ganz  anderer  Natur, 

*)  Virchow.    Archiv.    Bd.  XV.  S.  221,  325.  Man  vergleiche  auch  die 
Discussion  in  der  Gesellschaft  für  wiss.  Medicin  zu  Berlin  (Deutsche  Klin 
l»58.  No.  21  —  27.    Canstatt's  Jahresbericht  für  1858.  Bd.  IV.  S.  308). 

**)  H.  van  Oordt.  Des  tumeurs  gommeuses.  These  de  Paris  1859 
p.  30. 

***)  E.  Wagner.    Archiv  der  Heilkunde.    1863.  Jahrg.  IV.  S  1 
t)  Man  vergleiche  auch  C.  0.  Weber  Sitz.-Ber.  der  niederrheinischen 

in'wie\  läV  Bd""n  S^'2!2.'^^  "^"'P'''' 
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als  die  Gummigeschwülste,  trotzdem  dass  sie  ebenfalls  aus  der 
constitutionellen  Syphilis  hervorgehen  und  in  der  Reihenfolge  der 
Entwickelungen  sich  ebenso  in  den  regelrechten  Gang  des  Gesamrat- 
Processes  einfügen,  wie  die  Gummigeschwülste.  Endlich  würde  es 
eine  wesentliche  Abweichung  sein  von  der  Art,  wie  wir  überhaupt 
die  Geschwulst-Terminologie  machen,  wenn  man  in  dieser  Weise 
ätiologische  Begriffe  zur  Bezeichnung  der  Geschwulstart  als  solcher 
heranziehen  wollte.  Das  Gummigewächs  ist  eine  syphilitische 
Granulationsgeschwulst  oder,  wie  Verneuil*)  sagt,  ein  syphi- 
litisches Cytoblastom,  und  sie  unterscheidet  sich  ätiologisch  so 
scharf  von  anderen  Granulationsgeschwülsten,  z.  B.  den  leprösen, 
wie  das  syphilitische  Osteom  von  anderen  Osteomen,  z.  B.  den 
traumatischen. 

Nach  allen  Beobachtungen,  die  wir  besitzen,  kann  man,  wie 
ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  (Bd.  I.,  S.  76)  auseinander- 
setzte, im  Laufe  der  Lues  überhaupt  zweierlei  Entwickelungs- 
reihen  unterscheiden**).  Zunächst  solche  Bildungen,  welche  sich 
als  einfach  hyperplastische  darstellen,  welche  also  an 
jedem  Gewebe  homologe  Productionen  erzeugen,  an  einem  Kno- 
chen Knochengewebe,  an  einem  Organ,  welches  bindegewebige 
Masse  enthält,  Bindegewebe  in  Form  von  allerlei  Knoten,  an 
einer  Lymphdrüse  lymphatische  Theile  in  vermehrter  Menge,  so 
dass  der  Gang  der  Bildung  sich  innig  an  das  Bekannte  und 
Existirende  anschliesst.  Diese  Formen  bezeichnen  die  einfachen, 
leichteren  Reizungszustände.  Sie  entsprechen  nicht  ganz  genau 
einer  bestimmten  Zeit,  namentlich  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  der  secundären  Periode.  Manche  von  ihnen  treten 
allerdings  in  der  secundären,  manche  dagegen  in  der  tertiären 
Periode  auf;  ja  die  einzelnen  Syphilidologen  sind  uneinig  darüber, 
ob  sie  die  eine  oder  andere  Form  in  die  secundäre  oder  in  die 
tertiäre  Periode  hineinrechnen  sollen.  Exostosen,  d.  h.  Knochen- 
hyperplasien  rechnet  man  gewöhnlich  zu  den  tertiären,  Anginen, 
welche  hyperplastische  Anschwellungen  der  Tonsillen  darstellen, 
zu  den   secundären   Phänomenen,  obwohl  die  Angina  nichts 

*)  Verneuil  1.  c  p.  618.  ■  « 

**)  Wegen  der  genaueren  Auseinandersetzung  verweise  ich  auf  meine  Ar- 
beit Uber  die  Natur  der  constitulionell - f.jphimischon  Aflecüoncn  vArohiv 
Bd  XV  S.  217)  welche  auch  in  einem  8eparatabdruri<  erschienen  ist. 
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anderes  an  den  Tonsillen  darstellt,  als  die  Exostose,  an  der 
■  Oberfläche  von  Knochen. 

Ich  leugne  damit  nicht,  dass  gewisse  Localaffekte  im  Laufe 
der  Gesammterkrankung  (Lues)  schneller,  andere  langsamer  auf- 
zutreten pflegen,  und  dass  in  der  Aneinanderreihung  der  „Sym- 
ptome", wie  schon  die  ältesten  Schriftsteller  über  Syphilis  ge- 
than  haben,  frühe  und  späte  unterschieden  werden  können. 
Allein  nach,  und  nach  hat  man  eine  so  streng  systematische 
Chronologie  zu  Stande  gebracht,  dass  sie  mit  der  Erfahrung 
nicht  mehr  übereinstimmte.    Am  schärfsten  trat  dies  in  der 
durch  Ricord*)  allgemein  gewordenen  Scheidung  in  eine  secun- 
däre  und  tertiäre  Periode  hervor.    Nachdem  ich  zuerst  sowohl 
die  thatsächliche  Unrichtigkeit  dieser  Lehre,  als  auch  die  Wider- 
sprüche ihrer  Anhänger  unter  einander  dargethan  hatte**),  sind 
immer  mehr  Beobachter  zu  der   gleichen  AuflPassung  gekom- 
men***), und  es  kann  gegenwärtig  wohl  als  allgemein  zuge- 
standen angesehen  werden,  dass  sogenannte  Tertiärzuialle  in 
der  Secundärperiode  der  Krankheit  und   umgekehrt  eintreten. 
Richtig  ist,  dass  in  der  Reihenfolge  der  erkrankenden  Organe 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  zu  bestehen  pflegt,  insofern  von 
dem  Orte  der  Primärerkrankung,  dem  Chancre  oder  dem  syphi- 
litischen Mutterknoten  ans  die  Infektion  zunächst  auf  die  Lymph- 
drüsen, sodann  auf  die  äusseren  Theile  und  schliesslich  auf  die 
inneren  Theile  (viscerale  Syphilis)  fortzugehen  pflegt.  Auch  diese 
Regel  ist  nicht  absolut,  aber  sie  bestätigt  sich  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.   Was  dagegen  die  Form  der  Erkrankung  an  den 
emzelnen  Organen  betrifft,  so  kann  man  daran  schwerere  und 
leichtere  unterscheiden,  und  im  Aligemeinen  kann  man  anneh- 
men, dass  die  schwereren  den  späteren  Zeiten  der  Localerkrankung 
angehören,  die  leichteren  den  früheren,  so  dass  also  möglicher- 
weise gleichzeitig  an  einem  Organ  schwerere  (tertiäre),  an  einem 
anderen  leichtere  (secundiu-e)  Erkrankungen  bestehen  können. 

ISea^p^ier*^"  A.  Foumier.  Paris. 

Z\  V'^^ Archiv.  Bd.  XV.  S.  218,  259,  327. 

teor,co-pratico  sulle  malattie  veneree  Fi  euz^^^^^^^  p  481 
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Leichtere  nenne  ich  aber  die  kurz  zuvor  erwähnten  einfach 
irritativen,  entzündlichen  oder  hyperplastischen  Formen;  unter 
schwereren  verstehe  ich  eben  die  der  Heteroplasie  sich  an- 
nähernden Gummigeschwülste.  Auch  ihr  Erscheinen  ent- 
spricht keiner  bestimmten  Periode  der  Krankheit,  und  darin  liegt 
die  wesentliche  Differenz  meiner  Auffassung  von  der,  welche  früher 
wenigstens  v.  Bärensprung  vertheidigte,  der  seine  Tuberkel 
ein  für  allemal  in  die  tertiäre  Periode  hineinsetzte  und  in  ihnen 
das  pathognomonische  Product  dieser  Periode  zu  erkennen  glaubte. 

Ich  habe  dagegen  bewiesen*),  dass  der  jndurirte  Chancre 
dieselbe  Entwickelung  wie  die  Gummigeschwülste  besitzt,  dass 
beide  parallele  Bildungen  darstellen,  und  v.  Bärensprung  selbst 
hat  meine  Beschreibung  des  Chancres  neuerlichst  bestätigt**). 
Der  Chronologie  nach  gehört  daher  auch  die  Gummigeschwulst 
verschiedenen  Zeitabschnitten  der  Syphilis  an,  und  wenn  man 
vielfach  der  Ansicht  gewesen  ist,  dass  die  Tertiärreihe  nicht  ein 
einfaches  Entwickelungsstadium  der  constitutionellen  Lues  sei, 
sondern  in  einer  mehr  oder  weniger  innigen  Weise  mitMercu- 
rialism US  zusammenhänge,  so  widerstreitet  dem  sofort  der  Um- 
stand, dass  schon  in  der  Secundärperiode  ausgemachte  gummöse 
Bildungen  auftreten,  ja  dass  der  indurirte  Chancre  selbst  ein 
gummöses  Geschwür  ist  und  nicht  selten  aus  einem  Gummikno- 
ten hervorgeht.  Die  Frage,  bis  wie  weit  Hydrargyrosen  auf  die 
Entwickelung  solcher  Processe  Einfluss  haben,  ist  bis  jetzt  nicht 
ganz  sicher  abgeschlossen;  aber  das  ist  trotz  der  bestimmtesten 
Behauptungen  mancher  Antimercurialisten***)  sicher,  dass  bei  Hy- 
drargyrose  ohne  Syphilis  solche  Geschwülste  nicht  entstehen f). 
Es  würde  also  nur  festzustellen  sein,  ob  Syphilis  mit  Hydrar- 
gyrose  solche  Dinge  machen  könne.  Diese  Frage  ist  noch  nicht 
mit  allgemeiner  Zustimmung  zu  entscheiden  gewesen,  weil  die 
Casuistik  den  Anforderungen  der  Antimercurialisten  mcht  genügt 


*)  Virchow     Tageblatt  der  Naturforscher- Versammlung.  Tübingen. 

B^.r'en?prit;f  Yn^fJ-dts  Itrite- Krankenhauses  zu  Berlin. 

^^^2;)^3!^J^^^-  i?^Behand^ng  der  Syph^is  «J^n^  Men^r.^n 

1857.    Die  Nachtheile  der  Mercurialkur.   Wien.  1859.  Lonnser. 

Med.  Wochenschrift.  1858.  No.  19-21.  Kussmaul. 

m  coDslilutioMllen  S,pl.ilis.  WSrzburg.  I8bl. 
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hat  und  vielleicht  nie  genügen  wird*).  Wenn  Jemand  auch 
eine  Zeit  lang  von  einem  Antimercurialisten  sich  behandeln  lässt, 
aber  durch  ihn  nicht  vollständig  curirt  wird,  so  fällt  er  in  der 
Regel  einem  Mercurialisten  in  die  Hände,  und  man  hat  keinen 
reinen  Fall  mehr. 

Ich  muss  jedoch  sagen,  dass  ich  wenig  von  der  Vorstellung 
eingenommen  bin,  dass  Mercur  einen  bestimmten  Einfluss  auf 
die  Erzeugung  von  Gummigeschwülsten  ausübt.  Allerdings  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  eingreifende  Mercur- 
behandlung  gewisse  Prädispositionen  der  Gewebe  (Bd.  I.,  S.  64) 
geschaffen  werden,  vermöge  welcher  sie  nachher  leichter  der 
Sitz  von  Reizungsprocessen  werden,  die  unter  Umständen  einen 
einfach  entzündlichen  Charakter  behalten,  unter  Umständen 
aber  auch  eine  specitische  Form  annehmen**).  Leute,  welche 
einer  längeren  Mercurbehandlung  ausgesetzt  waren,  können,  wenn 
sie  in  der  kälteren  Jahreszeit  aus  dem  Spital  entlassen  werden, 
sehr  leicht  eine  Iritis  bekommen,  welche  manchmal  einen  ganz 
specitischen  Charakter  annimmt,  so  dass  gummöse  Knoten,  so- 
genannte Condylome  aus  der  Iris  herauswachsen.  Andere  wer- 
den unter  ähnlichen  Verhältnissen  auf  einen  leichten  Stoss  viel- 
leicht eine  Exostose  oder  ein  periosteales  Gummigewächs  ent- 
stehen sehen.  Ja,  es  mag  vorkommen,  dass  nach  einer  unvoll- 
ständigen Mercurialbeliandlung  gewisse  Zufälle  früher  eintreten, 
als  ohne  dieselbe,  wie  W.  Boeck***)  für  die  Knochenaffectionen, 
die  Paralysen  und  die  Visceral-Sypliilis  durch  statistische  Anga- 
ben zu  zeigen  sucht.  Hier  mag  man  immerhin  annehmen,  dass 
durch  den  Mercur  eine  Praedisposition  in  dem  Gewebe  hervor- 
gebracht ist,  aber  dass  der  Mercur  auf  die  Natur  des  Processes, 
der  nachher  entsteht,  einen  specitischen  Einfluss  ausübte  und 
dass  ein  Knoten,  der  irgendwo  entsteht,  gerade  durch  den  Ein- 
fluss des  Mercurs  gummös  wird,  dafür  spricht  auch  nicht  eine 
einzige  Thatsache.  Auch  Boeck  gesteht  zu,  dass  dieselben  Zu- 
fälle mit  und  ohne  Mercur  eintreten. 

*)  Man  vergleiche  F.  A.  Simon.  Geschichte  und  Schicksale  der  la- 
unctionskur.  Hamburg.  1860. 

♦*)  Vi  rchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  306,332.  Aus  diesen  Stellen  ergiebtsich, 
dass  die  Vorwürfe,  welche  Zambaco  (Des  affections  syphilitiques.  Paris. 

erhebt,  auf  einem  reinen  Missverständnisse  beruhen. 
.     ^.      ^t?®?*^-   Recherches  sur  la  Syphilis,  appuyees  de  tableaux  de 
statistique.  Chnstiania.  1862.  p..  68  h. 
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Die  Guinmigeschwulst  ist  am  längsten  bekannt  an  der 
Kno(' Ii en Oberfläche,  wo  sie  besoiulors  in  einer  späteren  Zeit 
der  Lues,  in  der  sogenannten  tertiären  Periode  häufiger  erscheint, 
jedoch  auch  in  der  secundäre«  keineswegs  ausgeschlossen  ist. 
Man  fühlt  dann  an  oberHächlichen  Knochen  (Stirnbein,  Schlüssel- 
bein, Schienbein),  dass  das  Periost  eine  gewöhnlich  flache  An- 
schwellung bildet,  die  beim  Fingerdruck  eine  elastische  Resistenz 

Fig.  167. 


darbietet  und  daher  zur  Vergleichung  mit  Gummi  führte*).  Schon 
früh  wusste  man,  dass  die  Anschwellung  eine  dem  Baumgummi 
ähnliche  Masse  enthalte,  und  man  näherte  sie  daher  ihrer  Con- 


Fig.  167.  Periostitis  et  Ostitis  gummosa  cranii  von  einem  14jährigen 
Knaben  mit  wahrscheinlich  hereditärer  Syphilis.  Präparat  No.  38  a.  vom 
Jahre  1859.  Man  sieht  den  vorderen  Theil  des  Schädels  bis  hinter  die  Su- 
tura  coronaria  noch  von  dem  sehr  veränderten  Pcricranium  bedeckt,  wäh- 
rend dasselbe  vom  hinteren  Theile  abgelöst  ist  und  hier  insbesondere  das 
Os  parietale  mit  tiefen,  grnbigen  Unebenheiten  zu  Tage  liegt.  Die  Gummi- 
knoten des  Pericraniums,  welche  man  theils  von  aussen  her,  theils  auf  dem 
Querschnitte  sieht,  bildeten  sehr  derbe,  gelbweisse,  3-4"'  dicke,  rundliche, 
bis  zu  1"  und  darüber  im  Durchmesser  haltende  Platten.  Sie  sassen  in 
der  Substanz  des  Pericraniums  selbst,  welches  sich  ziemlich  leicht  von  dem 
Knochen  ablösen  Hess.  Letzterer  zeigte  theils  unregelmässige,  sternförmige 
Vertiefungen  in  welche  die  periostealeii  Knoten  eingriffen,  tiieils  derbe, 
flachrundliche  Höcker,  welche  mit  der  Substanz  continuirlich  waren,  theils 
eine  gelbliche  Infiltration.   Nirgends  Eiter  oder  weiche  Masse. 

*)  Gummi  solet  vocari  tumor,  ex  ipsa  ossis  substantia  enatus,  talis 
tenacitatis  et  mollitiei,  ut  digitis  cedat,  fere  uti  solent  gummi  ex  arboribus 
stillantia  et  concreta,  dum  radiis  solaribus  mollescunt,  vel  nondum  per- 
fectam  duritiem  acquisiverunt  (van  Swieten.  Comment.  in  Boerhave  Aphor. 
T.  I.  p.  939). 
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sistenz   wegen  den  galenischen  Atheromen  und  Meliceriden  *). 
Freilich  war  man  darin  so  ungenau,  dass  Jahrhunderte  hindurch 
auch  die  harten  Knochengeschwülste,  die  Nodi  und  Exostosen, 
unter  demselben  Namen  zusammengefasst  wurden.    Erst  in  der 
neueren  Zeit  sonderte  man  die  einzelnen  Formen  schärfer,  und 
ging  an  die  Untersuchung  derselben.    Da  sich  nun  zeigte,  dass 
beim  Anschneiden  gummöser  Geschwülste  sich  eine  zähe,  schlüpf- 
rige, klebrige  Flüssigkeit  entleert**),  so  hielt  mau  es  für  aus- 
gemacht, dass  hier  eine  freie  Exsudation  zwischen  Periost  und 
Knochen  erfolge***).  Die  genauere  Untersuchung  lehrt  aber,  dass 
diese  Masse  keineswegs  ein  Exsudat,  sondern  ein  weiches, 
s(»hnell  wucherndes  Gewebe  ist,  welches  nicht  zwischen 
Periost  und  Knochen  liegt,  sondern  hauptsächlich  aus  den  inne- 
ren Schichten  des  Periosts  iiervorgeht  und'  die  meiste  Aehnlicli- 
keit  mit  weichem  Schleimgewebe  hat.   In  diesem  Gewebe  findet 
man  eine  zarte,^  gallertige,  hier  und  da  faserige  Intercellularsub- 
stanz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelförmig,  zum 
Theil  rund,  kleiner  und  grösser,  meist  ziemlich  blass,  mit  einem, 
selten  zwei  oder  mehr  blassen  Kernen  versehen  sindf).  Allein 
nicht  immer  hat  das  Gummigewächs  diese  last  flüssige  Consistenz; 
liäutig  ist  es,  wenn  auch  elastisch  und  verschiebbar,  doch  fest 
(Fig.  167.).   In  diesen  Fällen  nähert  es  sich  mehr  dem  gewöhn- 
lichen granulirenden  Bindegewebe:  es  hat  eine  fibrilläre  Inter- 
cellularsubstanz  und  enthält  bald  Sternzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen,  bald  Spindel-  und  Rundzellen  in  grösserer 
Zahl,  jedoch  von  geringer  Entwicklung.   Diese  derberen  Massen 
smd  die  Apostemata  dura  der  älteren,  die  speckigen  Auf- 
lagerungen der  neueren  Syphilidologen. 

Von  diesem  Stadium  aus  giebt  es  weitere  Fortschritte,  in- 
dem d.e  Masse  der  zelligen  Elemente  sich  vermehrt,  und  da 
kann  es  allerdmgs  zuweilen  vorkommen,  dass  die  Wucherung 
-s  zu  emer  wirklichen  Eiterung  fortschreitet,  in  Suppuration 
ube.geh^d  autbncht.  Allein  in  der  Regel  ist  das  nicht  der  Fall; 

ab  arlr?bus!7uo\1rr  mtbrUfr'"'''  ''''r''^'  ^««"""P'*^  similitudine 
"las  arborun  (  rabrFall  nnnn  S    °  ,"'''n"^  tubercula  aemulantia  gum- 
*♦)  MorLaani     nl  gallico  Uber.  Patavii.  15G4  n  19) 

'■'*'■')  Lobstein     Pofu  I   A    '•  J^.nocheukrankheiteii.  S.  33. 
;L,0D8tein.    Pathol.  Anatom  e.  Bd.  II.  S.  81 
t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV  S  248 
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vielmehr,  wenn  die  zelligen  Theile  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  so  gehen  sie  wieder  zu  Grunde,  und  zwar  in  den  ver- 
schiedensten Zeiträumen.  Manchmal  geschieht  die  Rückbildung 
an  grossen,  spindel-  oder  netzförmigen  Elementen,  manchmal 
an  grossen  runden,  häufig  an  kleinen  runden.  Eine  lange  Dauer 
hat  die  periosteale  Gummigeschwulst  niemals;  immer  erweist  sie 
sich  als  ein  hinfälliges  Gebilde,  und  wenn  sie  wirklich  längere 
Zeit  besteht,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  der  Persistenz  ihrer 
Elemente,  sondern  aus  dem  Nachwüchse  neuer  Elemente  aus  der 
Nachbarschaft,  der  Folge  nachbarlicher  Infection. 

Das  Zugrundegehen  erfolgt  fast  immer  in  der  Weise,  dass 
eine  fettige  Metamorphose  in  grosser  Ausdehnung  statt- 
findet*). In  dem  Maasse,  als  diese  Fettmetamorphose  geschieht, 
nimmt  die  Stelle,  an  der  sie  geschieht,  eine  gelbliche,  trübe, 
undurchsichtige  Beschaffenheit  an.  Ist  die  Masse  der  zelligen 
Theile  gross,  oder  das  Intercellulargewebe  mehr  derb,  dann  ge- 
winnt die  Stelle  einen  mehr  trockenen,  festeren,  käsigen  Cha- 
rakter, sie  bekommt  ein  Aussehen,  welches  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  Tuberkel  darbietet  und  häufig  damit  verwech- 
selt ist.  Dieses  käsige  Material  ist  also  das  Ende  der  Bildung, 
ein  Ausgang,  keinesweges,  wie  man  früher  vielfach  angenommen 
hatte,  der  Anfang  der  Entwickelung,  nicht  das  rohe  (crude)  Ma- 
terial, nicht  das  aus  dem  Blute  abgeschiedene  Exsudat,  sondern 
im  Gegentheil  abgestorbenes,  aus  dem  organischen  Verbände 
herausgetretenes,  zerfallenes  Gewebe,  ein  Caput  mortuum,  wel- 
ches als  solches  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  loco  lie- 
gen bleiben  kann**). 

Das  Liegenbleiben  ist  wiederum  sehr  verschieden.  In  man- 
chen Fällen  beginnt  nach  kurzer  Zeit  eine  Resorption;  die  Massen 
verschwinden,  ähnlich  wie  an  anderen  Stellen  die  Producte  der 
fettigen  Degeneration,  auf  dem  Wege  der  Resorption.  In  dem 
Maasse,  als  sie  verschwinden,  entsteht  an  der  Stelle  der  vor- 
herigen Schwellung  eine  Abflachung;  ja  nicht  selten  wird  die 
Abflachung  tiefer,  als  die  umliegenden  Partien,  und  es  bildet 
sich  eine  wirkliche  Depression.  Diese  Erscheinung  erklart 
sich  daraus,  dass  in  vielen  Fällen  die  gummöse  Entwickelung 


*)  Virchow.   Ebendaselbst  S.  248.  Taf.V.  Fig.  3^ 
**)  Chassaignac.    Cliniqne  europeenne.  1859.  No.  30.  p.  24U. 
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an  der  Oberfläche  der  Knochen  keineswegs  allein  von  dem  Periost 
ausgeht,  sondern  dass,  wie  vanSwieten  überhaupt  annahm,  die 
oberflächliche  Knochenschicht  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt, 
indem  sie  eine  Metamorphose  in  gummöses  Gewebe  eingeht. 
Kommt  dann  später  eine  Resorption  zu  Stande,  so  betrifft  sie 
auch  diesen  Antheil  und  es  bildet  sich  eine  Vertiefung,  welche 
bis  in  den  Knochen  reicht.  Der  macerirte  Knochen  sieht  an 
diesen  Stellen  aus,  als  ob  er  von  peripherischer  Caries  getroffen 
gewesen  wäre,  ohne  dass  doch  jemals  Eiter  an  dem  Process 
betheiligt  war.  Es  ist  eine  Art  von  Caries  sicca*),  die 
auch  unter  noch  bestehenden  Gummimassen**)  schon  vor- 
handen sein  kann  (Fig.  167).  Am  Stirnbein  ist  die  Umbildung 
solcher  Anschwellungen  in  Vertiefungen,  in  vs^elche  sich  das 
etwas  verdickte  Periost  hineinlegt,  sehr  bequem  am  Lebenden  zu 
verfolgen,  denn  es  ist  gerade  diese  Form  von  Gumrailvnoten,  welche 
unter  einer  Jodbehandlung  gewöhnlich  sehr  schnell  schwindet. 
Neben  diesen  Stellen  bilden  sich  nicht  selten  einfache  hyper- 
plastische Verdickungen,  ja  selbst  Exostosen.  Der  Knochen 
nimmt  dadurch  eine  unebene,  hügelige  Beschaffenheit  an.  Aber 
die  Gummigeschwulst  selbst  ossiticirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus 
sich  direct  Exostosen,  sondern  wenn  überhaupt  der  besondere 
wuchernde  Chafalvter,  der  die  Gümmimasse  charakterisirt,  eintritt, 
dann  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der  Masse  die  Regel. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  käsige  Masse  längere  Zeit 
liegen  bleibt,  dass  sie  als  eine  Art  von  persistentem  Knoten 
sich  erhält,  was  gewöhnlich  dann  geschieht,  wenn  ringsum  starke, 
schwielige  Verdickungen  des  Gewebes  eingetreten  sind.  Diess' 
geschieht  an  der  Oberfläche  der  Knochen  seltener,  als  im  Innern 
parenchymatöser  Organe,  worauf  ich  alsbald  zurückkommen  werde. 

Der  dritte  Fall  ist  der  der  Ulceration,  der,  wie  schon  er- 
wähnt, manchmal  dadurch  erfolgt,  dass  wirklich  ein  Fortschreiten 
zur  Suppuration  eintritt,  sehr  häuflg.  aber  und  gewöhnlich  dadurch, 

£^/B03^?r,?;;^^o,.^^rp:1^P^^,^VJ^  ^  «-Äp.- 

ISörV^'sS'!  C'""?"« /^«"ographiquc  de  l'höpital  des  Veneriens.  Paris. 
Bd  I  s  ^oo^-V*-/'"'"^--.^',''''"'.''"''^''^  Z^iitschr.  für  Ileillc.  18Ö2. 
raf    ■  Fi-^  1  •p^^^lf^"-  Psychiatric.  Bd.  XVIII.  S.  291. 

Tab  i-n  ■         ■       ostitide  gummosa.  Üiss.  inaug.  Ual.  18(34 
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dass  die  fettig  zerfallene  Masse  erweicht  und  allmählich  sich  auf- 
löst. Auch  diess  ist  am  Knochen  verhältnissmässig  selten,  denn 
die  gefürchtete  Caries  und  Necrosis  syphilitica  geht  meist  von 
einer  gummösen  Entwickelung  im  Knochen  (Osteomyelitis  gum- 
mosa) aus. 

So  gestaltet  sich  die  Anschauung  von  dem  periostealen  Gummi- 
gewächs an  der  Hand  der  anatomischen  Erfahrung.  Es  erweist 
sich  als  das  Erzeugniss  örtlicher  Wucherung  der  Beinhaut,  an 
welcher  die  Rinde  des  Knochens  bald  mehr,  bald  weniger  be- 
theiligt ist.  Nichts  lässt  uns  erkennen,  dass  die  Masse  des 
Gewächses  als  solche  einfach  aus  dem  Blute  abgelagert  sei,  und 
wenn  sie  trotzdem  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Blute  hat,  wenn 
sie,  wie  ich  gern  zugestehe,  eine  Dyskrasie  voraussetzt  und  wenn 
sie  sich  endlich  wie  eine  Metastase  verhält,  so  ist  dies  doch  nur 
so  zu  verstehen,  dass  aus  dem  Blute  irgend  ein  Seminium  oder, 
wenn  man  lieber  will,  eine  Acrimonia  in  das  Gewebe  aufgenommen 
wird  und  hier  als  ein  selbständiger  Reiz  wirkt  (Bd.  L,  S.  75  —  77). 
Denn  unzweifelhaft  ist  der  örtliche  Vorgang,  insofern  er  eine 
wuchernde  Neubildung  aus  dem  Gewebe  hervorgehen  lässt,  ein 
activer  und  irritativer. 

Freilich  hat  die  Neubildung  ein  eigenthümliches,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  specitisches  Gepräge,  aber  ich  kann  diess  nicht  mit 
Robin  und  Wagner  in  der  Zahl,  Anordnung  oder  Beschaffenheit 
der  Zellen  oder  Kerne  finden,  sondern  vielmehr  darin,  dass  die 
Zellen,  gleichviel  welche  Zahl  und  Entwickelungshöhe  sie  er- 
reichen, (nnä  es  ist  dies  in  den  einzelnen  Fällen  ausserordentlich 
verschieden,)  eine  überaus  hinfällige,  ich  möchte  sagen,  elende 
Beschaffenheit  haben,  dass  sie  einem  schnellen  Zerfall  ent- 
gegengehen und  dass  dieser  Zerfall  in  der  Regel  durch  eine  un- 
vollständige, häufig  käsige  Fettmetamorphose  zu  Stande  kommt. 
Nichts  charakterisirt  das  Gummigewächs  mehr,  als  diese  gelben, 
trüben,  todten  Massen,  welche  oft  noch  von  jungem,  zellenreichem, 
wucherndem  Gewebe  umgeben  sind. 

Aber  auch  das  ist,  wie  ich  früher  weitläufig  dargethan  habe  ), 
nichts  im  strengeren  Sinne  Specitisches;  es  findet  sich  bei  vielen 
anderen  Processen,  z.  B.  bei  der  atheromatösen  Degeneration  der 
Arterien,  die  doch  gewiss  häufig  gar  nichts  mit  Syph.hs  zu  thun 


»)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  B2i. 


Syphilitische  Hyperostose. 
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Fig.  168. 


hat.  Wenn  ich  trotzdem  das  Gummigewächs  als 
das  specifische  Product  der  Lues  bezeichne,  so  ge- 
schieht es,  weil  an  vielen  Organen,  die  gerade 
für  die  Syphilis  Prädilektionsorte  sind,  nichts  Aehn- 
liches  vorkommt,  und  weil  gerade  das  Gummige- 
wächs meiner  Auffassung  nach  der  vollen  Wirkung 
des  specifischen  Virus  seine  Entstehung  verdankt. 

Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  bei 
einer    geringen  Höhe   der   Reizung,    also  doch 
wahrscheinlich  auch  bei  einer  schwächeren  Wir- 
kung des  Virus  gewöhnliche  Produkte  entstehen, 
die  freilich  auch,  wie  die   Exostose,  die  Ge- 
schwulstform annehmen  können,   die  aber  doch 
häufig   eben  nur  den  Charakter  der  Hyperplasie 
tragen.    Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  in  den 
beträchtlichen  Hyperostosen*)  der  Extremitäten- 
knochen (S.  86),  wie  man  sie  namentlich  in  älte- 
ren Sammlungen  häufiger  findet,  wie  sie  aber  jetzt, 
offenbar  wegen  der  sorgfältigeren  Behandlung,  viel 
seltener  vorkommen.   Namentlich  Femur  und  Tibia 
werden  dadurch  in  ihrer  Diaphyse  sehr  beträcht- 
lich und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aufgetrieben. 
Zuweilen  sind  die  Knochen  dabei  im  Ganzen  skle- 
rotisch und  von  äusserster  Schwere  und  Dichtig- 
keit.   Besteht  der  Zustand  aber  längere  Zeit,  so 
beginnt  sich  allmählich,  wie  im  normalen  Gange  des  Knochen- 
wachsthums, die  aufgelagerte  sklerotische  Substanz  zu  verändern; 
von  mnen  her  entstehen  Markräume,  zuerst  in  der  alten  Rinde,' 

Fig.  ^Präpar^fN^ t'/'""'*?!  ^'';«7o^'%^°°  äemselhen  Fall,  wie 
setzt  ühPr  will!  "l^S™^ "nebenen,  zum  Theil  zackigen  Höckern  be- 

von  innen  her  '.atf^n  iie  a^^^^^^^^^  ^"^"^         «''«treckt  sich 

raumbildunff'  welche  diP  hinwf  A^f.  eine  progressive  Mark- 

Gewebe  umgewandelt  hä?    Dil  Tiht  -'.^^T^  ^""'^  ganz  in  poröses 

*^  po^f        rn  ^'^  ^'Oia  ist  daher  trotz  ihrer  Grösse  sehr  IPiViit 

fig  2^  ?  r  M  Transact.ofthePath.Soc.  Lond.  Vo"  XIH.  p  1^2  pi  tv 
fig-  2-3.    L.  Meyer.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVHI.  S.  301 
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dann  in  der  supracorticalen  Auflagerung  (Fig.  168),  und  es  kann 
schliesslich  der  Knochen  trotz  seiner  beträchtlichen  Auftreibung 
leichter  und  poröser,  als  normal  sein*).  Aber  dasselbe  ge- 
schieht auch  bei  anderen;  einfach  entzündlichen  Hyperostosen, 
und  niemand  wird  deshalb,  weil  hier  ein  specifisches  Agens 
mit  im  Spiel  ist,  bestreiten  können,  dass  alle  diese  Nodi,  Ex- 
ostosen und  Hyperostosen  aus  entzündlicher  Reizung,  aus  Peri- 
ostitis hervorgehen,  und  dass  die  Periostitis  eine  syphilitische, 
also  specitische  ist. 

Aber  specifisch  ist  nicht  das  Product  der  Periostitis,  es  ist 
gewöhnlicher  Knochen;  specifisch  ist  eben  nur  das  Gumraigewächs, 
welches  an  denselben  Stellen  unter  sehr  ähnlichen  Reizungsver- 
hältnissen entsteht,  und  welches  in  seinem  Beginn  von  der  gewöhn- 
lichen periostealen  Wucherung,  die  zu  neuem  Knochen  wird,  nicht 
zu  unterscheiden  ist.    Daher  hatten  die  Alten  allerdings  nicht 
Unrecht,  wenn  sie  Nodi,  Exostoses  und  Gummata  dicht  an 
einander  reihten,  und  sie  waren  nicht  weit  von  der  Wahrheit, 
wenn  sie  aus  Gummata  selbst  Exostosen  entstehen  Hessen.  Das 
Wahre  ist,  dass  in  beiden  Fällen  zuerst  eine  Periostreizung  oder, 
wenn  man  will,  eine  Periostitis  da  ist,  und  dass  diese  bei 
schwächerer  Reizung  Osteome  und  Hyperostosen ,  bei  stärkerer 
Gummiknoten  erzeugt.  Im  letzteren  Falle  kann  man  daher  auch 
unbedenklich  von  einer  Periostitis  gummosa  reden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  will  ich  sofort  hinzu- 
fügen, dass  meiner  Meinung  nach  diese  Periostitis  durchaus  nicht 
einfach  aus  der  Dyskrasie  hervorgeht,  sondern  dass  s^e  ihrerseits 
wieder  örtliche  Gelegenheitsursachen  voraussetzt,  ünend  ich  hauhg 
lässt  sich  als  solche  eine  traumatische  oder,  wie  n amen  lieh  John 
Hunter**)  betonte,  rheumatische  Einwirkung  (S.  78)  nachwei- 
sen***), welche  freilich  ohne  die  gleichzeitige  Syphihs  vielleicht 
nur  ganz  vorübergehende  Störungen  gesetzt  hätte,  ^^^s« 
nicht' eder  Stoss,  nicht  Jede  Erkältung  bei  einem  ^^f^^ 
eine  specitische  Periostitis  hervorruft,  das  »-be  Kh  dadurch  u 
erklären  gesucht,  dass  auch  bei  der  Lues  die  Dyskrasie 

schreibt  eine  syphilitische  Geschwulst  ücs  öcu;i 
''•«.)'vircho>v.  ArcWv.  Bd.  XV.  S.  25G. 
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keine  permanenteist*),  sondern  dass  sie  sich  von  den  be- 
stehenden Infektionsheerden  her  je  nach  dem  daraus  frei  werdenden 
Material  herstellt  oder  nachlässt.  Die  Virulenz  dieses  Materials 
aber  dürfte  es  erklären ,  warum  das  eine  Mal  die  Periostitis 
gummös  (speciösch)  wird,  das  andere  Mal  nicht. 

Allerdings  ist  in  dieser  Auffassung  manches  Hypothetische, 
aber  gewiss  nichts  Willkürliches.  Die  weitere  Erfahrung  wird 
lehren,  ob  sie  bestehen  kann  oder  ob  sie  durch  eine  andere  Inter- 
pretation ersetzt  werden  muss.  Vorläufig  scheint  sie  mir  den 
Werth  zu  haben,  dass  keine  Thatsache  ihr  entgegensteht  und  alle 
Hauptfragen  sich  durch  sie  beantworten  lassen. 

Wie  ich  schon  berührte  (S.  401),  so  steht  der  syphilitischen 
Periostitis  parallel  die  syphilitische  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis. Insbesondere  die  letztere  ist  von  der  grössten  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  der  syphilitischen  Nekrosen,  welche  zu- 
weilen so  grosse  Zerstörungen  im  Knochenapparat  hervorbringen. 
Es  ist  hier  das  Knochenmark,  insbesondere  das  in  der  spongiösen 
Substanz  und  der  Diploe  gelegene,  welches  der  Sitz  der  Reizung 
wird.  Erreicht  diese  eine  specifische  Höhe,  so  entstehen  auch 
hier  gummöse  Bildungen**)  mit  käsigem  Zerfall,  innerhalb  deren 
das  Knochengewebe  abstirbt  (Nekrose),  während  sich  um  sie 
herum  demarkirende  Vorgänge  (Eiterung,  Granulationsbildung, 
Osteosklerose)  gestalten.  Ich  beschränke  mich  auf  diese  Andeu- 
tungen, da  im  Ganzen  diese  Form  keine  Geschwülste  im  gewöhn- 
lichen Sinne  hervorbringt;  sie  hat  aber  doch  auch  für  die  Ge- 
schwulstlehre ihre  besondere  Bedeutung,  insofern,  wie  schon  ältere 
Schriftsteller***)  richtig  bemerkt  haben,  eine  gewisse  Form  der 
Spina  ventosa  mit  der  Gummibildung  oder,  wie  Petronius f) 
sagt,  mit  der  Gummition  eine  bestimmte  Beziehung  hat,  und 
insofern  die  ulceröse  Tendenz  dieses  Knochenleidens  uns  eine 
nähere  Verbindung  mit  den  syphilitischen  Zuständen  anderer 
Organe  eröffnet.  — 


*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XV.  S.  332. 
**)  Ricord.    Clinique  iconographique.   PI.  28  bis  et  39  bis.  Rouget 
8ch  ift  Bd' ^^^^  P-  J^i"rich.  Präger  Vierteljahrs: 

Vor  jahre  1859  P^aparate  unserer  Sammlung  No.  37  a  u.  No.  45. 

*♦*)  Merklin  in  den  Annotationes  zu  Pandolphini  Tract.  de  ventosi- 
tatis  Spinae  saevissimo  raorbo.  Norib.  1674.  p.  271  vtncosi 
t)  Luisinus.    Aphrodisiacus.  p.  13G1. 
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Ulceratiou  ist  der  gewöhnliche  Fall  an  gummösen  Bildungen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  beim  indurirten  Chancre 
selbst  und  bei  den  in  Deutschland  sogenannten  condyloma- 
tösen  Geschwüren.  Der  indurirte  Chancre  entsteht  allerdings 
in  der  Regel  aus  einer  Excoriation,  über  welcher  sich  ein  Bläs- 
chen, eine  „Pustel"  erhebt,  aber  er  geht  auch  zuweilen  aus  einem 
ganz  deutlich  nachweisbaren  Knoten,  „Tuberkel",  hervor,  und 
namentlich  bildet  er  sich  manchmal  in  sehr  ausgezeichneter  Weise 
so,  dass  in  der  Narbe  eines  früheren  Geschwürs  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  Knoten  entwickelt,  der  aufbricht  und  den  indu- 
rirten Chancre  bildet.  In  diesem  Falle  besteht  der  „Tuberkel"  aus 
ähnlichem  Granulationsgewebe*),  wie  die  Gummimasse  am  Periost. 
Wenn  die  Proliferation  sehr  stark  wird  und  das  Erweichungs- 
Stadium  eintritt,  so  bricht  er  auf,  und  das,  was  abgesondert  wird, 
ist  nicht  wesentlich  Eiter,  sondern  zerfallende  Gewebsmasse,  in 
der  die  zelligen  Elemente  zum  grossen  Theil  in  fettigen  Detritus 
aufgelöst  sind**),  während  eine  gewisse  Quantität  von  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  in  Form  von  Fetzen  sich  loslöst.  Entsteht 
der  Chancre  aus  einem  berstenden  Bläschen  und  einer  wunden 
Stelle,  so  indurirt  sich  der  Grund  nachträglich,  aber  auch' diese 
Induration  stimmt  mit  den  gummösen  Bildungen  durchaus  über- 
ein***), und  das  Geschwür  zeigt  keine  Verschiedenheit  von  dem 
ursprünglich  aus  einem  Knoten  hervorgegangenen.  Gelegentlich 
tritt  der  nekrotisirende  Charakter  noch  stärker  hervor  in  den 
phagedänischen  Formen;  aber  er  fehlt  auch  bei  der  langsam 
fressenden  Art  nicht,  wovon  das  syphilitische  Geschwür  den 
Namen  Chancre,  Cancer  hatf).  Es  ist  nicht  sowohl  eine  suppu- 
rirende,  als  vielmehr  eine  fettige  oder  nekrotisirende  Ulceration, 
für  deren  Bezeichnung  die  alten  Syphilographen  daher  nicht  ohne 
Grund  den  Namen  der  Caries  anwendeten,  auch  wo  sie  in 
Weichtheilen  vorkam  ff). 


*)  Au  spitz  a.  a.  0.  S.  223  Taf.  II.  Fig.  5.  . 

**)  Dieses  Fett  nimmt  beim  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsaure  eine 
rothe  oder  violette  Farbe  an ,  gleichviel  ob  man  Jod  dabei  anwendet  oder 
nicht.  Wahrscheinlich  wurde  dadurch  v.  Bärensprung  (Chante-Ann. 
1855.  VI.  S.  16  —  17)  veranlasst,  in  der  Chancre-Induration  und  den  Gum- 
mata  die  Anwesenheit  von  Speckstoffen  (Amyloid)  anzunehmen,  was  er  sp.a- 
terhin  nicht  mehr  aufrecht  hielt  (Ebendaselbst  1860.  IX.  1.  S.  139). 

***)  Michaelis.    Mein  Archiv.  Bd  XXIV.  S.  62. 
t)  Si  in  veretro  externo  infectus  locus  haeserit,  vocatur  Cancer,  ob  dith- 
cultatem  curationis.   van  Swieten  1.  c.  T.  V.  p.  475.  „  „  , 

tt)  Gabr.  Fallopius  1.  c.  p.  18.    Das  7.  Capitel  im  3.  Buche  von 
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Was  die  übrigen  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut 
ausser  dem  Chancre  anbetrilTt,  so  bilden  sie  bekanntlich  ein 
grosses  Gebiet,  welches  gewöhnlich  der  Secundär-  und  Tertiär- 
periode zugerechnet  und  von  den  neueren  Autoren  als  das  der 
Syphiliden  zusammengefasst  zu  werden  pflegt.  Es  würde  mich 
hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  das  Einzelne  genauer  eingehen 
wollte,  und  ich  bemerke  daher  nur,  dass  nirgends  der  Unterschied 
zwischen  den  ganz  leichten,  irritativen  und  einfach  entzündlichen, 
und  den  schweren,  mehr  specifischen  Erkrankungen  deutlicher 
hervortritt,  als  an  der  Haut.  Von  den  einfachsten  Hyperämien 
(Roseola)  bis  zu  den  ausgemachtesten  Wucherungen  (Tubercula) 
finden  sich  alle  Uebergänge.  Für  unsern  Zweck  genügt  es,  die 
zu  geschwulstartigen  Bildungen  führenden  Proliferationsformen 
kurz  zu  besprechen. 

Das  ausgemachte  Gummigewächs*)  findet  sich  an  der  Haut 
in  knotiger  (tuberöser)  Gestalt,  und  zwar  theils  in  solitären  Knoten 
(Tubercula  syphilitica),  theils  in  Gruppen  und  Haufen,  die  zu- 
weilen aus  sehr  zahlreichen  Knoten  zusammengesetzt  sind,  und 
dann  wohl  zum  Lupus  syphiliticus  gerechnet  werden.  Das 
Gesicht,  die  Stirn,  die  Extremitäten,  seltener  der  Rumpf  sind  der 
Sitz  dieser  Eruptionen,  deren  Multiplicität  oft  schon  auf  den 
ersten  Blick  die  Ufeberzeugung  von  der  constitutionellen  Natur 
des  Leidens  gewährt.  Der  Sitz  der  Knoten  ist  in  der  Dicke 
der  Cutis.  Manchmal  bilden  sie  kaum  eine  Hervorragung  an  der 
Oberfläche,  welche  jedoch  an  der  entsprechenden  Stelle  eine 
dichte  und  eigenthümlich  (Junkle  Röthung  zeigt;  fasst  man  die 
Haut  zwischen  die  Finger,  so  fühlt  man  die  harte  Geschwulst 
deutlich.  Anderemal  tritt  der  Knoten  deutlich  über  die  Haut- 
fläche hervor,  gewissen  kleinen  Atheromen  oder  Fibromen  nicht 
unähnlich**).  Gewöhnlich  schreiten  die  Knoten  schnell  zur  Ver- 
schwärung:  sie  werden  im  Innern  weich,  brechen  auf  und  bilden 


Astruc  de  morbis  venereis  ist  überschrieben:  De  ulcusculis  cancrosis  sive 
carie  pudendorum,  vulgo  Chancres. 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  261. 
**)  Verneuil  (1.  c.  p.  616)  beschreibt  eine  ganz  grosse  Geschwulst  von 
der  behaarten  Kopthaut  eines  4jährigen  Kindes  als  Cytoblastom,  bei  wel- 
cher er  die  Frage  aufwirft,  ob  sie  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  könnte 
Man  wurde  sie  wohl  als  Sarkom  zu  deuten  haben,  wenn  nicht  sonderbarer- 
weise zwei  andere  kleinere,  jedoch  ähnliche  Geschwülste,  sowie  zwei,  an  der 
Warbe  nachgewachsene  spontan  verschwunden  wären.  Ich  erinnere  an  einen 
von  Lawrence  erwähnten  Fall  von  Epulis  (S.  319). 
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scharf  ausgeschnittene,  ziemlich  tief  eingreifende  Geschwüre  mit 
schlechter,  dünner  Absonderung.  Sich  selbst  überlassen,  fressen 
dieselben  fortwährend  um  sich ;  bei  geeigneter  Behandlung,  nament- 
lich unter  örtlichem  Quecksilbergebrauch  (Sublimat)  heilen  sie  oft 
überraschend  schnell  und  bilden  spärliche,  weissliche  Narben  mit 
grosser  Neigung  zu  fortschreitender  Retraction.  Aber  oft  genug 
brechen  nach  kurzer  Zeit  im  Umfange  der  Narben  neue  Knoten 
hervor,  die  wieder  in  schnelle  Verschwärung  übergehen  und  nun 
die  sonderbare  Erscheinung  darbieten,  dass  gesunde  Narbeninseln 
inmitten  grosser  ülcerationsflächen  abgeschlossen  liegen. 

Zuweilen  werden  auch  die  Narben  selbst  der  Sitz  neuer 
Erkrankung,  gleichwie  auch  andere  ulceröse  Syphiliden,  nament- 
lich Ecthyma  und  Rhypia,  öfters  Narben  zurücklassen,  welche 
nach  einiger  Zeit  von  Neuem  Ausgangspunkt  einer  Neubildung 
werden.  Auch  diese  hat  man  wohl  als  Keloid*)  bezeichnet 
(S.  244).  In  der  That  können  die  Neubildungen  ganz  das  strah- 
lige, krallenförmigc  Aussehen  der  Keloide  annehmen.  Ich  habe 
einmal**)  die  Entwickelung  grosser,  harter,  mit  Ausläufern  ver- 
sehener Knoten  an  einer  Kranken  beobachtet,  welche  mit  Rhypia 
syphilitica  auf  meine  Abtheilung  gebracht  war;  kaum  waren  die 
Rhypia- Geschwüre  verheilt,  so  begann  schon  die  Neubildung  an 
Narben  des  Arms  und  des  Oberschenkels.  Ich  exstirpirte  eine 
solche  Narbe  an  der  Schulter  mitsammt  dem  Knoten;  derselbe 
bestand  aus  einem  saftreichen,  aber  recht  dichten  Bindegew^ebe 
mit  grossen  Netzzellen,  so  dass  man  ihn  als  Fibrom  bezeichnen 
musste.  Trotz  des  Versuches  der  pi'ima  intentio  trat  neue  ülce- 
ration  ein ,  und  in  der  jungen  Narbe  bildete  sich  sofort  wieder 
eine  ähnliche  harte  (keloide)  Geschwulst. 

Man  sieht  an  diesem  Beispiele  recht  gut  den  Unterschied 
zwischen  der  einfach  hyperplaslischen  Form,  dem  sogenannten 
Keloid,  und  der  specilischen  Form,  dem  gummösen  Hautknoten, 
der  unter  Umständen  ganz  auf  dieselbe  Art,  wie  die  erstere,  in 


*)  Birkett  and  Wilks.  Guy's  IIosp.  Rep.  Ser  I  I.  Vol.  V.  p.  lo-. 
1861.  Vol.  VIT.  p.  300.    Westphal.  Deutsche  .^^^fvi  S  lis  No^o) 

Ausserdem  citirt  Longmore  (Med.  chir.  I ransact.  \"  •  ^'A -/-/^^^^^^ 
eine  Stelle  von  Bennett  (Prinoples  au<l  pract.ce  of  '"'•^'^     J'^r  r  ' 
(las  Auftreten  keloider  Ge^vächse  in  der  Narbe         «3'1>1'' 't's-^lnT  lllijp^^ 
beschrieben  sein  soll;  in  der  mir  /.ugilnglichen  Ausgabe  von  1858  finde  ich 

diese  Stelle  nicht.  „  „oo 

**)  Virchow.   Deutsche  Klinik.  1860.  No.  21.  b.  MJ- 
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Narben  von  Rliypia,  Ecthyma  u.  s.  f.  entstehen  kann.  Syphilitisch 
ist  die  eine  Bildung,  wie  die  andere,  und  doch  ist  Bau  und  Wesen 
beider  ganz  verschieden;  der  späten  Zeit,  der  sogenannten  Tertiär- 
periode gehören  beide  an,  und  doch  folgt  daraus  durchaus  keine 
Identität  der  Zusammensetzung  oder  der  Bedeutung. 

Es  schliesst  sich  daran  eine  dritte,  geschwulstartige  Form, 
welche  in  der  Regel  der  früheren  Zeit,  der  sogenannten  Secundär- 
periode,  zugerechnet  wird,  nehmlich  das  Kondylom,  welches 
in  Deutschland  und  auch  vielfach  in  England  als  das  breite 
oder  platte  unterschieden  (Bd.  I.,  S.  344),  dagegen  in  Frankreich 
und  anderen  Orten  häufiger  als  Schleimpapel  oder  Schleim- 
tuberkel (Papule  muqueuse,  tub.ercule  muqueux,  plaque  muqueuse) 
bezeichnet  wird*).  Die  Terminologie  ist  in  diesen  Dingen  noch 
wenig  sicher.  Condyloma  bedeutet  in  der  alten  Literatur  einen 
entzündlichen  Knoten  am  After,  welcher  sich  unter  Umständen  ver- 
härtet**); man  unterschied  davon  den  Thymos  oder  das  Thymion, 
welches  hauptsächlich  am  Praeputium  und  der  Glans  penis  vor- 
kommen sollte,  durch  dessen  warzige  Oberfläche.  Wenn  daher 
kaum  ein  Zweifel  bleiben  kann,  dass  das  neuerlich  sogenannte 
Condyloma  acuminatum  hauptsächlich  dem  Tliymos  entspricht,  so 
lässt  sich  doch  weniger  sicher  aussagen,  ob  das  Condyloma 
latum  der  Neueren  völlig  identisch  ist  mit  dem  Condyloma  der 
Alten***).  Im  Mittelalter  verwirrte  sich  die  Sprache.  Die 
Angaben  über  warzige  Hautatfectionen  siiid  noch  bei  den  älteren 
Syphilographen  ziemlich  unsicher,  weil  unter  dem  Namen  der 
Pusteln  auch  feste  Hauteruptionen  zusammengefasst  wurden f), 

*)  Zeissl  gebraucht  den  Ausdruck  der  feuchten  oder  nässenden  Papel 
der  nach  der  Analogie  des  älteren  Namens  der  Feuchtwarze  (Verruca  hu- 
mida  s.  raadida)  gebildet  ist. 

mrfP^S,''^^"''""  ^f""-  "'^^-^  Condyloma  est  extuberatio,  quae  in  ani 
can  cum  inflaramatione  excitatur.  -  Celsus.  Medic.  Lib.  VI. 

^     A  l-™''*^  excrescentiae  sunt  m  callum  induratae. 
1  n  f""       ^"^on-    Kritische  Geschichte  des  Ursoruno-g  der  Pathnln>riA 
und  Behandlung  der  Syphilis.  Hamb.  1857.  Th.  I  S  108    '  "^'^  ^ 
o.n  IV  ?Ä  ^-  B-  Alph.  Ferri.  De  morbo '  gallico.  Lib  III 

De\Zhi  Srn^^^^^^  P;  436)  insbesondere  Ant.  Mus-i  Brasavolu  ! 
^^^'nis  Q  h«;         ^  ^«ro  est  duplex  esse  pustularum 

-1       cr?istam  ind,    ;  P^^^'^V'-"'»  quod  vulgo  gumrai  vocatur,  alterum 

-  öque   ^b  n^aSiSnf'^^^^^^         '"^  S^"^''«  <^ontinetur  et  quan- 

qma  itrsunTaliQÜil  ,^rr^f  r'^"™^^  et  plen.mque  nodi  dici  possunt, 
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—  ein  Gebrauch,  der  noch  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zu  ver- 
folgen ist*).  Andere  haben  sich  mit  der  Bezeichnung  der 
Verrucae  gallicae  s.  venereae**)  geholfen,  wobei  wohl  unzweifel- 
haft beide  Arten  der  „  Feigwarze "  zusammengeworfen  wurden. 
Sylvins***),  der  bei  der  Lues  von  Kondylomen  spricht  und  sie 
als  Tubercula  dura  et  obcallescentia  detinirt,  hält  sie  doch  mehr 
für  accidentelle  Bildungen,  und  Astrucf)  unterscheidet  freilich 
das  Kondylom  als  eine  flache  und  breit  aufsitzende  Form  der 
Excrescentiae  verrucosae  von  den  Porri,  Cristae  und  Verrucae, 
aber  er  legt  allen  gleichen  Werth  bei.  Erst  in  der  neueren  Zeit, 
insbesondere  seit  der  epochemachenden  Arbeit  von  B.  Bell  ff), 
hat  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  das  Condyloma 
acuminatum  ein  nicht  specifisches,  einfach  irritatives,  besonders 
dem  Tripper  eigenes  Erzeugniss  ist,  und  dass  nur  das  Condyloma 
latum  oder  der  Schleimtuberkel  zur  Lues  in  einem  bestimmten 
Verhältniss  steht.  Freilich  hat  Hassing  fff)  auch  diesen  Satz 
wieder  in  Frage  gestellt,  indem  er  die  Möglichkeit  zulässt,  dass 
auch  die  Schleimpapel  gonorrhoischen  Ursprungs  sein  könne.  Aber 
es  ist  nicht  immer  leicht,  beide  Arten  von  Kondylomen  genau 
zu  scheiden.  Denn  die  Thymusform  der  Oberfläche  allein  genügt 
nicht  in  allen  Fällen,  um  daran  das  spitze  Kondylom  zu  erkennen, 
da  gelegentlich  auch  das  breite  eine  ähnliche  Form  annimmt*!). 
Umgekehrt  sitzt  auch  das  thymische  zuweilen  mit  breiter  Basis 
auf  (Bd.  L,  S.  345). 

Immer  ist  das  breite  Kondylom  mehr  eine  eigentliche  Haut- 
production,  während  das  spitze  einen  überwiegenden  Antheil  von 
gewucherten  Oberhautgebilden  enthält.  Der  Papillarkörper  mit  der 
Oberhaut  ist  in  beiden  Fällen  betheiligt,  und  dadurch  unterschei- 


*)  J.  L.  Petit.  Traite  des  maladies  des  os.  Paris.  1735.  T.  II.  p.  471. 
Astruc.  De  morbis  venereis.  Paris.  1790.  T.  I.  p.  412.  .  .       .  i  ,„ 

**)  Bern.  Tomitanus  et  Alex.  Traj.  Petronius  in  Lmsinus  Aphro- 
disiacua  D  1099,  1322.    van  Swieten  1.  c.  T.  V.  p.  öUd. 
^' F?anc    de  le  Boe  Sylvins.    Prax-  med.  append.x.  Tract.  III. 
art  140—143.  (Opera  oran.  Traj.  et  Amstel.  1695.  p.  b(ö). 

^  ^bITb'u.  'ibb^ndfun,  übe.-  .den  bösartigen  Tn>per  "nd  die 
vcneiische  Krankheit.  Aus  dem  Engl.  Leipzig.  1(94.  Bd.  I.  b.  öiö.  aa. 

Hassing  in  Behrend's  Syphilidologie.  1860.  Neue  Rf  J,^; 
der  constit.  Syphilis.  S.  139. 
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det  sich  jedes  Kondylom  von  dem,  mehr  die  tieferen  Theile  der 
Haut  ergreifenden  „Tuberkel",  aber  in  dem  platten  Kondylom 
ist  die  Oberhauterkrankung  unwesentlich.  Ein  ganzes  Stück  der 
Cutis  erhebt  sich  in  Gestalt  einer  flachrundlichen  Anschwellung, 
innerhalb  deren  die  Papillen  mehr  oder  weniger  stark,  im  All- 
gemeinen jedoch  massig  vergrössert  sind,  über  welche  aber  zunächst 
wenigstens  die  Epidermis  glatt  fortläuft*).  Nach  und  nach  stei- 
gert sich  die  Wucherung  in  der  Cutis;  aus  ihrem  Bindegewebe 
geht  eine  zunehmende  Proliferation  hervor**),  die  zunächst  noch 
den  Charakter  des  Muttergewebes  bewahrt.  So  lange  ist  auch  das 
Kondylom  nicht  viel  mehr  als  eine  einfache  Hauthyperplasie. 

Allein  sehr  häufig  schreitet  die  Entwickelung  weiter.  Das 
bis  dahin  trockene  Gewächs  schwillt  unter  stärkerer  Granulation 
an,  die  Papillen  füllen  sich  mit  jungen  Zellen,  es  geschieht  eine 
feuchte  Transsudation,  die  Oberhaut  löst  sich  und  es  tritt  eine 
nackte,  nässende  Fläche  zu  Tage,  an  welcher  zuerst  eine  wirkliche 
Eiterbildung,  später  ein  Zerfall  des  Gewebes  stattfindet.  Das  ist  der 
eigentliche  Schleimtuberkel,  der  nichts  anderes  ist,  als  ein  wenig 
entwickeltes  Gummigewächs,  welches  von  der  Eigenthümlichkeit 
des  Mutterbodens  noch  gewisse  Eigenschaften  bewahrt,  insbe- 
sondere derber  und  cohärenter  ist,  als  manche  andere  analoge 
Gebilde.    Ob  die  Entblössung  und  die  nässende  Beschaffenheit 
mehr  durch  die  Besonderheit  des  Sitzes,  durch  äussere  Reize  u.  dgl. 
bedingt  wird,  wie  Zeissl  ***)  meint,  oder  ob  sie  aus  inneren  Ver- 
hältnissen hervorgeht,  das  ändert  in  der  Hauptsache  nichts,  dass 
das  Kondylom  auf  seiner  Höhe  in  Eiterung  und  Zerfall  übergehen 
und  das  sogenannte  condylomatöse  Geschwür  hervorbrin- 
gen kann.   Auf  der  anderen  Seite  ist  es  seit  langer  Zeit  bekannt, 
dass  es  bei  zweckmässiger  Behandlung  durch  ebenso  schnelle  Re- 
Resolution verschwinden  kann,  wie  die  Gummigeschwulst  der 
Beinhaut. 

Sowohl  das  Kondylom,  als  das  daraus  hervorgehende  condy- 
lomatöse Geschwür  kommen  besonders  häufig  an  Stellen  vor,  wo 
die  Epidermis  zarter  ist,  ganz  besonders  da,  wo  sie,  wie  am 
Aft^r,  am  Scheideneingang  und  an  den  Lippen,  auf  Schleimhaut 

Die  lSh^k^;::,"ßer^^5't'24«^'''- 

Zeissl  It°0."Ä'"  ^'g-SS.  Auspit.  a.  a.  0.  S.  226. 
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übergellt.  Aber  aucb  die  Schleimhaut  selbst*)  kann  der  Sitz 
condylomatöser  Eruptionen  werden,  die  sich  nur  durch  ihr  wei- 
cheres, zarteres,  „schleimiges"  Wesen  von  den  cutanen  unter- 
scheiden. Diese  eigentliche  Schleimpapel  ist  an  manchen  Schleim- 
haut-Orten  sehr  schwer  zu  unterscheiden  von  der  Hyperplasie 
praeexistirender  lymphatischer  Folliculargebilde,  ja 
sie  vermischt  sich  oft  so  mit  ihnen,  dass  man  die  Grenzen  kaum 
ziehen  kann.  Das  sieht  man  am  besten  am  Pharynx  und  La- 
rynx,  wo  selbst  kleine  Gummiknoten  oft  nicht  anders  aussehen, 
wie  Follicularhyperplasien.  Um  diese  Formen  zu  verstehen,  muss 
man  sich  daran  erinnern,  dass  es  gewisse  einfach  irritative  Pro- 
zesse, welche  von  der  Syphilis  abhängen,  auch  an  den  Schleim- 
häuten giebt.    Auch  die  einfache  Raucedo  syphilitica  ist  meiner 
Meinung  nach  auf  einen  blossen  Larynxkatarrh  zu  beziehen**). 
Mag  man  nun  diese  Prozesse  erythematöse  Entzündungen  oder 
Katarrhe  nennen,  so  ist  doch  leicht  zu  beobachten,  dass  sie 
häutig  mit  Anschwellungen  der  lymphatischen  Gebilde,  insbeson- 
dere der  Tonsillen,  der  Follikel  an  der  Zungenwurzel  und  der 
Rachenwand  verbunden  sind,  welche  frühzeitig  durch  zellige  Pro- 
liferation ein  etwas  derbes,  graues  oder  weissliches  Aussehen  an- 
nehmen. So  entsteht  eine  Angina  tonsillaris  syphilitica,  eine  Pha- 
ryngitis granulosa  s.  follicularis  syphilitica.    Allein  nicht  immer 
beschränkt  sich  der  Prozess  auf  eine  blosse  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Gebilde;  zuweilen  wird  die  Reizung  stärker,  die 
Wucherung  reichlicher,  das  Gewebe  zerfällt  und  ulcenrt.  Diess 
sind  meiner  Meinung  nach  Follicular-Bubonen***),  vergleich- 
bar den  Bubonen  der  äusseren  Lymphdrüsen. 

Die  Schleimpapeln  oder  Kondylome  sind  davon  ganz  ver- 
schieden. Sie  gehen  nicht  aus  der  Tiefe,  sondern  aus  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  hervor,  können  also  gelegentlich  auf  hyper- 
plastischen Mandeln  oder  Balgdrüsen  sitzen  und  so  die  Anschwel- 
ung  verstärken.  Nehmen  sie  den  mehr  gummösen  Habitus  an, 
be^nnt  in  ihnen  ein  nekrobiotischer  Zerfall,  so  können  sie  nn 
Au'ssehen  den  vergrösserten  Follikeln  sehr  ähnlich  werden.  Ja, 

*)  V.  Bärcnsprung^  Annalcu  der  gKjritö.  IV.  1.  S.  50.  Eng.I- 
^^^irv^-r?U^^r^hiv!^^V.^s'2^,'527.  L.  Türck.  AHg.  Wiener 
^^^*?Sral'£  m'lrn  Jahre  1857. 
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selbst  die  vollkommen  Gummigewächse  der  Schleimhäute  haben 
anfangs  ein  durchaus  follikuläres  Aussehen.  Aber  wenn  man 
genauer  nachsieht,  so  findet  man  sie  auch  an  Stellen,  wo  für 
gewöhnlich  keine  Follikel  vorkommen,  und  wo  man  daher  kei- 
nen Zweifel  haben  kann,  dass  das  Ganze  neu  gebildet  ist. 

Das  habe  ich  namentlich  von  der  inneren  Fläche  der  Epi- 
glottis  und  vom  Larynx  selbst  erwiesen  *).     "Wenn  man  die 
vollendeteren  Knotenbildungen   des  Larynx  -  Syphili ds  be- 
trachtet, wo  zuweilen  eine  dicke,  knotige  oder  wulstige  Masse 
über  den  Stimmbändern  liegt  und  eine  fast  zusammenhängende 
Wucherung  darstellt,  so  kann  man  alle  Stadien  der  Entwickelung 
verfolgen.  Im  Anfang  zeigen  sich  kleine,  rundliche  Erhebungen**), 
ähnlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  nur  von  einer  weicheren, 
mehr  markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefässen  oft  reichlich  versehen 
und  namentlich  von  varicösen  Venen  umgeben.    Diese  Knoten 
ulceriren  von  der  Fläche  aus,  bilden  zuerst  seichte  Geschwüre, 
indem  die  Oberfläche  zerfällt  und  sich  ablöst,  und  greifen  all- 
mählich in  die  Tiefe,  indem  immer  neue  Gewebstheile  in  die 
Wucherung  eingehen.    Hier  pflegt  also  die  Gummigeschwulst 
weder  das  gallertige,  noch  das  feste  Wesen  zu  besitzen,  wie  es 
am  Periost  oder  an  der  äusseren  Haut  hervortritt,  sondern  eine 
ausgezeichnet  markige,  weissliche  oder  gelbliche  Beschaffenheit, 
bedingt  durch  die  starke  Proliferation  der  zelligen  Elemente, 
welche  zuweilen  den  Hauptantheil  der  Knoten  bilden.  Nur  selten 
werden  festere  Bildungen  erwähnt:  in  einem  Falle  von  Wilks***) 
soll  ein  dichter  fibröser  Knoten  in  der  Glottis  gesessen  haben; 
Lewin  t)  fand  einen  Polypen  aus  gefässreichem  Bindegewebe 
mit  viel  Fettkörnchen  bei  einem  Syphilitischen. 

Hat  die  Verschwärung  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  verbindet 
sich  damit  gewöhnlich  eine  eiterige  Perichondritis,  welche 
ihrerseits  aufbricht,  mit  partiellen  Nekrosen  der  Knorpel  ver- 
bunden istft)  und  endlich  Auslösungen  der  nekrotischen  Knorpel- 


vom  Jah^l'^lseT"  ^^^0.  No.  48.  S.  873    Präparat  No.  110. 

***\  w°i*n  Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  402.  Bd.  XXI.  S.  7. 

fig.  4.  ■  P-  P-24,  37.  PI.  III. 

scl,ct\S."l86^4'?50!"'  (Sep.. Abdruck  aus  der  Deut- 

tt)  Ricord.    Clin,  iconogr.  PI.  30.  Fi«-.  1. 
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stücke  unter  Bildung  tiefer  sinuöser  Höhlen  bringt.  Diese  tief- 
greifenden Larynxgeschwüre  sind  es,  welche  die  gefürchteten 
Stenosen  erzeugen,  wenn  sie  in  partielle  oder  vollständige 
Vernarbung  übergehen.  Allein  schon  vorher  setzen  sie  grosse 
Gefahren.  Werden  die  Ränder  und  schliesslich  das  Blatt  der 
Epiglottis  zerstört  oder  die  Gegend  der  Giessbeckenknorpel  ab- 
gefressen, so  entsteht  eine  Incontinenz  der  Glottis,  welche  das 
Hineingleiten  von  Speisen  und  Getränken  in  die  Luftwege  be- 
günstigt und  die  Gefahr  der  Erstickung  oder  wenigstens  der 
Pneumonie  mit  sich  bringt.  Sitzt  das  Geschwür  tiefer,  so  kann 
es  die  Stimmbänder  zerstören  und  Aphonie  erzeugen.  Besonders 
häutig  aber  bilden  sich  im  Umfange  des  Geschwürs  entzündliche 
Zustände,  die,  wenn  sie  acut  verlaufen,  Oedema  glottidis  der 
schwersten  Art  hervorrufen,  wenn  sie  dagegen  chronisch  sich 
entwickeln,  Wucherungen  der  benachbarten  Schleimhaut  mit  den 
sonderbarsten  Papillarhyperplasien  *)  erzeugen,  welche  den 
Eindruck  selbständiger  Papillargeschwülste  machen  können.  — 
Es  würde  für  den  Zweck  dieser  Vorlesungen  zu  weit  gehen, 
wenn  wir  diese  Specialität  genauer  verfolgen  wollten;  das  Mit- 
geth eilte  wird  genügen,  um  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  klar 
zu  legen.  Ich  will  nur  das  noch  hinzufügen,  dass  ähnliche  Pro- 
zesse, wie  am  Larynx,  auch  an  der  Trachea  und  den  Bron- 
chien vorkommen.  Ich  habe  sowohl  die  Ulcerationen ,  als  die 
narbigen  Stenosen  in  ganz  ähnlicher  Art  daran  gesehen**),  und 
andere  neuere  Beobachter  haben  diess  bestätigt***). 

Was  die  Syphiliden  des  Digestionskanals  betrifft,  so 
habe  ich  darüber  in  meiner  früheren  Abhandlung  ebenfalls  ge- 
handeltf).  Für  unsere  gegenwärtige  Betrachtung  habe  ich  nur 
wenig  hinzuzufügen,  insofern  mit  Ausnahme  des  Rachens  und 
des  Mastdarms  nur  selten  Gelegenheit  gegeben  ist,  das  eigent- 
liche Geschwulst-Stadium  zu  beobachten,  sondern  meist  das  schon 
fertige  Geschwür  oder  die  Narbe  und  die  dadurch  bedingte  Stenose 


*)  Rheiner.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  577.  E.  ^yagner  Archiv  der 
Heilkunde.  1863.  S.  223.  Rühle.  Die  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin.  18bl. 
S.  274.  Taf.  IV.  Fig.  6. 

**•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  3''8.  t.,  t.t    c  o 

***  W    ks     Guy's  Hosp.  Rep.  Ser  III.  Vol.  IX.  p.  37    PI-  l^-  3- 
PI  IV   fig  2    E  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  1863.  S.  222.  Zeissl 
a.'a.  6  S.  2.30.    Vigla.  Union  med.  1859.  Fevr.  p.  325. 
f)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  315. 
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zur  Kenntniss  gelangt.  Diese  letzteren  sind  insofern  von  beson- 
derem diagnostischen  Interesse  für  die  Onkologie,  als  sie  gerade 
die  beiden  Abschnitte  betreffen,  welche  auch  für  die  kankroiden 
und  carcinomatösen  Stenosen  von  besonderer  Bedeutung  sind, 
nehmlich  den  Oesophagus  und  das  Kectum. 

Schon  Follin*)  hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  syphi- 
litische Strikturen  des  Oesophagus  vorkommen,  und  West**) 
hat,  unter  Beibringung  eigener  Fälle,  aus  der  Literatur  dargethan, 
dass  verschiedene  frühere  Beobachter  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht haben.  Sowohl  ich  selbst***),  als  Wilksf)  haben  Ste- 
nosen im  oberen  Abschnitt  nachgewiesen.  Aber  nur  ein  einziges 
Malff)  ist  es  mir  vorgekommen,  neben  dem  sich  retrahirenden 
Geschwür  noch  die  in  fettiger  Metamorphose  begriffenen,  gelben 
Gummistellen  zu  sehen,  aus  denen  die  Verschwärung  hervorgeht; 
ein  anderes  Mal  fand  sichftf)  ein  flaches  Geschwür  mit  fettig- 
indurirtem  Grunde  bei  jedoch  unsicherer  Anamnese. 

Sehr  viel  häutiger  sind  syphilitische  Ulcerationen  *t)  und 
Strikturen**!)  im  Mastdarm.  Unsere  Sammlung  enthält  von 
ihnen  eine  ganze  Anzahl  ***t),  welche  ich  leicht  hätte  vermehren 
können.  Trotzdem  habe  ich  fast  gar  keine  Gelegenheit  gehabt,  die 
ersten  Stadien  des  Prozesses  zu  beobachten,  und  ich  muss  es  daher 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  condylomatöse  oder  direkt  gummöse 
Anfänge  das  Gewöhnliche,  ja  ob  die  Geschwüre  überhaupt  secun- 
därer  Natur  sind.  Hu  et  hat  namentlich  daraufhingewiesen,  dass 
bei  der  Frage  von  der  primären  Natur  dieser  Geschwüre  nicht  blos 
die  Möglichkeit  einer  üebertragung  durch  Coitus,  sondern  auch 
die  Möglichkeit  einer  Selbstinfection  durch  herabfliessendes  Ge- 
schwürssecret  vorliegt.  Die  Thatsache,  dass  es  nur  Weiber  sind, 

^  'vi;"c\%^7irVhiv^B'f  xH^"t  irr  ^- 

t|  Äat  gö-^'?9?rvoMläV^°'- 
Ttt)  Präparat  No.  186c.  vom  Jahre  1861 
t)  Avery.    Transact.  Path.  Soc.  Lond    Vol    T    n   04     „    r  •• 
Sprung.  Charite-Annalen.  Jahrg.  VI    S  56    T  p?,  rl  Pf  M  /' 
et  pharm   1861    Nn  149    lii;  i7o    f^,  ^o^^*^-  des  sc.  med. 

Bd  IV  S  q9M'  ii  '-\  rrJ^\^^l~^^^-  Canstatt's  Jahresber.  für  1861 
S  1.  faf  l  ilv.  ß'^l^'-end's  Syphilidologie.  18G0.  Neue  Reihe  Bd  IL 

♦♦♦S  p?^^^l'°;,  ^i""^-  gener.  de  med.  1854.  Ser.  V  T  IV  n  KRR 
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bei  denen  diese  Ulcerationen  und  Strikturen  vorkommen,  spricht 
entschieden  zu  Gunsten  der  mehr  primären  Natur  des  Uebels. 
Was  die  Geschwüre  selbst  betrifft,  so  gleichen  sie  am  meisten 
den  diphtheritischen,  zumal  den  dysenterischen,  und  zwar  in  so 
hohem  Maasse,  dass  ich  oft  in  Zweifel  geblieben  bin,  ob  ich  im 
gegebenen  Falle  den  syphilitischen  oder  den  dysenterischen  Aus- 
gang annehmen  sollte.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Strikturen. 
Einigermaassen  leitet  der  Sitz,  der  bei  den  dysenterischen  häufiger 
in  der  Flexura  sigmoides,  bei  den  syhilitischen  gewöhnlich  in  der 
Cloake  des  Mastdarms  oder  dicht  am  Anus  sich  findet;  nächstdem 
ist  die  mehr  gleichmässige,  flache  Verschwärung  der  Syphilis 
gegenüber  der  mehr  zerfressenen,  sowohl  in  der  Fläche,  als  in 
der  Tiefe  mehr  unregelmässigen  Ulceration  der  Dysenterie  zu 
erwähnen. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  übrigen  Theile  des  Darm- 
kanals, insbesondere  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms, 
sind  in  der  neueren  Zeit  häutiger  beschrieben  worden,  aber  obwohl 
ich  ihr  Vorkommen  nicht  bezweifle,  so  scheint  mir  weder  durch 
die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  die  anatomischen  Befunde 
ihr  Wesen  so  klar  dargestellt,  dass  ich  eine  gesickerte  Dar- 
stellung geben  zu  können  mir  getraue.  Anders  verhält  es  sich 
mit  denjenigen  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Vas  deferens,  der 
Nase,  jedoch  bieten  diese  für  die  Onkologie  keine  Anhalts- 
punkte.   T        1       O  1.1  • 

Sowohl  die  Erkrankungen  der  Haut,  als  die  der  Schleim- 
häute compliciren  sich  nach  Art  der  mehr  malignen  Prozesse 
sehr  häutig  mit  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  mit  sogenannten 
Bubonen  (altdeutsch  Schlier).  Dieser  Ausdruck,  der  noch  bei 
Hippokrates  *)  die  Leistendrüsen  selbst  oder  höchstens  eine  Ge- 
schwulst derselben  bezeichnet,  wird  schon  bei  Galen**)  für  Ge- 
schwülste der  verschiedensten  Lymphdrüsen  in  Anwendung  ge- 
bracht. Seit  der  Verbreitung  der  Syphilis  erkannte  man  bald  dass 
gerade  der  sogenannte  Bubo  venereus  (vulgo  poulain)  ein  Haupt- 


*)  Ilippocrates.   Epidera.  Lib.  VII.  586.  Edit  Kühn  T.  III.  p.  GH-l. 

S'^Üalenus.    Metb.  inedendi.  ^ib'  f^'l-  JJP-  ipsasadona,«: 

aures  saopenumero  f^^^^^^j^'^'^'Z^^^  T.  1-  P-  334) 

cum  sie  intumucrunt,  bubones.    ^^ti  uc  ci  c  n  o^^ 
nennt  diese  vorsichtigcrweisc  tumores  bubouifoimes. 
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zeichen  der  Krankheit  sei,  wie  der  spanische  Namen  derselben,  las 
bubas,  klar  andeutet.  Allerdings  warf  man  damals  die  Tripper- 
Bubonen  noch  ganz  allgemein  mit  den  syphilitischen  zusammen, 
und  erst  seit  Benjamin  Bell*)  gewöhnte  man  sich  an  eine 
strengere  Scheidung.  Jedoch  auch  seine  Angaben  liessen  noch 
mancher  Verwirrung  Zutritt,  und  man  kann  sagen,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Bedeutung  der  Drüsenanschwellungen,  insbeson- 
dere durch  Ricord  und  Sigmund,  ihre  volle  diagnostische 
Anerkennung  gefunden  hat. 

Auch  in  der  wirklichen  Lues  trifft  man  an  den  Lymph- 
drüsen im  Laufe  der  Zeit  mehrere,  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedene, mit  Anschwellung  verbundene  Veränderungen.  Am 
seltensten,  und  gerade  am  wenigsten  an  den  äusseren  Drüsen, 
welche  bei  der  Betrachtung  der  Bubonen  vorzüglich  in  Frage 
kommen,  findet  sich  die  amyloide  oder  wächserne  Degene- 
ration**) vor,  welche  nicht  der  Syphilis  als  solcher,  sondern  nur 
der  syphilitischen  Kachexie  angehört  und  mit  entsprechenden 
Erkrankungen  des  Darmes,  der  Milz,  Nieren,  Leber  u.  s.  f.  zu- 
sammenfällt. Sie  ist  demnach  von  der  Betrachtung  der  eigent- 
lich syphilitischen  Formen  auszuschliessen  und  gehört  nur  der 
spätesten  Zeit  des  Gesammtprozesses  an,  die  man,  wenn  man 
will,  eine  quaternäre  nennen  mag. 

Die  syphilitischen  Bubonen  sind  stets  irritativer  Natur, 
sie  gehören  der  Geschichte  der  Lymphadenitis  an.  Ricord 
unterscheidet  dabei  zwei,  ganz  verschiedene  Reihen.  Zuerst  den 
Bubo  des  einfachen  Chancres  ***),  der  nur  an  oberflächlichen  Drüsen 
vorkommt,  niemals  die  erste  Drüsenkette  überschreitet  und  ent- 
weder eine  einfache  Adenitis  oder  eine  acute,  meist  eine  einzelne 
Drüse  betreffende,  virulente  Eiterung  setzt  (monadenite  aigue, 
bubon  d'absorption).  Sodann  den  Bubo  des  inficirenden,  indu- 
rirten  Chancres,  den  sp ecifischen  oder  indolenten  Bubof) 
welcher  ein  nothwendiges  und  constantes  Zubehör  der  constitutio- 

,i  -^il"-".  Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripner  und  die  vppp 

nscbe  Krankheit.   Aus  dem  Engl.  Leipzig.  1794."Bd.  1.  8.'^317  Bd  1    S  21" 

seine  Definition  wörtlich  mit  dp'r  S  4ir      f  Sonderbarerweise  trifft 

Virchow.    CJoschwülste.  2.  „  uii^uuc. 
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nellen  Syphilis  ist*),  nur  selten  eitert**),  gewöhnlich  multipel 
auftritt,  und  auch  entfernte  Drüsengruppen,  namentlich  die  des 
Nackens,  des  Halses,  der  Oberextremitäten,  ja  sogar  der  Körper- 
höhlen***) mitbetheiligt.  Dieser  „secundäre"  Bubo  ist  es,  wel- 
cher uns  hier  speciell  interessirt. 

Die  Anhänger  der  alten  Dyskrasienlehre  lieben  es,  die  indo- 
lenten Bubonen  als  unmittelbare  Folgen  der  Blutveränderung  dar- 
zustellen.   Ist  es  richtig,  was  Sigmund  angiebtf),  dass  die 
Schwellung  der  Drüsen  der  Entstehung  der  secundären  Erkran- 
kungen der  äusseren  Haut  (Flecke,  Papeln,  Pusteln)  und  der 
Schleimhaut  (Papeln,  oberflächliche  Geschwüre,  Mandelentzün- 
dungen) vorausgeht,  so  dürfte  es  schwer  sein,  eine  andere  Erklä- 
rung anzunehmen.  Wäre  es  dagegen  allgemein  gültig,  was  schon 
Bell  und  neuerlich  Ricordff)  behaupten,  dass  die  Localität 
der  Drüsenanschwellungen  auf  ungewöhnliche  Sitze  der  Erkran- 
kung hinweise,  so  das  epitrochleare  oder  axillare  Drüsenleiden 
auf  einen  voraufgegangenen  Chancre  des  Armes  oder  Fingers, 
die  submaxillare  auf  einen  Chancre  der  Lippen,  so  würde  kein 
Zweifel  übrig  bleiben,  dass  jedesmal  der  Reiz  durch  Lymph- 
gefässe  zugeleitet  wird.    Indess  sind  diese  Angaben  wohl  nicht 
ganz  allgemein  gemeint,  da  Ricordfft)  früher  zugestand,  dass 
er  consecutive  Bubonen  ohne  entsprechende  Localzufälle  beob- 
achtet habe.  Nun  mag  es  sein,  dass  nicht  jedesmal  ein  Chancre 
oder  ein  Ausschlag  den  krankhaften  Reiz  erzeugt,  aber  es  ist 
sicher  nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Regel  nicht  alle  Drüsen  in 
gleicher  Weise  geschwollen  sind,  sondern  diejenigen  mehr,  welche 
einer  erkennbaren  Flächen-  oder  Organerkrankung  entsprechen. 
Die  Frage  verdient  daher  eine  genauere  Untersuchung  im  klmi- 
schen  Wege,  wobei  besonders  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
Drüsenschwellung  persistiren  kann,  nachdem  die  Flächen-  oder 
Organerkrankung  längst  und  spurlos  verschwunden  ist. 

«rpTTTrH  CTprnns   t»  162.):    Le  bubon  indure  est  le  compagnon 

Sicmund  a.  a.  0.  No.  23.  S.  316. 
+1   Beira  a.  0.  Bd.  II.  S  27  32.   Ricord  1.  c.  p.  160. 
t+t)  Ricord.   Briefe  über  Syphilis.   S.  218. 
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Ihrer  Natur  nach*)  steht  die  Veränderung  der  indolenten 
Bubonen  ganz  parallel  der  schon  erwähnten  (S.  412)  Veränderung 
der  in  der  Schleimhaut  selbst  gelegenen  Follikel.   Man  kann  in 
ihrem  Verlaufe  drei  Stadien  unterscheiden:  ein  einfach  irritatives 
(fluxionäres,  congestives,  hyperämisches),  ein  markiges  und  ein 
käsiges.  In  dem  ersteren  geschieht  unter  vermehrter  Zufuhr  von 
Blut  und  stärkerer  Durchfeuchtung  des  Gewebes  eine  Vergrösse- 
rung  und  Vermehrung  der  Lymph körperchen,  in  dem  zweiten 
wuchern  die  Elemente  stärker,  drängen  sich  dichter  aneinander, 
^  verengern  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Kanäle  und  bilden  so 
eine  überwiegend  zellige  Hyperplasie,  welche  dem  Durch- 
schnitt der  Drüse  ein  weissliches,  weissgraues,  röthlicli  weisses 
oder  graues  Aussehen  giebt.    Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil 
der  neugebildeten  Elemente  wieder  zu  Grunde,  meist  unter  einer 
unvollständigen  Fettmetamorphose,  es  entsteht  ein  Detritus,  wel- 
cher inmitten  der  übrigen  noch   erhaltenen  Elemente  liegen 
bleibt**),  und  es  bilden  sich  käsige  Einsprengungen,  wie 
bei  den  gummösen  Neubildungen.    Das  bindegewebige  s'troma 
der  Drüse  bleibt  gewöhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen 
Wucherungen,  welche  zu  zelligen  Anhäufungen,  zu  fettigen  Um- 
bildungen, gelegentlich  zu  fibrösen  Neubildungen  und  Indura- 
tionen führen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Vorgänge  die  grösste 
Analogie  mit  den  Gummositäten  anderer  Theile  darbieten,  und 
man  wird  nicht  anstehen  können,  die  markige  Hyperplasie, 
welche  hier  die  Akme  des  Localprozesses  darstellt,  der  syphili- 
tischen Granulationsgeschwulst  parallel  zu  stellen,  um  so  mehr 
als  die  neugebildeten  Lymphkörperchen  durch  ihre  Grösse  und 
den  glatteren  Zustand  ihrer  Kerne  den  Granulationszellen  näher 
tteü  hat"  "^'^  Drüsenstroma  an  der  Gummition  An- 

Zustand'n  Tv'Zl  ''''  ^"^^  '"'^''^  ^^^^l^^'  ^^^^  <li-er 
Zustand  auf  die  Blutmischung  einen  erheblichen  Ein- 

luss  haben  muss.    So  lange  das  Proliferationsstadium  dauert 
findet^vermehrter  Zufluss  farbloser  Körperchen  zum  Blute  Itt 

M^-'^'v,^"^'  Bt^-  XV.  S  316 

S.  4irildai;'ehiv.'ßd"iiiv'"s  öi""^^'-         ^"^^^        ^^^n.  1856. 
***)  Archiv.  Bd.  XV.  S.  319.   '  ' 
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und  es  bildet  sich  eine  Leukocytose*)  aus.    Häufen  sich  die 
Elemente,  verengern  sich  durch  ihren  Druck  die  durchtretenden 
Gefässe,  nimmt  die  Drüse  ein  mehr  trockenes,  dichtes  Aussehen 
an,  gehen  endlich  Fettmetamorphosen  vor  sich,  so  nimmt  die 
Zufuhr  zum  Blute  ab,  und  es  entwickelt  sich  mehr  und  mehr 
jene  Form  der  Oligämie,  die  man  als  syphilitische  Chlorose 
(Chloro-Anämie)  bezeichnet  hat,  und  die  wohl  von  jener  Kachexie 
zu  unterscheiden  ist,  welche  die  amyloiden  Entartungen  begleitet 
und  welche  einen  mehr  hydrämischen  Charakter  hat.    Auf  alle 
Fälle  hat  das  Drüsenleiden  eine  secundäre  Dyskrasie  im 
Gefolge,  und  es  ist  insofern  ein  pathogenetisch  ebenso  wichtiges 
Ereigniss,  als  es  symptomatologisch  und  diagnostisch  die  höchste 

Bedeutung  hat. 

Vergleicht  man  die  indolenten  Bubonen  mit  anderen  ahn- 
lichen Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  so  liegt  gewiss  nichts 
näher  als  die  Reihe  der  skrophulösen  und  tuberkulösen  Anschwel- 
lungen   Da  ich  auf  diesen  Punkt  noch  zurückkommen  muss,  so 
bemerke  ich  nur,  dass  die  Unklarheit  über  die  Natur  der  ein- 
zelnen Localprozesse  sehr  viel  dazu  beigetragen  hat,  diese  an 
sich  höchst  schwierige  Frage  noch  mehr  zu  compliciren.  Ich 
habe  zuerst  nachgewiesen,  dass  alle  diese  ^^-senschW unge^^^ 
gleichwie  die  typhösen  und  leukämischen,  zunächst  auf  zelhger 
HvnerDksie  beruhen  und  nicht  etwa  durch  Ablagerungen  be- 
ftrmtt   im  Blute  präexistirender,  specifischer  Stoffe  erzeugt 
v^eTen-)     Die  Unterschiede  liegen  daher  an  sich  weniger  in 
r  Form  der  anatomischen  Elemente,  als  in  dem  Verlauf  und 

und  zur  Conüuenz    s  ^.^^^  Resorption,  die 

isolirt,  und  unter  hegen  iruhei  unc 

freilich  selten  vollständig  wird,  so  dass  sie 


*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  158,  l^b- 
**  Archiv.   Bd.  XV  S  31b. 
»«•^  Bell  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  40. 
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ja  zuweilen  das  ganze  Leben  hindurch  in  geringem  Maasse  fort- 
bestehen. Schneidet  man  sie  an,  so  findet  man  nicht  jene  grossen, 
zusammenhängenden,  käsigen  Massen  von  oft  kartoffelartigem  Aus- 
sehen, sondern  kleinere,  zerstreute,  oft  nur  fleckweise  auftretende 
gelbe  Stellen. 

Trotzdem  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  besonders  bei  der 
Idinischen  Untersuchung  die  Gefahr  der  Verwechselungen  sehr 
gross  ist.  Schon  die  älteren  Aerzte  halfen  sich  vielfach  mit  der 
Annahme  von  Mischformen  der  Syphilis  und  Skrophulose,  oder 
sie  erklärten  geradezu,  dass  die  Syphilis  in  Skropheln  übergehe. 
Selbst  Ricord  *)  nahm  für  die  Tubercules  profonds  der  Unterbaut 
solche  Complicationen  an  und  liess  die  erbliche  Syphilis  Ver- 
änderungen ohne  specifischen  Charakter  hervorbringen,  welche 
„sich  meist  auf  Skropheln  bezögen."  W^ir  wissen  gegenwärtig, 
dass  auch  die  erblichen  Formen  specitische  Producte  hervorbringen 
und  dass  der  Anschein  der  Skrophulose  häufig  m;r  ein  ganz  ober- 
flächlicher ist.  Wilks**)  hat  solche  Fälle  mitgetheilt,  und  ich 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  klinische  Diagnosen  durch  die 
Autopsie  zu  widerlegen,  indem  ich  statt  der  erwarteten  Skrophel- 
oder  Tuberkelgeschwülste  Gummiknoten,  Hyperostosen  u.  dgl. 
nachwies.  Trotzdem  möchte  ich  nicht  behaupten,  dass  Compli- 
cationen nicht  existiren  oder  dass  skrophulose  Prozesse  nicht 
durch  Syphilis  geweckt  werden  können***). 

Was  diejenigen  Bildungen  betrifft,  welche  Ricord  f)  mit 
dem  Namen  der  Tubercules  profonds  bezeichnet  hat,  so  sind 
das  Knoten,  die  sich  im  Unterhaut-  und  Unterschleimhautgewebe 
entwickeln It),  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  namentlich  bei  dem 
Knotensyphilid  der  Kinder,  und  die  oft  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  „kalten«  Abscessen  der  Skrophulösen  dar- 
bieten. Hier  verwandelt  sich  eine  grössere  Partie  von  Binde- 
oder Fettgewebe  ziemlich  zusammenhängend  in  eine  weiche  zellige 


)  Ricord.  Traite  prat.  des  maladies  vener.  Paris.  1838.  p.  643  646 
)  Wilks  1.  c.  p.  57.  I-       I  • 

***)  Laycock.    Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  450. 

t)  Ricord.  Traite  pratiqiie  des  maladies  veneriennes.  p.  660 
tt)  Rinecker.  Würzb.  Verhaudl.  Bd.  I.  S.  117.  Saint-Arromau  Des 
tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles.  These  de  Paris 
lööö.  p.  7.  Ihevenet.  Sur  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire" 
des  muscles  et  de  leurs  annexes.  These  de  Paris.  1858.  p.  11.  Zeissl 
a.  a.  ü.  b.  1(2.   Tiingel.  Klinische  Mittheilungen.  Hamburg.  1860.  S.  46. 
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Masse*),  welche  sich  von  einem  Abscess  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  sie  eine  gewisse  Menge  zäherer  Intercellularsub- 
stanz  zwischen  den  Zellen  enthält,  und  dass  als  Schlussergebniss 
keine  eigentlich  flüssige,  sondern  mehr  eine  weiche  Gewebsmasse 
entsteht,  deren  Zellen  gewöhnlich  nicht  den  vollen  Habitus  von 
Eiterkörperchen  erlangen,  sondern  frühzeitig  fettig  degeneriren, 
zerfallen  und  einen  Detritus  liefern**).  Wenn  man  sie  anschneidet, 
so  entleert  sich  nicht,  wie  aus  einem  Abscess,  eine  vollkommen 
organisirte  eiterige  Masse,  sondern  ein  zäher,  mit  fettigen  Körn- 
chen und  Zellenresten  vielfach  durchsetzter,  schleimiger  Brei.  Ihr 
tiefer  Sitz,  ihre  Entfernung  von  den  Hautfollikeln,  ihre  mehr 
umschriebene  Form,  ihre  Multiplicität  sind  zusammengenommen 
Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  den  skrophulösen 
Abscessen  in  der  Regel  vollständig  trennen.  — 

In  der  Tiefe  der  Organe,  in  den  eigentlichen  Parenchymen, 
bei  der  sogenannten  visceralen  Syphilis  ***)  sind  diese  wei- 
cheren Formen  des  Gummigewächses  verhältnissmässig  selten;  da 
nimmt  der  Prozess  mehr  und  mehr  den  Habitus  einer  käsigen 
Metamorphose  an.  Da  ist  es  denn  auch,  wo  man  über  die 
Natur  dieser  Knoten  am  längsten  in  Zweifel  gewesen  ist,  und 
wo  man  sie  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  vielfach  mit  Tuberkeln 
verwechselt.  Schon  die  ältesten  Syphilographen  sprechen  viel  von 
einer  Betheiligung  innerer  Organe  an  der  Syphilis,  und  namentlich 
die  Leber  wurde  sehr  früh  als  Hauptsitz  der  ganzen  Krankheit 
angeschuldigt.  Allein  diese  Lehre  war  rein  scholastisch;  man 
sah  in  den  örtlichen  Producten  ;  ach  dem  herrschenden  Dogma 
allerlei  Ablagerungen  von  biliösen  und  atrabilären  Humoren,  und 
schloss  um  so  zuversichtlicher  aus  dieser  Ansicht,  dass  die  Leber 
erkrankt  sein  müsse,  als  nach  der  Lehre  jener  Zeit  die  Leber  ihr 
Emunctorium  in  der  Leiste  hatte  und  hier  die  Bubonen  so  auf- 
fällig hervortraten.  Die  genaueren  Beobachtungen  über  gummöse 
Geschwülste  der  inneren  Theile,  wie  sie  freilich  in  einzelnen 
Fällen  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  und  gewöhnlich  als  Speck- 
geschwülste (Steatome)  beschrieben  sind,  datiren  von  den  Untcr- 

*)  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  PI.  CLXXIII.  fig.  3-4.  Au  spitz. 

^'  '**)  Vircliow.  Gesaramelte  Abhandlungen.  S.  595.  Archiv.  Bd.  XV. 
S  26"2 

'  '  ***)  Pihan-Dufeillaj.    Bullet,  de  la  Soc.  anat.  18G1.  p.  453. 
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suchungen  Dittrich's*)  über  die  syphilitischen  Leberaffec- 
tionen.    Dieser  sorgfältige  Beobachter  fand  in  manchen  Fällen 
von  constitutioneller  Lues  in  der  Leber  gelbe,  trockene,  harte, 
solide,  meist  rundliche  Knoten,  die  man  allerdings  auch  schon 
früher  beobachtet,  aber  ganz  anders  gedeutet  hatte.  Budd**) 
hatte  sie  als  eine  ganz  besondere  Kategorie  von  Bildungen,  als 
„eingekapselte,  knotige"  Geschwülste  geführt  und  auf  Anhäufungen 
käsiger  Stoffe  in  erweiterten  Gallengängen  bezogen;  Oppolzer 
und  Bochdalek***)  hatten  sie  als  geheilte  Krebse  beschrieben. 
Dittrich  wies  gerade  gegenüber  diesen  letzteren  Angaben  ihre 
syphilitische  Natur  nach,  und  legte  damit  den  Grund  zu.  einem 
wichtigen  Fortschritt  unseres  Wissens  über  die  constitutionelle 
Syphilis  überhaupt.    Freilich  beging  er  in  der  Auffassung  des 
Localprozesses  einen  nicht  geringen  Fehler.  Er  betrachtete  nehm- 
lich  diese  Knoten  nicht  als  Geschwülste,  überhaupt  nicht  als  Neu- 
bildungen, sondern  als  abgekapselte,  nicht  organisirte  Exsudate. 
Er  glaubte,  es  geschähen  in  der  Syphilis  „speckige"  Exsudate, 
welche  in  Form  trockener,  cruder  Massen  liegen  bleiben  könnten. 
Meine  Untersuchungen  f) ,  welche  die  gelben  Leberknoten  im 
Zusammenhange  mit  der  Gesammtfrage  von  der  Natur  der  Con- 
stitutionen-syphilitischen  Affectionen  behandelten,  haben  diesen 
Irrthum  wideriegt,  und  dargethan,  dass  es  sich  auch  hier  um 
ursprünglich  neoplastische  Gebilde  handelt,  welche  entweder  aus 
dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  der  Leber  hervorgehen,  oder  noch 
häutiger  aus  Bindegewebe,  welches  erst  durch  eine  chronische 
interstitielle  Hepatitis  erzeugt  worden  ist.    Denn  auch  an  der 
Leber,  wie  an  den  Knochen,  bilden  sich  bei  leichteren  Reizungs- 
zuständen  einfache  Hyperplasien  in  den  verschiedenen  binde- 
gewebigen Tlieilen,  meist  in  Form  von  fibrösen  Narben  und 
Zügen,  und  am  häufigsten  in  diesen  entwickelt  sich  dann  in  fort- 
schreitender Wucherung  die  Gummigeschwulst. 

Das  gewöhnliche  Bild  dieser  höchst  eigenthümlichen  Verände- 
rung, für  welche  bei  ihrer  Häufigkeit  eine  grosse  Menge  überein- 

S.  33^  P^'ager  Vierteljahrssclirift.  1849.  Bd.  I.  S.  1.  1850.  Bd.  II. 

Die  Krankheiten  der  Leber.  Deutsch  von  Henoch.  S.  179,  371. 
S.  59.^  ^PP«'^«^      Bochdalek.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1845.  Bd  II. 

Archtl.\858'Bd;  ^^^f^ll^^^^-^-rlYer.  Tübingen.  1853.  No.  G.  S.  68. 
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stimmender  Darstellungen  vorliegt*),  ist  folgendes:  Meist  an  der 
Oberfläche  der  Leber,  unter  einer  verdickten  Stelle  der  Albuginea, 
häutig  unter  einer  hepato-diaphragmatischen  Adhäsion,  findet  sich 
eine  oft  strahlige  Depression;  von  da  aus  geht  ein  schwieliges, 
narbenartiges  Gewebe  in  die  Tiefe,  und  in  diesem  liegen  die 
Knoten  als  rundliche,  höckerige  oder  längliche  Massen  eingebettet. 


Fig.  169. 


Fi?  1G9.  Hepatitis  gummosa.  Die  Leber  ist  von  vorn  nach  hinten 
querdurch  vermittelst  eines  dem  Diaphragma  parallelen  Schnittes  gespalten 
und  man  sieht  die  DurchschnittsHäche,  von  vvelcher  der  rechte  Lf PP^^  " 

m  Hälfte  wiedergegeben  ist.  Der  linke  und  rechte  Lappen  s>ndji"rch 
Pin  fremdarti-es  voS  dem  (nicht  sichtbaren   Lig.  suspens.  bis  zur  Pfortader 

^chenls  Efnschiebsel  get^rennt;  letzteres  besteht  . -J^^tf "e 
Faser-ewebe  von  frisch  blassgrauröthlicher  Farbe,  in  welches  gelbe  kasi„e 
Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  zum  Theil  sehr  unregelmass.ger, 
zackiger  Gestalt  eingelagert  sind.  (Präparat  No.  125.  vom  Jahre  18b4). 
Ii  der  natürlichen  Grösse.  „     „  Mpckel 

S^no  T,f  I  -II  Wilks.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Ib5<. 
Vol  VUI    ;  240  PI  I  .  fig  1-2.  1858.  Vol.  IX.  p.  56,  270.   Guy's  Hosp 

; 'ä     tVt  V     lY  n  10  PI  III  fie  1.    Br  stowe.  Transact.  of 
Rep.  1863.  Ser.  IH.  Vol-        P-  ^  M„7ch  son    Ebendas.  Vol.  XIIL 

the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  X.  p.  21.    ^l"/*^"/       i'^ri   S  Leudet 

Tüngel.  Klinische  Mittheilungen  Hamb  jl^i^;^^^^^^^ 
Monit.  des  scienc.  med.  et  pharm.  1861.  ^o.  14^.  sq.  ^^'aubu 
für  1861.  Bd.  IV.  S.  325). 
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Manchmal  findet  sich  nur  eine  einzige  solche  Stelle;  gewöhnlich 
sind  es  mehrere,  welche  bald'  durch  strahlige  Ausläufer  oder 
durch  breitere  Faserbänder  mit  einander  zusammenhängen  und 
dann  tiefe,  zuweilen  lappige  Einziehungen  und  Abtheilungen  der 
Oberfläche  erzeugen,  bald  zerstreut  über  die  Oberfläche  beider 
Lappen,  sowohl  die  vordere,  als  die  hintere,  vorkommen.  Am 
häutigsten  finden  sie  sich  am  oberen  Umfange  des  Organs,  be- 
sonders zu  den  Seiten  des  Aufhängebandes  oder  auch  gerade  unter 
demselben.  Hier  können  sie  so  weit  in  die  Tiefe  greifen,  dass 
sie  bis  zur  Leberpforte  reichen  und  eine  vollständige  Trennung 
zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen  bedingen  (Fig.  169). 

Neben  den  von  der  Oberfläche  her  eingreifenden  Formen  finden 
sich  häufig  auch  solche,  welche  der  Tiefe  angehören.  Diese 
stehen  zuweilen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  por- 
talen Bindegewebe  (Capsula  communis  Glissonii),  jedoch  kommen 
sie  auch  entfernt,  wenigstens  von  den  stärkeren  Pfortaderästen, 
vor.    Wie  an  den  oberflächlichen,  umschliesst  meist  eine  derbe 
Bindegewcbskapsel  von  dichter,  weisslicher,  sehniger  Besch aflfen- 
heit  die  Knoten,  die  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  nahe  an 
einander  (Fig.  169)  liegen.    Aeusserst  selten  findet  man,  und 
dann  meist  kleinere  Knoten,  welche  fast  ganz  frei  im  Leber- 
parenchym  gelagert  sind.    Die  einzelnen  Knoten  können  die 
Grösse  von  Stecknadelknöpfen   oder  auch  von  Kirschen  und 
darüber  haben,  und  je  nach  dieser  verschiedenen  Grösse  haben 
sie  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichen  Tuberkeln  oder  sehen  aus, 
wie  grosse  abgekapselte,  incystirte  Geschwülste.    Fast  immer 
zeichnen  sie  sich  durch  ihre  auffallend  gelbe,  bald  mehr  weisslich 
gelbe,  bald  mehr  graugelbe  Farbe  und  ihre  grosse  Dichtigkeit 
und  Trockenheit  aus,  so  dass  sie  ganz  wie  fremde,  in  die  narbige 
Masse  eingesetzte  Stücke  erscheinen.    Von  gewöhnlichen  Tuber- 
keln unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  fast  immer  viel  beträcht- 
hcheren  Umfang,  ihre  oft  eckige  Gestalt  und  ihre  vollkommene 
Dichtigkeit  und  Gleichmässigkeit,  denn  der  eigentliche  Leber- 
tuberkel ist  in  der  grossen  Zahl  der  Fälle  miliar,  und  wenn  er 
grösser  wird,  so  verbindet  er  sich  fast  immer  mit  einer  Störung 
der  Gallengänge  und  zeigt  dann  eine  mit  gelbbrauner  oder  grün- 
licher Masse  gefüllte  Höhle.    Einfache  Gallengangscysten  ent- 
halten entweder  eine  gallige,  meist  breiige  Masse,  oder  eine  ein- 
fache Flüssigkeit  (Bd.  L,  S.  254).  Der  einzige  Fall,  wo  mir  die 
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Möglichkeit  einer  Verwechselung  entgegentrat,  betraf  eine  grossen- 
theils  mit  Entozoen-Eiern  gefüllte  Cyste  (Wurmknoten),  die  ich 
an  der  Oberfläche  der  Leber  fand*). 

Untersucht  man  die  feinere  Zusammensetzung  der  syphiliti- 
schen Knoten,  so  findet  man,  wie  schon  Budd  ganz  richtig  an- 
gegeben hat,  fast  gar  keine  deutliche  Struktur  darin.  Eine  dichte, 
bald  mehr,  bald  weniger  faserige  Masse,  vielfach  von  Fettkörn- 
chen durchsetzt,  bildet  fast  die  ganze  Masse,  und  man  muss  hart 
an  den  Rand  des  Knotens  gehen,  um  die  Entwickelungsverhält- 
nisse  zu  übersehen.  Hier  zeigt  sich,  dass  der  Knoten  nicht  als 
etwas  Fremdes  in  eine  Cyste  eingesetzt  ist,  sondern  dass  er 
continuirlich  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  zusammenhängt. 
Letzteres  befindet  sich,  falls  überhaupt  die  Bildung  noch  nicht 
ganz  abgeschlossen  ist,  in  voller  Wucherung:  die  Kerne  sind  zahl- 
reich, die  Zellen  vielfach  getheilt,  jedoch  noch  in  Zügen  und 
Netzen  angeordnet,  v\'ie  bei  der  Granulation  harter,  sehniger  oder 

Fig.  170. 


Fig.  170.  Mikroskopischer  Schnitt  dnrch  den  Rand  eines  Gnmm.kno- 
tens  de^r  Leber  (Präparat  No.  82«.  vom  Jahre  1857).  Man  s'^l't  bei  « a 
Sache  Faserzellen  des  sklerotischen  Fasergewebes  um  ein  veröde  es  Ge- 
fäs     z«äscS  6     be         die  \Yucherung  der  Faser-  und  NeUzel  en  des 

wmmsmi 

der  früheren  Zellen  zeigend  ^  pjg.  5. 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  Will,  ö  524.  lar.  a.  1  lo- 
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fibröser  Tlieile.  Näher  gegen  den  Knoten  hin  sieht  man  die  Zellen 
in  Fettmetamorphose  übergehen  und  durch  dieselbe  zerfallen. 
So  entsteht  die  gelbe  Masse,  ähnlich  wie  am  Periost,  als  Caput 
mortuum  eines  Granulationsgewebes;  sie  ist  das  letzte  Product 
einer  regressiven  Gewebsmetamorpliose  und  nicht,  wieDittrich 
wollte,  der  Rest  eines  ursprünglichen,  nicht  zur  Gewebsbildung 
fortgeschrittenen  Exsudates. 

In  Beziehung  auf  die  Gelegenheitsursachen  und  zur  Erklärung 
des  auf  sehr  bestimmte  Gegenden  der  Leber  so  vorwiegend  be- 
schränkten Vorkommens  habe  ich  schon  früher*)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  traumatische  Einwirkungen  sehr  wahrscheinlich 
sind.  Gerade  die  am  oberen  Umfange  und  neben  den  Aufhänge- 
bändern vorkommenden  Erkrankungen  entsprechen  sehr  genau 
den  Stellen,  wo  man  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Körpers, 
z.  B.  bei  einem  Fall  aus  grosser  Höhe,  Rupturen  findet.  Diese 
Rupturen  heilen  an  sich  mit  feinen  Narben,  aber  es  liegt  nahe, 
dass  man  sie  in  solchen  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  nur 
ganz  zufällig  zur  Beobachtung  bekommt,  wie  es  mir  geglückt 
ist.    Geringere  Erschütterungen  mögen  eben  nur  Zerrungen  und 
Quetschungen  im  Gefolge  haben.    TrifTt  man  nun  gerade  auch 
an  solchen  Stellen  syphilitische  Erkrankungen,  so  liegt  es  gewiss 
hier  ebenso  nahe,  wie  bei  den  Knoclien,  den  Hoden  und  so  vielen 
anderen  Stellen ,  z.  B.  der  Haut,  die  besondere  und  so  auffällige 
Localisation  aus  einer  voraufgegangenen  Störung  zu  erklären**). 
Anders  wird  es  sich  natürlich  mit  den  hauptsächlich  dem  Ver- 
lauf der  Portalgefässe  folgenden  Erkrankungen  verhalten,  die  bei 
hereditärer  Syphilis  so  häufig  sind  und  sich  der  Verbreitung  nach 
den  Umbihcalprozessen  anschliessen. 

Ob  auch  diese  Knoten  der  Resorption  unterliegen  können 
wie  die  Gummiknoten  der  Knochen,  ist  bis  jetzt  mit  SicherheiJ 
nich  darzuthun  gewesen.  Denn  bei  Lebzeiten  kann  man  sie  nicht 
wohl  deuthch  unterscheiden,  schon  deshalb  nicht,  weil  durch  die 
narbigen  Einziehungen,  welche  die  Leber  im  Umfange  dieser 
stellen  erfahrt,  das  ganze  Organ  so  höckerig  und  hügelig  wird 

kann  Z\7^^''7  P'^'        ^'^^^^  ^ö«'-"^«  Zustand 

kann  so  auffallend  sein,  das^s  dadurch  diagnostische  Irrthümer 

w"'^l5°^--  A''^"^-        XV.  S.  269. 
)  Wunderlich.  Archiv  für  phjsiol.  Ileillcunde.  1842.  Bd.  I.  S.  463. 
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entstehen,  indem  man  Leberkrebs  diagnosticirt,  wie  ich  das  im 
Laufe  meiner  Erfahrungen  vier  bis  fünf  Mal  von  den  besten 
Klinikern  erlebt  habe*).  Auch  der  ursprünglich  von  Oppolzer 
für  Krebs  gehaltene  und,  wie  es  scheint,  unter  einer  Karlsbader 
Kur  gebesserte  Fall  gehört  in  diese  Reihe.  Jedenfalls  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  der  Leber  eine  Resorption 
vorkommen  mag;  indess  erreicht  die  schwielige  Bindegewebs- 
entwickelung  im  Umfange  der  Knoten  oft  einen  so  hohen  Grad, 
die  Schwielen  sind  so  gefässarm,  dass  man  begreift,  wie  grosse 
Schwierigkeiten  die  Resorption  finden  muss,  und  dass  es  wenig- 
stens in  solchen  Fällen  sehr  unwahrscheinlich  ist,  es  werde  jemals 
die  Resorption  vollständig  zu  Stande  kommen. 

Wenn  in  dem  Nachweis  der  Gummiknoten  die  specitische 
Form  der  syphilitischen  Erkrankung  auch  in  der  Leber  sicher 
dargethan  ist,  so  würde  man  doch  irren,  wenn  man  erwartete, 
dass  die  Leber-Syphilis  jedesmal  diese  Form  annimmt.  Schon  in 
meiner  ersten  grösseren  Arbeit  habe  ich  hervorgehoben**),  dass 
selbst  die  entzündlichen  Prozesse,  welche  die  Lues  an  der  Leber 
hervorruft,  sich  in  drei  verschiedenen  Formen  darstellen,  als 
Perihepatitis,  als  einfache  interstitielle  Hepatitis  und  als  gum- 
möse Hepatitis,  wovon  freilich  die  erstere  fast  immer  mit  emer 
der  letzteren  Formen  verbunden  ist;  ich  habe  ferner  erwähnt  ), 
dass  die  einfache  interstitielle  Hepatitis  sowohl  als  lobuläre,  narben- 
bildende, als  auch  als  diffuse  Induration  und  Cirrhose  vorkommen 
und  dass  alle  diese  Prozesse  mit  parenchymatöser  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  vergesellschaftet  sein  können;  ich  habe  endlich 
von  allen  diesen  Formen  die  amyloide  Entartung  getrennt  j  , 
insofern  alle  jene  anderen  Formen  als  active  oder  irntative  an  - 
zufassen seien,  während  die  amyloide  Entartung  als  em  wesentlich 
passiver,  überhaupt  nicht  mehr  syphilitischer,  sondern  vielmehr 
kachektischer  Prozess  betrachtet  werden  müsse. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Prozesse,  welche  im  AI  e 
meinen  gar  nichts  Geschwulstartiges  mit  sich  bringen,  genauei  zu 


* 


*)  Virchow  a.  a.  0.      2<3.  Dieselbe  Eintliei  ung  i^t 

*)  Virchow.    Archiv.  18^8  Bd  M  .  ö-  ^ü<  g  ange- 

Frerichs  (Klinik  der  Lcberkrankhciten.  18bl.  m. 

mmen  worden. 
***)  Ebendaselbst,    fe.  Mi. 
t)  Ebendaselbst.    S.  232. 
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besprechen;  ich  musste  sie  nur  erwähnen,  um  daraufhinzuweisen, 
dass  auch  an  der  Leber  mehr  einfache  und  mehr  specifische  Vor- 
gänge unterschieden  werden  müssen  und  dass  die  Leber-Syphilis 
nicht  geringere  Varietäten  zeigt,  als  die  Haut  -  Syphilis ,  welche 
eben  nur  bequemer  zu  beobachten  und  daher  besser  gekannt  ist. 
Auch  der  Verlauf  der  Dinge  ist  an  der  Leber  noch  in  vielen 
Stücken  undeutlich.  Insbesondere  ist  es  noch  nicht  möglich,  be- 
stimmt zu  behaupten,  was  ich  freilich  für  wahrscheinlich  halte, 
dass  die  einfacheren  Formen  im  Allgemeinen  die  früheren  sind 
und  dass  die  gummöse  sich  in  der  Regel  erst  auf  dem  durch  jene 
vorbereiteten  Boden  entwickelt,  dass  also  jene  der  secundären, 
diese  der  tertiären  Form  der  Localerkrankung  entspricht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die  con- 
genitale und  in  vielen  Fällen  hereditäre  Leber- Syphilis. 
G übler*)  hat  zuerst  auf  ihr  Vorkommen  genauer  hingewiesen 
und  namentlich  eine  Form  derselben  besser  beschrieben.  Seitdem 
haben  sich  die  Beobachtungen  sehr  gemehrt  und  ich  selbst  habe 
sehr  zahlreiche  Gelegenheit  zu  eigener  Erfahrung  gehabt**).  Dar- 
nach ist  die  gummöse  Form***)  verhältnissmässig  selten,  und  in 
der  Regel  bildet  sie  keine  so  trockenen,  gelben,  sondern  entweder 
festere,  weissliche,  mehr  fibröse,  oder  weichere,  röthliche  oder 
bräunliche,  zellenreichere  Knoten.  Die  zelligen  Elemente  errei- 
chen dabei  gelegentlich  eine  etwas  höhere  Entwickelungf).  Sehr 
viel  häufiger  ist  eine  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  mehr  be- 
schränkter, miliarer  oder  punktförmiger  Gestalt  fettige  Metamor- 
phosen eingeht.  Zuweilen  ist  sie  überwiegend  portal  und  bildet 
harte,  mit  der  Pfortader  durch  die  Leber  ziehende  Schwielen  ff ) ; 

*)  Gubler.   Mem.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852  T.  IV.  p.  25. 

**)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  1856.  S.  595.  Ein  Theil  der  -von 
mir  gesehenen  Fälle  von  congenitaler  Syphilis  findet  sich  in  der  Zusammen- 
stellung von  Förster  (Würzburg.  Med.  Zeitschr.  1863.  Bd.  IV.  S.  15)  unter 
No.  20-36.,  ein  anderer  in  dem  nachgelassenen  Werke  von  F.  v.  Bären - 
Sprung  (Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin.  1864). 

***)  Bamberger  in  meinem  Handbuche  der  spec.  Path.  und  Therapie. 
2.  Ausg.  Erlangen.  1864.  Bd.  VI.  1.  S.  508.  Testelin  et  Thiry.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  1859.  p.  141.  Proust.  Bullet,  de  la  Soc.  anat. 
1860.  p.  398.  G  an  ton.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Vol.  XIH.  p.  113. 
l}-,]:,  \  Bärensprung  a.  a.  0.  S.  40,  189.  Taf.  I.  fig.  1-2. 
Taf.  IV.  fig.  1.  Förster  a.  a.  0.  S.  10.  * 
f       t)  Wedl.   Pathol.  Histologie.    S.  519.  Fig.  108. 

tt)  Desruelles.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1851.  p.  216.  Ilecker.  Mein 
Archiv  Bd.  XVII  S  192.  Seebeck  bei  v.  Bärensprung  a.  a.  0.  S.  87. 
lat.  II.  fig.  4.  Taf.  IV.  fig.  2—3. 
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gewöhnlich  ist  sie  diffus  und  stellt  sich  wie  eine  allgemeine 
Hypertrophie  mit  Induration  dar,  innerhalb  deren  man  zerstreut 
kleine,  gelbliche  Punkte  findet,  Diess  sind  miliare  Gummi- 
knötchen  in  fettiger  Rückbildung.  Endlich  kommen  aber  auch 
interstitielle  Prozesse  in  Form  der  Cirrhose  vor*). 

Schliesslich  habe  ich  noch  des  höchst  seltenen  Falles  zu 
gedenken,  wo  auch  eine  Art  von  Amyloidgeschwulst  in 
der  .Leber  zur  Entwickelung  kommt.  Ich  habe  diess  nur  ein 
einziges  Mal  beobachtet**).  An  der  sehr  geschrumpften  und  ge- 
lappten Leber  eines  52jährigen  Mannes,  der  syphilitische  Narben 
am  Penis,  der  Haut  und  im  Rachen,  Defekt  der  Uvula  u.  s.  w. 
hatte,  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber,  anstossend 
an  einen  tief  greifenden  und  starken  Narbenzug,  ganz  oberflächlich 
ein  durchaus  wachsartig  aussehender,  gelblich  grauer,  homogener 
und  durchscheinender  Knoten  von  1^"  Länge,  %"  Breite  und  über 
V  Dicke,  fast  ganz  aus  Amyloidmasse  bestehend  und  nur  an 
seiner  Basis  in  grösseren  Stücken  verkalkt.  In  der  übrigen  Leber 
waren  nur  die  Verzweigungen  der  Arteria  hepatica  amyloid, 
gleichwie  in  der  Niere  die  Verzweigungen  der  Arteria  renalis.  So 
ähnlich  dieser  Knoten***)  einem  Gummiknoten  war,  so  sehr  unter- 
schied er  sich  doch  durch  seine  Zusammensetzung;  auch  genetisch 
verhielt  er  sich  ganz  verschieden,  denn  die  genauere  Untersuchung 
lehrte,  dass  es  kein  „Gewächs"  war,  sondern  nur  ein  vollständig 
degenerirter  und  abgeschnürter  Abschnitt  der  Leber.  — 

Nachdem  ich  an  der  Leber  eine  genauere  Kenntniss  der 
visceralen  Syphilis  gewonnen  hatte,  habe  ich  für  eine  grössere 
Zahl  von  anderen  Organen  den  Nachweis  zu  führen  gesucht,  dass 
im  Grossen  der  gummöse  Prozess  an  ihnen  in  ganz  analoger 
Weise  verläuft,  und  die  specitische  Entwickelung  überall  in  der 
Weise  geschieht,  dass  in  der  Regel  innerhalb  eines  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Parenchyms  die  Neubildung  dieser  beson- 
deren Knoten  erfolgt.  Ich  übergehe  hier  diejenigen  Organe,  an 
denen  die  Bildung  der  gummösen  Geschwülste  nur  in  unter- 


*)Martineau  et  Cornil.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1861.  p.  4>.6. 
Vgl.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XX II.  S.  428. 

**)  Präparat  No.  186  e.  vom  Jahre  1861.  . 
***   Grainger  Stewart  (Brit.  and  for.  med.  chir.  Rewicw.  1864.  üct. 
p.  512.  Fig.  I.  — II.)  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschneben. 
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geordneter  Weise  vorkommt,  wie  die  Milz*),  die  Nieren**),  die 
Thymusdrüse***),  die  Nebennieren f),  das  Pancreasff),  und  be- 
schränke mich  auf  die  ausgezeichneten  Fälle.  Hier  ist  vor  Allem 
zu  erwähnen  ein  Organ,  wo  die  Sache  für  die  Geschwulstlehre 
von  besonderer  Bedeutung  gewesen  ist,  nehmlich  die  Hoden, 
wo  die  sogenannte  Sarcocele  syphilitica  dieser  Form  ent- 
spricht. 

Die  syphilitischen  Hodenaffectionen  werden  von  den  älteren 
Syphilographen  kaum  erwähntf  f  f),  und  auch  später  ist  ihre  Kennt- 
niss  sehr  langsam  vorgerückt,  weil  man  den  Tripper  immer  ge- 
meinschaftlich mit  der  Syphilis  abhandelte  und  die  gonorrhoischen 
Hodenentzündungen  mit  den  syphilitischen  unter  dem  Namen  des 
Testiculus  venereus  oder  der  Hernia  venerea  zusammenwarf.  Eine 
Scheidung  haben  zuerst  Astruc  und  van  Swieten*f),  jedoch 
nicht  mit  genügender  Klarheit,  versucht,  und  selbst  Hunter  **f) 
spricht  nur  ganz  gelegentlich  davon,  dass  bei  dem  Chancre  die 
Urethra  und  mit  der  Urethra  wieder  Hoden  und  Hodensack  mit- 
leiden könnten.  Es  war  hauptsächlich  der  Mangel  anatomischer 
Thatsachen  und  die  Frage  von  dem  Verhältniss  zwischen  Gonorrhoe 
und  Syphilis,  welche  die  Erledigung  der  Angelegenheit  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinausschob.  Der  erste,  welcher  mit  völliger  Klar- 
heit die  Verschiedenheit  der  gonorrhoischen  von  der  syphilitischen 
Hodengeschwulst  nach  klinischen  Beobachtungen  feststellte,  war 


,  ^""clii^-  B«!-  XV.   S.  319.    Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep. 

Ser.JII.  Vol.  IX.  p.  31.    E.  Wagner  a.  a.  0.  S.  430. 

**)  Virchow  a.  a.  0.  S.  314,  genauer  ia  der  französischen  Bearbei- 
tung:  Virchow.   La  syphilis  coustitutionelle,  traduit  par  Picard.  Paris 
§■  ^^V"  T?^V'  ^'^  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin. 
Bmiini  1863         •  '         syphiliticis  renum  affectionibus.    Diss.  inaug. 

•**)  Ausser  der  von  mir  (Archiv.  Bd.  XV.  S.  313)  zusammengestellten 
Lteratur  ist  noch  zu  erwähnen:  Weis  flog.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
zSTS  bei  angeborner  Syphilis.   Inaug.  Dissert. 

Taf.l'llg.1^3:  Taf'f  fig.  tf-    "  ^"^"«P-^^  -  -  0.  S.  23. 

++B  n'"'^^.-'''  V;  P^lParat  No.  2006.  vom  Jahre  1859. 

Jlnf  emem  C,  at  bei  Grashuis  (Exerc.  de  scirrho  et  carcin.  p.  55) 
haben  '  ^"^^^^^^^  syphilitica  gesprochen  zu 

*t)  Astruc.   De  morbis  venereis.  Paris.  1790.  Lib.  III.  cap.  IV.  T  I 
p.  29fa.   van  Swieten  1.  c.  T.  V.  p  445  ^ 
**t)  John  Hunter  1.  c.  p.  220. 
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Benjamin  Bell*).  Ihm  folgte  Astley  Cooper**),  aber  auch 
er  hatte  keine  Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen;  ja 
es  kann  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  ein  Theil  der  von  ihm  als  ein- 
fache chronische  Orchitis***)  geschilderten  Zustände  syphilitischer 
Natur  war.  Curling  f)  scheint  mir  ganz  bestimmt  diese  Ver- 
wechselung begangen  zu  haben. 

Die  Orchitis  oder  genauer  Epididymitis  gonorrhoica, 
der  sogenannte  Sandhoden  oder  dieHernia  humoralis,  beruht 
hauptsächlich  in  einer  Fortpflanzung  des  Schleimhautleidens  von 
der  Urethra  auf  das  Vas  deferens  und  die  Kanäle  des  Neben- 
hodens. Diese  füllen  sich  mit  eiteriger  Absonderung  und  dehnen 
sich  aus,  während  gleichzeitig  die  Wandungen  und  das  umliegende 
Bindegewebe  anschwellen,  sich  verhärten,  in  Wucherung  gerathen 
und  möglicherweise  fibröse  (indurative)  oder  eiterige  (apostema- 
töse)  Wucherungen  hervorbringen.  Die  eigentliche  Hodensubstanz 
ist  in  der  Regel  nur  wenig  betheiligt,  dagegen  findet  sich  sehr 
häufig  eine  seröse  (Hydrocele  gonorrhoica),  seltener  eine  eiterige 
Periorchitis.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sie  sowohl 
in  dem  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe,  als  im  Laufe  der  Nach- 
krankheiten, namentlich  bei  Strikturen,  zu  beobachten  ff). 

Ganz  verschieden  davon  ist  die  eigentliche  Orchitis  sy- 
philitica fff).  Diese  lässt,  wie  die  Hepatitis  syphilitica,  zwei 
Hauptformen  unterscheiden:  eine  einfache  und  eine  gum- 
möse*!). In  den  leichteren  Fällen  findet  man  nichts  weiter 
als  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  des  zwischen  den 
Samenkanälchen  gelegenen  Bindegewebes,  häufig  in  Verbindung 
mit  einer  Periorchitis,  gerade  wie  die  Hepatitis  fast  immer  mit 
einer  ausgedehnten  chronischen  Perihepatitis  verbunden  ist.  Die 
Periorchitis  (Albuginitis  sypiiiUtica  Ricord)  .bedingt  zuweilen 

l:  llWtr'-  LI';,  ^of  ÄiJe'aÄseases  of  the  testis. 
^•^-Ebend^bst^^  li^hÄs  Hodens    S^^st^ges  und  des 

hii  ter  Gonorrhoe  und  bti  Icturen  .  ,    •  ,  ,       gj^  vorseschnttenen 

No.  9-11.  (Oaustatl's  Jahresber.  für  Ibbl.  Bd.  lY.  b.  321). 
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nur  eine  starke,  selbst  knorpelartige  Verdickung  der  Albuginea, 
manchmal  verbunden  mit  serösem  Erguss  in  die  Scheidenhaut; 
viel  häufiger  sind  partielle  Verwachsungen  der  Scheidenhaut;  in 
einzelnen  Fällen  kommt  eine  Synechie  der  ganzen  Vaginalis  mit 
Obliteration  des  serösen  Sackes  vor  (Fig.  171,  172). 

Fig.  171. 


Im  Laufe  der  interstitiellen  Orchitis*)  verdichtet  sich 
das  Zwischengewebe,  nimmt  eine  schwielige  Beschaffenheit  an, 
und  man  sieht  von  der  Oberfläche  gegen  das  Innere  hin  weiss- 
liche  conische  Züge  verlaufen,  ausgehend  von  den  verdickten 
Stellen  der  Albuginea,  meist  mehr  lobulär,  blos  an  einzelnen 
Abschnitten  des  Hodens  (Fig.  171,  A),  manchmal  diffus  über  den 
ganzen  Hoden  verbreitet  (Fig.  171,  B).  Wo  die  interstitiellen 
Callositäten  sich  ausbilden,  gehen  die  Samenkanälchen  allmählich 


f  11}:.  Periorchitis  et  Orchitis  interstitialis  fibrosa  syphilitica  s.  Sar- 
cocele syph,  itica  Simplex.  A  Etwas  vergrösserter  HodcD,  -/um  grossen  Theil 
?hvmVtr?f  "'?f  .«.«»^"'g««  Gewebe  indurirt.  Bei  aa  normale  Reste  des  Paren- 
t^^^^Vli.   P.  I^öhle  durch  Synechie  der 

vSn^  (Penorch.t.s  Albug.nitis);  bei  c  einzelne  Ueberreste  der  Höhle  der 
Vaginalis.  Von  i  Ä  zieht  das  neugebildete  sehnige  Gewebe  nach  innen  ge-en 

spl'fiX  U^berrSff 'l^'^.'  '''''V  ^"^l^^^^"^  ^es^^ersteren  sieht  ma^  nur'ä  Ii 
1860  Nat  G  ö  ?  «  «^^nienkanälchcn.  Präparat  No.  190«  vom  Jahre 
Hoden  L  nnch  •  ^f'^l'^'^'^rter  fast  ganz  indurirter  und  verödeter 
Obliteration  ripr  UM?  u^^™','  Samenkanälchen.  Totale 

Virchow,  Oescliwülstc.   2.  /)  >  • 
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Fig.  172. 


ZU  Grunde,  ähnlicli  wie  in  der  Leber  die  Leberzellen  und  Gallen- 
kanälchen  verschwinden,  und  es  bleibt  nichts  als  ein  weisses 
dichtes  Gewebe  übrig,  welches  sich  häutig  narbenartig  retrahirt,  so 
dass  man  an  der  Oberfläche  eine  Depression  antrifft  (Fig.  171,  E). 

Wird  der  Process  heftiger,  dann  entwickeln  sich  in  dieser 
fibrösen  Masse  die  gelben  gummösen  Kn oten *),  die  zum  Theil 

in  der  verdickten  Albuginea  (Fig.  172,  h), 
zum  Theil  in  den  Callositäten  der  Hoden- 
substanz selbst  liegen.  Nirgend  habe  ich 
die  Entwickelung  der  gelben  Masse  aus 
einer  Wucherung  und  darauf  folgender 
Fettmetamorphose  der  zelligen  Elemente 
des  Bindegewebes  deutlicher  gesehen; 
nirgend  tritt  auch  die  Gewissheit  schla- 
gender hervor,  dass  das  neugebildete 
Bindegewebe  der  Hauptsitz  der  Wuche- 
rung ist,  und  wenn  gerade  von  dieser 
Form  Billroth**)  behauptet,  dass  sie 
aus  einer  croupösen  Exsudation  um  die 
Samenkanälchen  hervorgehe,  so  kann  ich  bestimmt  das  Gegen- 
theil  aussagen.    Man  sieht  auf  das  Deutlichste  die  Yergrösse- 
rung  und  Kerntheilung  der  Bindegewebskörperchen  (Fig.  173,  a), 
dann  die  unter  Vergrösserung  der  Elemente  stattfindende  Fett- 
metamorphose (6),  welche  schon  am  Rande  des  Knotens  statt- 
findet.   Dann  folgt  nach  innen  eine  dichte  Anhäufung  anfangs 
grösserer  (c),  später  kleinerer  {d)  Fettkörnchenkugeln.  Insofern 
aber  auch  hier  immer  noch  eine  gewisse  Menge  von  fibröser  Inter- 
cellularsubstanz  übrig  bleibt,  sind  die  gelben  Knoten  gewöhnlich 
ganz  derb,  trocken  und  fest,  und  unterscheiden  ^sich  sowohl  von 


FiK  172.  Periorchitis  et  Orchitis  iuterstitialis  gummosa  s.  Sarcocele 
syphilitica  gummosa.  Vollständige  Synechie  der  sehr  bedeutend  verdj^ckte^^ 
Vaginalis  «  In  der  Albuginea  bei  b  ein  abgekapselter  gummöser  Knoten. 
Der  Hoden  selbst  stark  ge'schrumpft,  ganz  indurirt  .n  v^^-^'^'"«^«"^" 
tun-en  von  sehnigen  Zügen  durchsetzt,  mit  zahlreichen  theils  e.uzeln 
ehCden ,  theils  Iruppirten  Gummiknoten.  Nur  bei  c  noch  -eich  er 
Abschnitt  mit  Samenkanälchen.  Präparat  No.  159c  vom  Jahre  185Ö.  ^atur 

'"'S^^c'ord.  Clinique  iconogrnph.  PI.  39  bis.    Wilks    Tr.ansact.  of  tl.e 

Path.  ^ Soc.  Vol.  XII.  p.  216.    Guy;s  Hosp    ^J^P'  "Igg^      ^j^x  fig.  l! 

PI  II  fi''  4.    Canton.  Path.  Soc.  Transact.  Vol.  Xlll.  p.  ib/.  1 1- Ja.  i.o- 
TiingeL  Klin.  Mittheil.  Hamburg.  1861.  S.  45. 
**)  Billroth.  Path.  Histologie.  S.  G2. 
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Fig.  173. 


den  Tubercules  profonds  der  Unterhaut,  als  auch  von  den  gum- 
mösen Geschwülsten  des  Periosts  dadurch,  dass  sie  eine  wirklich 
harte  Resistenz  darbieten.  Deshalb  können  sie  sehr  leicht  ver- 
wechselt werden  mit  Tuberkeln,  oder,  wenn  die  interstitielle 
Bmdegewebsmasse  noch  jung,  weich  und  gefässreich  ist,  mit 
barkom.  Hie  und  da  ist  das  Ganze  auch  wohl  als  etwas  Beson- 
deres aufgefasst  worden;  namentlich  ist  der  Name  des  irri- 
tablen Hodens,  der  von  Astley  Cooper*)  herstammt  und ' 
der  sich  eigentlich  auf  eine  blosse  Neuralgie  bezieht,  auch  auf 
solche  Zustande  angewendet  worden,  wie  ich  wenigstens  an  einem 
zur  Castration  gelangten  Falle  gesehen  habe 

bei  ^  welche  die  Sarcocele  syphilitica 

bei  der  Behandlung  bietet,  die  oft  zweifelhafte  Aetiologie  **),  das 

abkapselnden  Schicht  ni  "par^lel  i^ordnettf  .'l'rt''?'  P'r'^«^"'^^^ 
Zellen;  u  Fettmetamorph'ise  und  Vc.S        d  e^llT  l'^''■°'«"'"r^f^'^'■- 
Anhantung  von  Fettkörnchenku-eln  im  n^Pifefn  dichtere 
Letztere  besteht  aus  breiten  S./or.'  ,v      '%^^™^''l"^  '^^^  käsigen  Stelle, 
spindelförmiger  Zellen  ^  /  ^eS  l^,?^^^^^^  endlicher  und 

morphose  belriffen  ISd  inr^  vtlf  n  den"          '     '"'"'^"'^      der  Fettmeta- 
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häufigere  Zurückfallen  in  neue  Reizungszustände  veranlasst  die 
Chirurgen  manchmal,  solche  Hoden  zu  exstirpiren,  und  mir  selbst 
ist  es  früher  vorgekommen,  dass  ich  auch  nach  der  Exstirpation 
bei  der  Untersuchung  nicht  recht  ins  Klare  kam,  was  ich  eigent- 
lich vor  mir  hatte.  Und  doch  handelt  es  sich  hier  um  eme  ganz 
typische  Form,  die  man,  wenn  man  sie  einmal  gesehen  und 
erkannt  hat,  gar  nicht  wieder  verkennen  kann.    Deshalb  trage 
ich  auch  kein  Bedenken,  die  Schilderung  Curling's  von  der 
chronischen  Orchitis,  als  deren  Hauptmerkmal  er  die  Ablagerung 
einer  eigenthümlichen  gelben,  homogenen,  unorganischen  Masse 
in  das  Gewebe  des  Hodens  bezeichnet,  auf  Syphilis  zu  beziehen. 
Später,  wenn  wir  die  Tuberculose  besprechen,  werde  ich  hervor- 
hebeo,  wie  wesentlich  verschieden  die  Hodentuberculose  von  dieser 

gummösen  Sarcocele  ist.  ^  , 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  syphilitische  Orchitis,  mag 
sie  nun  als  einfache  Induration  verlaufen,  oder  die  gummöse 
Form  annehmen,  in  jedem  Falle  eine  wichtige  Affection  st^ 
Breitet  sie  sich  über  den  ganzen  Hoden  aus,  -  -rd  na    Ii  h 
Aspermie  vorhanden  sein  müssen,  jedoch  nur  auf  dieser  Seite  ist 
iieT  partiell,  so  wird  selbst  der  erkrankte  Hoden  noch  funktio- 
nLn  linnen.'  Daher  erklärt  es  sich,  dass  trotz  ^es  B-^^^^^^ 
einer  Sarcocele  syphilitica  fruchtbarer  Samen  abgesondert  w  rden 
kann     Indess  deuten  doch  die  Beobachtungen  von  Lewin 
der  bei  dre  Fällen  unter  sechs  von  partieUer  fibröser  Orchit  s 
?le  Samenfäden  fand,  auf  eine  verhältnissmässig  tiefe  Funktions- 

'''Tb  die  Gummigeschwulst  des  Hodens  als  solche  ulceriren 
.nd  au  brechen  kann  ist  nicht  ausgemacht,  ^och  kommen  z^^^^^^^^^^^ 
::'Laufe  der  Sarcocele  Ulcerationen  ^^^^^^^^^^ 
ist  der  schon  früher  erwähnte  Fungu^testiculi  benignus 

:U:uyi.^W^-le>arcocele^ 
nJnl.:  Essay  on  syphilU^c  sarc.cele  Syphüidolog.e. 
Dublin  quarter  y  Journ.    1Ö59.  Wov.  p 
Neue  Reihe.  Bd.  11.  S.  538. 


Syphilis  der  Generationsdrüsen  uad  der  Muskeln. 


437 


recht  wenig.  Die  älteren  Angaben*)  über  syphilitische  Krebse  der 
Brüste  sind  ganz  ungenau.  Etwas  bestimmter  ist  Bierchen**); 
wenigstens  beschreibt  er  einen  Fall  vom  Manne,  der  unter  Mer- 
curialbehandlung  heilte.  Yvaren***)  bringt  je  eine  Beobachtung 
von  Sauvages  und  Marin  bei,  um  zu  zeigen,  dass  die  Syphilis 
an  der  Brust  in  der  Form  des  Krebses  auftreten  und  durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  geheilt  werden  kann.  Allein  so  wonig 
diese  Beobachtungen,  als  die  späteren  von  Riebet  und  Follinf) 
ergeben  etwas  über  die  besondere  Natur  des  Leidens.  —  Noch  viel 
schlechter  steht  es  mit  der  Kenntniss  der  syphilitischen  Zustände 
des  Eier  Stockes.  Dass  es  eine  Oophoritis  syphilitica  giebt,  ist 
mir  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zweifelhaft,  allein  ob  sie  mehr 
hervorbringt,  als  hbröse  Induration  mit  ihren  Folgezuständen  ff), 
kann  ich  nicht  sagen.  — 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  Muskeln. 
Nachdem  erst  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
auf  ihre  Zustände  gelenkt  war  und  zunächst  die  physiologischen 
Störungen,  Muskelschmerzen  und  Muskelcontractur,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen  hatten,  schilderte  Bouisson  fff)  die 
syphilitischen  Muskel-  und  Sehnengeschwülste  als  Bildungen, 
welche  aus  einer  plastischen  grauen  Lymphe  hervorgehen  und 
mit  Hypertrophie  verbunden  sein  sollten.  Ich  bemerke  hier  zu- 
nächst, dass  nach  meinen  Untersuchungen  *f)  es  sich  auch  hier  um 
zwei  Formen  der  Muskelentzündung  handelt,  um  eine  einfache 
fibröse  und  um  eine  gummöse. 

Was  die  letztere  **f)  betrifft,  so  hat  sie  für  die  chirurgische 

*)  Astruc  1.  c.  T.  I.  p.  427. 

**)  Bierchen.  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebs- 
schaden, wie  auch  der  skrophulösen  und  venerischen  Geschwüre  und  Ge- 
schwülste.  Aus  dem  Schwedischen.    Göttingen.  1775.  S.  81  86. 

***)  Yvaren.  Des  raetamorphoses  de  la  Syphilis.  Paris!  1854.  n  432 
bauvages.  Nosol.  method.  T.  IX.  p.  344. 

,p   .V  ^l-jchet.    Traite  pratique  d'anat.  chirurg.    1857.   p.  513.  Follin 
Iraite  eleraent.  de  pathologie  externe.  1861.  T  I  p  707 

.Santa^,rS„"l'4i  v?r-Jab^f  isf ''''' 

<.bS!ni°ml°h.%"^'''  ■f'*"'  "  1» 

Jt)  Virchow.  Archiv,  iid.  XV.  S.  282. 
mn«lL^^'T^"°^'\?^-  ^es^umeurs  gommeuscs  du  tissu  cellulaire  et  des 

ratiSJlT/'/'"'-  ^^"^^  P-^^-  V'"'^'^-  Etudes  et  considerations 
pratiques  sur  les  tumeurs  gorameuses  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  de 

s.  rn8oZt%o: n^'»'»«-  «p- 
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Geschwulstlehre  fast  unter  allen  Gummata  die  grösste  Bedeutung, 
weil  sie  am  leichtesten  zu  Verwechselnngen  Veranlassung  giebt. 
Besonders  die  Muskeln  der  Oberextremitäten,  des  Nackens  und 
Halses  sind  der  Gefahr  ausgesetzt.  Die  Gummigoschwülste  werden 
hier  zuweilen  sehr  gross,  erreichen  einen  Durchmesser  von  mehreren 
Zollen*),  fühlen  sich  hart  an,  und  erscheinen  auf  Durchschnitten 
als  röthlich  weisse,  rein  weisse  oder  gelbweisse,  leicht  streifige, 
jedoch  gewöhnlich  nicht  trockene  Einlagerungen**).  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt  eine  feinzellige,  überaus  dichte 


*)  Billroth.  Path.  Histologie.  S.  62. 

**)  Einer  der  interessantesten  Fälle  ist  unserer  Sammlung  erst  in  der 
neuesten  Zeit  einverleibt  worden  (Präparat  No.  129  vom  Jahre  1864).  Es 
ist  eine  grosse  Guramosität  des  Musculus  lougissinius  dorsi,  welche  sich 
vom  2.  bis  8.  Brustwirbel  ausdehnte  und  die  Gegend  zwischen  den  Rippen- 
köpfchen und  den  Rippenwinkeln  einnahm.  Sie  stammt  von  einer  53jährigen 
Arbeiterfrau,  welche  im  Mai  1864  wegen  fast  vollständiger  Paralyse  der 
ünterextremitäten  und  der  Blase  bei  sehr  wechselndem  Zustande  der  Sensi- 
bilität auf  der  Abtheilung  des  Geh.  Raths  Frerichs  aufgenommen  wurde. 
Ihrer  Angabe  nach  war  die  Krankheit  nach  einer  heftigen  Erkältung  ziem- 
lich rasch  eingetreten.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  zeigten  sich  wieder- 
holt Zuckungen  in  den  ünterextremitäten,  Ameisenlaufen,  durchschiessende 
Schmerzen,  Abnehmen  der  Sensibilität,  und  weder  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität,  noch  das  Jodkali  brachte  eine  dauernde  Besserung.  Im  Juli  traten 
zeitweilig  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Thoraxhälfte  ein  und  die  Kranke 
klagte  über  ein  taubes  Gefühl  in  dieser  Gegend;  die  Untersuchung  zeigte 
eine  länglich  ovale,  sehr  derbe,  mässig  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
neben  der  Wirbelsäule  lag,  von  der  Gegend  des  1.  bis  zum  8.  Wirbel  reichte 
und  das  Schulterblatt  von  der  Brustwand  abdrängte.  Anfangs  wuchs  diese 
Geschwulst,  allein  im  Laufe  des  August  verkleinerte  sie  sich  so  sehr,  dass 
sie  zuletzt  nur  noch  wenig  zu  fühlen  war.  Inzwischen  hatten  sich  aber 
Decubitus,  Cystitis,  Erbrechen,  Störungen  der  Respiration  und  der  Sprache 
eingestellt  und  die  Kranke  starb  unter  zunehmender  Schwäche  am  31.  August. 
Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  Narbe  am  Introitus  vaginae  eine  graue  Dege- 
neration der  Hinterstränge  des  Rückenmarks,  so  dass  nur  noch  zu  beiden 
Seiten  der  hinteren  Längsspalte  ein  schmaler  weisser  Streif  stehen  geblieben 
war;  die  Reste  der  Geschwulst  im  Longissimus  dorsi  waren  sehr  bedeutend 
und  erstreckten  sich  ziemlich  in  der  ganzen  ursprünglich  bemerkte^  Aus- 
dehnung. In  grossen  Abschnitten  waren  die  Muskelfasern  ganz  zu  Grunde 
gegangen,  in  anderen  konnte  man  die  Faserung  noch  erkennen  während 
sich  eine  theils  grauweisse,  theils  gelbe  Masse  in  zusammenhängenden  Zügen 
an  die  Stelle  der  Muskulatur  gesetzt  hatte.  Die  Grenzen  der  neuen  Jlasse 
waren  nirgends  scharf.  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als  überall  aus  einem 
feinzelligen,  sehr  dichten  Granulationsgewebe  bestehend,  welches  an  manchen 
Stellen  in  voller  Fettmetamorphose  war  und  schnell  in  eine  kasig  -  körnige 
Masse  überging,  und  welches  theils  aus  dem  interstitiellen,  theils  aus  neu- 
gebildetem,  callösem  Bindegewebe  in  langen,  der  Richtung  der  Faserzuge 
entsprechenden  Reihen  hervorging.        Dieser  Fall  lässt  ,n  '""f  ^  f 

Anamnese  Manches  zu  wünschen  übrig,  indess  ist  die  ^"=^tomische  l^^es  haffen- 
heit  der  Geschwulst  und  ihre  theilweise  und  zwar  sehr  schnell  ^>t"lRje  ^  er 
kleiuerung  in  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  so  charakteristisch    dass  der 
Kwcis^der  Narbe  am  Introitus  vaginae  wohl  den  Mangel  bestimmter 
anamnestischer  Thatsachen  deckt. 
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Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger 
fettiger  Degeneration,  unter  welcher  letzteren  die  Zellen  voll- 
ständig verschwinden  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  schein- 
bar structurlose  Masse  zurückbleibt.  Die  späteren  Stadien  können 
daher  allerdings  den  Eindruck  einer  amorphen  Infiltration  machen, 
was  Billroth  irregeleitet  hat.  Untersucht  man  dagegen  in  einer 
früheren  Zeit,  so  trifi't  man  eine  überraschende  Masse  kleinerer, 
meist  runder  einkerniger  Zellen*),  wie  in  der  ausgesprochenen 
Granulation.    Dieses  zellige  Stadium  dauert  bei  den  Muskel- 
Gummata  länger,  als,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Hirngeschwülste, 
an  irgend  einer  anderen  Art  von  Gummigewächen ,  und  da  zu- 
gleich der  grosse  Umfang  dieser  Bildungen  sie  den  vollkommen- 
sten Geschwulstformen  an  die  Seite  stellt,  so  liegen  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Gewächsen,  namentlich  kleinzelligen  Sarkomen, 
überaus  nahe.  Sidney  Jones**)  hat  einige  solche  Fälle  von  den 
Schulter-  und  Armmuskeln  beschrieben,  welche  in  hohem  Maasse 
charakteristisch  sind,  und  Senftieben  ***)  hat  auf  die  Aehnlich- 
keit  mit  Fibroiden  sehr  bestimmt  hingewiesen.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  es  ausser  der  Anamnese  und  den  concomitirenden 
Erscheinungen  hauptsächlich  zwei  Umstände,  welche  das  Urtheil 
leiten  müssen:  einmal  die  meist  gelblich  werdende,  durch  die 
Neigung  zu  Fettmetamorphosen  bedingte  Färbung  der  zwischen 
den  Primitivbündeln  des  Muskels  entwickelten  Geschwulstmasse, 
welche  trotz  beträchtlicher  Grösse  doch  immer  mehr  den  Habitus 
einer  der  Form  des  Muskels  sich  anschliessenden  Anschwellung, 
als  den  einer  selbständigen,  für  sich  bestehenden  Bildung  besitzt; 
anderemal  die  besondere  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  langen 
Muskeln,  namentlich  an  ihren  Enden,  wo  sie  sich  an  Knochen  f) 


*)  Robin.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1855.  p.  26. 

**)  Sidney  Jones.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  VII.  n  346 
PI.  X.  fig.  5-6.  Vol.  XI.  p.246.  ^ 
***)  Senf  tieben.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  107 
t)  Ein  24jähriger  Handlungsgehülfe  bekam  1860  einen  Cbancre  mit 
schmerzhafter  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen ,  der  unter  dem  Gebrauche 
von  Pillen,  deren  Zusammensetzung  nicht  ermittelt  wurde,  mit  llinterlassune; 
emer  schwieligen  Narbe  in  14  Tagen  heilte.    Sechs  Wochen  später  stellten 
sich  oberflächliche  Geschwüre  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  und  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Schlucken  ein.    Seit  Januar  1862  Anschwellungen  der  Sub- 
maxillans  und  Parotis  und  Erscheinungen  der  Tabes.    Im  März  Aufnahme 
SoWr      •^S^'^^*''',''""^.'^''         '^''•'^"be).    Sehr  unbestimmte  Klagen 
?™  i«°  '^■      '•ö^htei.Unterextreraität,  erschwerter  Gebrauch  der  Beine 
grosse  körperliche  und  geistige  Schwäche,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
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inseriren.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Knochen  selbst  häufig 
krank*).  Indess  kann  möglicherweise  Beides  fehlen,  und  der 
Chirurg  wird  sich  \ielleicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  wo 
dodi  ertahrungsmässig  von  einer  eingreifenden  Kur  (Jod,  Mercur) 
die  vollständige  Resolution  des  Uebels  erwartet  werden  kann**). 
Uebrigens  scheint  es  nach  einigen  Fällen***),  dass  die  Knoten 
auch  erweichen  und  abscediren  können. 

Innere  Muskeln  können  in  gleicher  Weise  leiden,  obwohl 
die  Zahl  der  Beobachtungen  hier  noch  gering  ist.    Vom  Dia- 
phragma wird  ein  Fall  von  Murchison  f)  beigebracht.  Am 
reichlichsten  sind  die,  freilich  nur  klinischen  Ertahrungen  über 
die  Gummiknoten  der  Zunge  ff).   Es  sind  dies  knotige,  manch- 
mal sehr  umfangreiche  Bildungen,  welche  sich  in  der  Substanz 
der  Zunge,  bald  mehr  gegen  ihre  obere  Fläche,  bald  ganz  im 
Innern  entwickeln  und  in  der  Regel  dem  hinteren  oder  mittleren 
Theile  derselben  angehören.    Zuweilen  liegen  sie  auch  ziemlich 
oberflächlich  und  man  kann  sie  mit  Thevenet  fft)  als  submucöse 
Gummata  bezeichnen.    Ich  habe  einmal  eine  solche  Geschwulst 
gesehen,  welche  beinahe  die  Hälfte  des  ganzen  Zungenkörpers 
einnahm',  sehr  hart  anzufühlen  war  und  den  Kranken  überaus 
beeinträchtigte.   Diese  fast  immer  indolenten  Geschwülste  wachsen 


des  Fassun-svermögeus.  Retentio  urinae  mit  Blasenkatarrh,  Fieber  Gebrauch 
von  J^dlaliinnedich  und  Jod  äusserlich  auf  die  Drüsenanschwel  ungen  Im 
TpHl  Süss  aus  dem.  linken  Ohr  mit  fast  -1  stand, ger  ra.|bhe  t   lor  - 

mit  Meinen    unregelmässigen,  g^ünlichwe.ssen  g«      J   r  dick4 
Ansatz  des  linken  Musculus  cucul  ar.s  an  da  SchU  ^  weisse; 

sehr  derber  Tumor  von  stellen  weis  ,f  Theil  noch 

und  grünlich  weisser  Farbe,  ^""«^l^f^'^.^^^'Suu^^  überaus 
deutlich  ist.  Die  mikroskopische  Unterbuchuug  ze^  xferdichUing  an  den 
dichte  Granulation  «^jt Jettmetamorphos^3  u^^^  j^,^^,. 

'und  Vereiterung.    Am  Rückenmark  nichts  Auftalhges. 
*^  Dufour    Bullet,  de  la  soc.  anat.  18^1.  P- 

**)  Robert.  Union  med.  18M.  Mars-  P-^'f-      .         yirchow.  Ge- 
Dittrich.   Prager  Yierteljahrsschntt.  18^0.  b.  o2. 

sammelte  Abhandl.  S.  Ö33.  "  ^IIl.  p.  251. 

t)  Murchison.  iagi.  au^ils.    Gaz.  hebd.  de 

tt)  Bierchen  a.  a.  0.  b.  Jö.    m.  u.  i..  ö 
med.  et  de  chir.  1859.  p.  499,  516,  550, 
ttt)  Thevenet  1,  c.  Pr  l^f 
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zuweilen  ziemlich  rasch  und  gehen,  sich  selbst  überlassen,  später 
in  Ulceration  über.  Dann  können  sie  leicht  mit  Krebs  verwechselt 
werden,  indess  scheint  dies  doch  meist  von  den  Praktikern  ver- 
mieden zu  sein*),  da  sonst  wohl  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Natur  des  Leidens  existiren  würden.  Da  es  feststeht, 
dass  die  Zungen -Gummata  sich  unter  einer  antisyphilitischen 
Behandlung,  wenngleich  zuweilen  sehr  langsam,  so  doch  sicher 
zertheilen,  so  ist  eine  Operation  wohl  nie  angezeigt. 

Das  merkwürdigste  und  interessanteste  der  bekannten  Muskel- 
Gummata  ist  aber  wohl  das  des  Myocardiums.  Während  die 
früheren  Autoren  mancherlei  von  syphilitischen  Auswüchsen  (Con- 
dylomen) des  Endocardiums  zu  erzählen  wussten,  so  ist  man  in 
neuerer  Zeit,  vielleicht  etwas  zu  ausschliesslich,  davon  zurück- 
gekommen, und  man  hatte  sich  daran  gewöhnt,  die  ganze  Ge- 
schichte von  der  Herz -Syphilis  als  eine  Fabel  zu  behandeln. 
Inzwischen  ist  im  Laufe  weniger  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  zusammengekommen,  welche  das  Vorkommen  gummöser 
Knoten  im  Herzfleisch  darthun**).  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Fall  schon  früher  genauer  beschrieben***);  seitdem  habe  ich  noch 
einen  anderen  sicheren  gesammelt f). 

Wahrscheinlich  gehören  aber  in  diese  Kategorie  manche  ältere 
Falle,  welche  zu  einer  Zeit  beobachtet  wurden,  wo  man  diese 
iorm  noch  nicht  so  genau  kannte,  und  welche  als  tuberculöse 
Geschwülste  beschrieben  worden  sind.  Ich  habe  selbst  einen  sol- 
chen in  der  Sammlung,  wo  ich  bei  dem  Mangel  einer  Anamnese 
nicht  angeben  kann,  ob  er  syphilitisch  war  oder  nicht.  Es  sind 
bis  wallnussgrosse,  etwas  weichere,  käsige  Knoten,  welche  mit 
lappiger  Oberfläche  aus  der  Herz^and  nach  innen  und  nach  aussen 
l™tehen  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Gummiknoten 

der  zlnfrweSe  "von' derorerS^einl^Tf  f ^'"^  ^'^^^ 
derselbe  hktte  alle  Zufälle  der  T  npr  hl  Geschwulst  herrührte; 

Knochen  und  der  Unterhaut  '  gummöse  Affectioneu  de^ 

patr^T^[^;^l70?5%"T°fxv'Ä;^"fi"        f'l'-  V'"*". 

S.283.  Taf.  V.  fi-  7-«    Thtl   :    ^"  ^"T,  '    Zirchow.  Arch  v.  Bd.  XV 

Wilks.  GuyikslRelserllVZ\x  T^^^  1856.  W 

Haidane.  'Edinb.W^ounu    sS  £  ^  V  L*^?/- 

sind  anamnest  sch  nicht  siclmr  ^   v    ?I         «  ,  letzteren  Fälle 

t)  Priir/mt  3f™;°ltri8'»f  ■  «"■■»P^o.ne  1859.  No.  G. 
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haben*).  Vielleicht  kann  man  sogar  so  weit  gehen,  zu  be- 
haupten, (iaas  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sogenannter  idiopathi- 
scher, grossknotiger  Tuberculose  der  Herzwand  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  angehören**). 

Die  eigentlichen  Herz-Gummata  können  an  allen  muskulösen 
Tlieilen  des  Herzens  vorkommen,  an  den  Ventrikeln,  wie  an  den 
Vorhöfen,  am  Septum,  wie  an  den  Papillarmuskeln.  Am  umfang- 
reichsten scheinen  sie  im  Septum  zu  werden,  wo  sie  Knoten  von 
einer  solchen  Grösse  bilden,  dass  sie  gegen  beide  Herzkammern 
hervorragen.  Ich  habe  sie  bis  taubeneigross  gesehen.  Sie  sitzen 
bald  oberflächlich,  dicht  unter  dem  Endo-  oder  Pericardium,  bald 
ganz  im  Schoosse  der  Fleischwand.  Im  ersteren  Falle  pflegt  eine 
starke  chronische  Endo-  oder  Pericarditis  mit  bedeutender  Sklerose 
des  Gewebes  zugegen  zu  sein.    Meist  sind  die  Knoten  multipel 
und  man  findet  theils  einzelne,  kleinere,  bis  erbsengrosse,  theils 
Haufen  oder  Gruppen  dicht  an  einander  liegender,  scheinbar  einen 
einzigen  höckerigen   oder  lappigen  Knoten   bildender  Heerde. 
Schneidet  man  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aus 
einer  dichten,  ziemlich  homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald 
mehr  feuchten  und  beweglichen,  gelbweissen  oder  bräunhch- 
gelben  Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  von 
röthlichem,  gefässreichem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt 
ist    Ihre  Struktur  ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskel-Gummata, 
feinzellig;  ihre  Matrix  ist  das  Interstitial- Bindegewebe,  und  ge- 
wöhnlich kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas 
atrophirten  Muskel-Primitivbündel  antreflfen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  dieser  Gummos.taten 
von  feinzelligen  Sarkomen  und  von  Tuberkeln.  Was  die  ersteren 
betrifft,  so  Ii  meiner  Erfahrung  nach  der  sehne  le  Ueber  ang 
in  Fettmetamorphose  und  die  Bildung  grösserer,  käsiger  Ste  len 
mit  fast  amorpher  Gewebssubstanz  ein  werthvolles  Unterschei- 
dungszeichen der  Gummata;  auch  kommen  Herzsarkome  pr.mai 
nie  vor,  und  wenn  sie  metastatisch  smd,  so  kann  die  Untei- 

Ih       der  Mutterknoten  zur  Diagnose  helfen.    Tuberke  sm 
am  Herzen  gewöhnlich  miliar;  werden  sie  grösser,  so  ist  frerhch 

*)  Präparat  No.  257  vom  Jalire  J857  „rösscre  Tuberkel  überhaupt 

**   Eine  Zeitlang  hatte  ich  die  Meinung,  «^f Jf,  i,„"at  No.  131  b  vom 
nie  im  llerzfleisch  vorkämen  aber  ein  neuerer  l<all  (P.aparat  J>o 
"Ihre  1864)  hat  mich  vorsichtiger  gemacht. 
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die  äusserste  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  vorhanden,  und 
ich  würde  vor  der  Hand  mehr  Gewicht  auf  das  Zusammen- 
vorkomraen  mit  „allgemeiner  Tuberkulose",  als  auf  die  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Knoten  legen.  Indess  scheinen  mir  in 
letzterer  Beziehung  die  Einkapselung  der  Gummiknoten  in  flei- 
schige oder  schwielige  Bindegewebsschichten,  sowie  die  etwas 
beträchtlichere  Grösse  der  einzelnen  Zellen  brauchbare  Anhalts- 
punkte zu  bieten. 

Die  Anwesenheit  so  grosser  Veränderungen  am  Herzen,  ob- 
wohl sie  sich  sehr  schleichend  entwickeln,  hat  doch  erhebliche 
Funktionsstörungen  im  Gefolge,  zumal  da  sich  auf  den  veränderten 
Stellen  leicht  wandständige  Thrombosen  entwickeln  und  selbst 
partielle  Herzaneurysmen  die  Folge  sein  können.  Meist  gestalten 
sich  daher  beträchtliche  Circulationsstörungen,  namentlich  Cyanose 
mit  Dyspnoe  und  Gedern,  und  es  kann  plötzlicher  Tod  durch  Syn- 
kope eintreten*). 

Schon  früher  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht**),  dass 
es  ausser  dieser  gummösen  Myocarditis  auch  eine  einfache 
fibröse  giebt.  Der  Nachweis  ist  freilich  schwieriger  zu  führen, 
aber  wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Constitutionen  Syphili- 
tischen untersucht,  so  wird  man  darunter  verhältnissmässig  viele 
fanden,  welche  multiple  fibröse  Narben  im  Herzfleisch  haben,  ohne 
dass  eine  andere  Aetiologio  erhärtet  werden  kann.  Immerhin  ver- 
dient sowohl  dieser  Punkt,  als  der  von  dem  Vorkommen  einer 
syphilitischen  Endocarditis***)  eine  genauere  Untersuchung 

Dasselbe  gilt  von  den  übrigen  Theilen  des  Gefässsysteras 
In  meiner  grösseren  Arbeit  hatte  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
mach f)    dass   die  gummöse  Entzündung  eine  nicht  geringe 
Aehn hchkeit  darbietet  mit  der  Endoarteriitis  deformans,  welche 
zur  Sklerose -und  Atheromasie  führt;  auch  hatte  ich  gezeigt,  dass 

vor  lL'a\?eTitlfeL;°:ern"soÄ  primäre  Infektion 

Unterschenkel  fn  die  Charite  aufiennn,ni    '  '"'g'^»  Geschwüre  am 

Heilung  dieser  Geschwüre  re   eTach  "nl^^^^^  T'^'^ 
schmerz  auf;  damit  verband  sich  IfZl  ^'if'^'''^^  Herzklopfen  und  Brust- 
10  Minuten  darauf  erfolgte  der  Athemnoth  und 

►        I"p/-?T  S.  288. 

oiner^3^hS^?,;:[  i^.^^  Sl^tlim'^^'t  -° 
jedoch  zu  zeigen,  warum  sie  LLde  svnhim;\ 
t)  Virchow.  Archiv  Bd  XV  S  324 
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Gummiknoten  auf  Arterienwänrle  übergreifen  können.  Seitdem 
habe  ich  namentlich  einen  Fall  von  constitutioneller  Syphilis 
gesehen,  wo  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  ausserdem 
Narben  der  Zunge,  des  Rachens  und  der  Epiglottis,  fettige  inter- 
stitielle Nephritis  und  gummöse  Ostitis  tibiae  zeigte,  die  Aorta 
in  der  ausgedehntesten  und  für  dieses  Lebensalter  auffälligsten 
Weise  mit  sklerotischen  und  atheromatösen  Stellen  besetzt  war*). 
Auf  ähnliche  Betrachtungen  sind  später  auch  Steenberg**)  und 
Wilks***),  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Erkrankungen  der 
Hirnarterien,  gestossen.  Endlich  hat  neuerlichst  C.  0.  Weber  f) 
einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  an 
constitutioneller  Syphilis  gestorbenen  Mädchen  ausser  Gummi- 
knoten des  Schädels  und  der  Leber  an  der  Lungenarterie  eine 
\  Zoll  lange  und      Linien  dicke,  bohnengrosse  Neubildung  von 
-anz  gleicher  Struktur,  aber  etwas  weicherer  Consistenz  gefunden 
wurde tt).  Es  steht  daher  wohl  zu  erwarten,  dass  auch  dieses 
bisher  etwas  vernachlässigte  Gebiet  der  Syphilidologie  wieder- 
gewonnen werden  wird.     Denn  ein  Blick  in  das JVerk  von 
Yvarenftt)  zeigt,  dass  die  Alten  dasselbe  nicht  ubersehen 
hatten,  und  wenn  auch  die  von  ihnen  erzählten  Fälle  von  grossen 
Aneurysmen,  die  durch  eine  antisyphihtische  Behandlung  geheilt 
sein  sollen,  vielleicht  nicht  ganz  in  ihrem  Sinne  aufzunehmen  smd, 
so  verdien    doch  jedenfalls  diese  Seite  der  grossen  Frage  eme 
besondere  Aufmerksamkeit.    Wenn  es  nicht  bezweifelt  werden 
kann    dass  partielle  Herzaneurysmen  aus  syphilitischer  Myocai-- 
kann,  udö.  Möglichkeit  mcht  ablehnen 

ditis  hervorgehen,  so  wiid  man  uio  mug  Anccackun^^en 
können,  dass  auch  an  den  Arterien  aneurysmatische  Aussackungen 
einen  ähnlichen  Ursprung  haben  mögen.  —  T7,,nipn 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  sind  ferner   le      logen  F.m 
nn  den  Centralnervenapparaten,  insofern  sie  die  getahr 
Mist::  ur^l  mannichfaltigst'en  Erkrankungen  mit  sich  bnngen. 

Bd  XV.  d.253,  255  Note), 
-j-ft)  Yvarcu  l.  c.  p.  401. 
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Die  anamnestischen  Thatsachen  haben  die  besseren  klinischen 
Beobachter  schon  seit  langer  Zeit  zur  Annahme  syphilitischer 
Formen  der  Paralyse,  der  Epilepsie,  der  Cephalaea  und  Agrypnie, 
der  Geistesstörungen  geführt*),  und  es  ist  auch  eine  gewisse, 
wenngleich  kleinere  Zahl  brauchbarer  anatomischer  Untersuchungen 
gemacht  worden,  wie  man  sie  bei  Lallemand**)  zusammenge- 
stellt findet.  Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  gegen- 
wärtig noch  unsere  Kenntnisse  gerade  über  dieses  so  wichtige 
Gebiet  der  visceralen  Syphilis  grosse  Lücken  haben,  welche  erst 
durch  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  ausgefüllt  werden  können. 
Insbesondere  muss  ich  hervorheben,  dass  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  sich  wieder  mehr  auf  die  einfach  irrita- 
tiven  und  entzündlichen  Formen  gelenkt  hat,  deren  Bestehen 
neben  der  gummösen  Form  nach  dem  von  mir  an  so  vielen 
anderen  Orten  des  Körpers  gelieferten  Nachweise  allerdings  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  konnte,  deren  Vor- 
kommen an  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  aber  noch  immer  nicht 
mit  der  wünschenswerthen  Klarheit  nachgewiesen  ist. 

In  meiner  Darstellung  muss  ich  im  Allgemeinen  natürlich 
absehen  von  den  hauptsächlich  klinisch  beobachteten  Fällen,  und 
ich  verweise  deswegen  auf  Benjam.  Bell,  Romberg,  Yvaren, 
Todd  u.  A.  ***).  Ich  verkenne  gewiss  nicht  das  Gewicht  der  kli- 


*)  Astruc  (1.  c.  T.  I.  p.  424),  der  alle  diese  Zustände  und  noch  mehrere 
andere  aufführt,  leitet  ihre  Zusammenstellung  mit  folgender  Bemerkung  ein: 
Functiones  illae,  quae  exercentur  ope  organorum  in  capite  latentium,  laedi 
possunt  in  lue  venerea  multiplici  de  causa:  1)  Tumoribus  praeter  naturam 
genitis,  exostosi  vel  carie  alterutrius  tabulati  ossium,  quae  superiorem  vel 
inferiorem  cranii  partem  componunt;  nodis  gangliisve  pericranii  aut  menin- 
gum;  hydatidibus  vel  tuberculis  plexuum  cboroidum;  skirrho  glandulae  pitui- 
tariae,  quae  insidet  ephippio;  apostemate  vel  tumore  gummatoso  in  ence- 
phalo  etc. 

"*)  Lallemand.  Recherches  anatomo^-pathologiques  sur  l'encephale  et 
ses  dependances.  Paris.  1834.  T.  IIL  p.  105. 

***)  B.  Bell  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  376,  409.  Romberg.  Klinische  Wahr- 
nehmungen und  Beobachtungen.  1851.  S.  23.  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  1857.  Bd.  L  S.  751,  812.  Knorre.  Deutsche  Klinik.  1849. 
^lo.  7.  i  varen  1.  c.  p.  33.  Todd.  Clinical  lectures  on  paralysis.  2d  Ed. 
c  D  Hirsch.   Klinische  Fragmente.   Königsb.  1857.  Abth.  L 

.o,.o  ^eade.  Dublin  quart.  Journ.  1852.  Febr.  p.  53.  1860.  Nov.  p.  347. 
1863.  Nov  p.  324.  J.  F.  Duncan.  Ebendas.  1863.  Febr.  p.48.  Nelaton. 
Gaz.  des  h6p  1854.  No.  148.  Sandras.  Ebendas.  No.  153.  Gjör.  Norsk 
Magazin  for  Lagevidenskaben.  1857.  Bd.  XL  Bl.  774.  Engelsted  a.  a.  0. 
Hl  •  J^.^/^s'^^^'^nt.  Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  151.  Behrend.  Syphili- 
?n  nPn  "I-  S-  88.    Hassing.  Ebendas.  S  455 

(nach  llosp.  Tidende,  1858.  No.  25.).    Leu  buscher.  Die  Pathologie  und 
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nischen  Beobachtung,  zumal  wenn  sie  sich  auf  gut  verfolgte  thera- 
peutische Ergebnisse  stützt.  Erfahrungen,  wie  die  merkwürdige 
Selbstbeobachtung  von  La  Pierre*),  haben  gewiss  nicht  blos 
für  die  Frage  von  der  mercuriellen  Behandlung,  sondern  auch 
für  die  Entwickelungsgeschichte  der  Krankheit  im  Ganzen  einen 
bedeutenden  Werth,  und  ich  freue  mich,  hier  darauf  hinweisen  zu 
können,  wie  namentlich  die  Aachener  Badeärzte**)  durch  genauere 
Sammlung  ihres  Materials  den  Aufbau  unseres  Wissens  fördern 
helfen.  Allein  niemals  lernt  man  aus  der  blos  klinischen  Beob- 
achtung der  syphilitischen  Hirnkrankheiten  mehr,  als  dass  sie 
syphilitisch  sind;  eine  wahrhafte  Einsicht  gewährt  erst  die  ana- 
tomische Kenntniss,  und  ich  darf  wohl  darauf  hinweisen,  dass 
der  Jahrhunderte  lange  Wechsel  von  Fluth  und  Ebbe  in  den 
Vorstellungen  der  Aerzte  über  die  Gehirn -Syphilis  einzig  und 
allein  in  dem  Mangel  zuverlässiger  und  allgemein  anerkannter 
anatomischer  Thatsachen  begründet  gewesen  ist.  In  der  Therapie 
wusste  man  vor  Jahrhunderten  nahezu  so  viel  darüber,  wie  heute, 
höchstens  dass  an  die  Stelle  des  Guajak  das  Jod  getreten  ist. 

Aber  die  anatomische  Untersuchung  ist  bis  jetzt  nicht  immer 
ausreichend  gewesen,  um  das  eigentliche  Wesen  der  Veränderungen 
darzulegen.    Selbst  genauere  Beobachter***)  geben  an,  dass  sie 


Therapie  der  Gehirnkrankheiten.  Berlin.  1854.  I.  S.  133.  Deutsche  Klinik. 
1861.  No.  6.    Jottkowitz.  De  hemiplegia  et  paraplegia  syphilitica.  Diss. 
inaug.  Berol.  1858.     Bremme.    De  paralysi  centrali  syphihdem  secuta. 
Diss.  inaug.  Berol.  1859.    Padiera.  De  encephalopathia  syphilitica.  Diss. 
inaug.  Vratisl.  1863.  Beyran.  Union  med.  1860.  Nouv.  ser.  T.  VIL  p.  38, 135. 
Lutou.  Ebend.  p.597.    Esmarch  u.  Jessen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
u  psych,  gerichtl.  Medicin.  1857.  Bd.  XIV.  S.  20.    v.  Rosen.  Behrend  s 
Syphilidologie.  1860.  Bd.  III.  S.  49.    Steenberg  a.  a  0  Hutchinson 
and  Jackson.  Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  648  Vol.  II.  p.  59  83, 
133,  456,  578.  1862.  Vol.  I.  p.  7.    Brown-Sequard    Med.  Times  and  Oaz. 
1861.  VÖl.  II.  p.  135.    Rüssel.  Ebendas.  1862.  Vol.  I.  p.  134.    II ilden- 
brandt.  De  la  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  l'alienation  mentale.  These 
de  Strasb.  1859.     G.  Lagneau  fils.    Maladies  syphihtiques  du  Systeme 
nerveux.  Paris.  1860.    L.  Gros  et  Lancereaux.  Des  affections  nerveuscs 
SYphilitiques.  Paris.  1861.  Ladreit  de  Lacharriere,  Des  paralysies sypln- 
mfques.  These  de  Paris.  1861.    Zam baco.  Des  affections  nerveuses  syph.li- 
tiqL.  Paris.  1862.   v.  Gräfe.  Archiv  f;  Ophtha  molog.e  Bd.  I  2.  S.  313. 
*)  Gh.  La  Pierre.  Die  Inunctions  Kur.  Berlin.  1860.  b  dJ. 
**)  L.  Diemer.  Abhandl.  über  die  IleiUvirkung  der  Aachener  Schwe  el- 
thcrmen  in  constitutioneller  Syphilis  u.  Quecl^silberkrankheiten.  Aachen.  1862 
AI  ™  Re  u  mont.  Beiträge  i-ur  Pathologie  u.  Therapie  der  constitutione  len 
Syp'hiiis  nach  Erfahrungen  bei  der  Aachener  '^-rmalklll^  ErUngen  18  4 
Giör  a  a  0.  Bl.  780.    Engelsted  a.  a.  0.  b.  13^.    luuoei.  ivii 
„ische^  S&üungen.  Hamburg^  1863.  S.  lia    ^-s  et  Lancereaux  1.  . 
p.  13  (Fälle  vonDumoulin,  Rodet  u.Ricord).  G.  Lagneau  hls  i.  c.  p.  1%. 
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zuweilen  bei  der  Autopsie  nichts  gefunden  haben,  was  über  die 
functionellen  Störungen  hätte  Aufschluss  geben  können.  Andere 
wiederum  haben  ganz  verschiedene  Dinge  gesehen:  der  eine 
innere  Exostosen  oder  Caries  der  Schädelknochen,  der  andere 
Erweichungen  oder  Verhärtungen  der  Hirnsubstanz,  der  dritte 
Gummositäten  der  Häute  oder  einzelner  Hirntheile.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  hier  nicht  vorzeitig  schematisirt,  sondern  un- 
gleich genauer,  als  bisher,  beobachtet  Vierden  muss.    Die  Hirn- 
Syphilis  ist  so  mannichfaltig,  wie  die  Haut -Syphilis;  manchmal 
sind  die  Abweichungen  sehr  grob,  anderemal  so  fein,  dass  nur 
die  genaueste  histologische  Untersuchung  eine  Lösung  bringt. 
Dazu  kommt,  dass  die  Autopsie  wahrscheinlich  nicht  selten  viel 
geringere  Ergebnisse  liefert,  als  vorhanden  gewesen  sein  würden, 
wenn  der  Tod  früher  eingetreten  wäre.    Die  Resorption  kann 
Gummiknoten  beseitigen,  welche  früher  da  waren,  und  möglicher- 
weise nur  Veränderungen  zurücklassen,  welche  durch  den  Druck 
der  Gummiknoten  auf  Gefässe  oder  Nerven  in  einer  früheren  Zeit 
der  Krankheit  gesetzt  wurden.  Diese  rein  consecutiven,  gewisser- 
maassen  zufälligen  Zustände  werden  dann  leicht  als  das  Wesent- 
liche angesehen  werden. 

Gummöse  Geschwülste  sieht  man  am  häutigsten  am  Umfange 
besonders  an  der  Basis  des  Gehirns;  sehr  viel  seltener  kommen 
sie  im  Innern  des  Gehirns  oder  am  Rückenmark,  am  seltensten 
an  den  Nervenwurzeln  vor.  Der  Ausgangspunkt  liegt  entweder 
in  den  Häuten  oder  in  der  interstitiellen  Substanz  (Neuroglia, 
Perineurium),  jedoch  ist  es  bei  einer  gewissen  Grösse  der  Knoten 
oft  kaum  noch  auszumachen,  wo  sie  zuerst  entstanden  sind.  Denn 
sie  haben  entschieden  infectiöse  Eigenschaften,  so  dass  sie  von 
einem  Theile  auf  den  anderen  fortgehen  und  zuweilen  gleichzeitig 
Dura  und  Pia  mater,  Gehirn,  Nerven  und  Knochen  umfassen. 

Manchmal  erscheinen  die  Gummiknoten  ganz  abgegrenzt, 
als  Gewächse  (Tumoren)  im  strengsten  Sinne  des  Worts.  Gewöhn- 
lich aber,  und  das  ist  gerade  gegenüber  den  grösseren  Tuberkeln 
charakteristisch,  vergesellschaften  sie  sich  mit  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  zwar  nicht  so,  dass  diese  als  consecutiv  zu 
betrachten  sind,  sondern  in  einer  so  innigen  und  frühen  Ver- 
bindung damit,  dass  man  den  ganzen  Vorgang  als  gummöse 
Lntzundung  bezeichnen  muss.  Dem  gegenüber  stehen  die 
einfachen  Entzündungen,  bei  denen  freilich  nicht  selten  die 
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Frage  aufzuwerfen  ist,  ob  nicht  früher  eine  gummöse  Erkrankung 
vorhanden  war,  welche  sich  zurückgebildet  hat. 

Gehen  wir  darnach  die  einzehien  Theile  durch,  so  treffen 
wir  zuerst  die  Syphiliden  der  Dura  mater.    Hier  lassen  sich 
sofort  wieder  zwei  Kategorien  unterscheiden,  je  nachdem  die 
äussere  (periosteale)  oder  die  innere  (freie  oder  arachnoideale) 
Schicht  der  Sitz  der  Erkrankung  ist.     Die  Vorgänge  an  der 
äusseren  Schicht  stellen  sich  fast  immer  unter  dem  Bilde  der 
Pachymeningitis  externa  (Endocranitis  Bruns)  dar  und 
sie  schliessen  sich  genau  an  die  Geschichte  der  Pericranitis  s. 
Periostitis  externa  syphilitica,  indem  sie  Exostosen  und  Hyper- 
ostosen,  umschriebene  Gummigewächse  und  Caries  sicca  er- 
zeugen*).   Die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  bestimmt  sich 
theils  durch  die  Grösse,  theils  durch  den  Sitz  derselben.  Selbst 
kleinere  Veränderungen  können  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss 
ausüben,  wenn  sie  an  der  Durchtrittsstelle  wichtiger  Nerven  liegen, 
wie  namentlich  die  Störungen  der  vorderen  Hirnnerven,  der  ver- 
schiedenen Augennerven  und  des  Trigeminus  lehren.  Ziemlich 
grosse  Exostosen  und  Gummiknoten  unter  der  Hirnschale  können 
dagegen  möglicherweise  ohne  alle  erheblichen  Symptome  bestehen. 

Neben  dieser  umschriebenen  Form  giebt  es  eine  mehr  dif- 
fuse, welche  sich  über  grosse  Theile,  namentlich  der  Schädel- 
fläche ausbreitet  und,  während  sie  eine  Wucherung  der  harten 
Haut  erzeugt,  zugleich  eine  beträchtliche  Atrophie  der  inneren 
Schädelfläche  bedingt**).  Zieht  man  die  Dura  mater  vom  Knochen 
ab  so  erscheint  der  letztere  uneben,  mit  zahlreichen,  aber  meist 
flachen  Erosionen  versehen,  gleichsam  angefressen.  Die  Erosionen 
sind  bald  isolirt  und  dann  gewöhnlich  unregelmässig  oder  rund- 
lich, bald  fliessen  sie  zu  grossen,  zackigen  Figuren  zusammen. 
In  die  dadurch  bedingten  Vertiefungen  der  Glastafel  grei  en  Ver- 
dickungen oder  Vorsprünge  der  Dura  mater  ein,  welche  im 
frischen  Zustande  aus  einer,  selbst  gefässhaltigen  Granula  lon 
bestehen,   später  jedoch  ein  ziemlich  derbes,  zuweilen  verka - 
kendes  Gewebe  besitzen.    Findet  sich  dieser  Prozess  an  der 
Durchtrittsstelle  von  Nerven,  z.  B.  im  Umfange  der  Sella  turcica. 


Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  244.  Taf.  V.  Fig.  3.  Howitz.  Bebrend's 
SypbiUologie.  1862.  Bd  IH.  S^GO|    G.  Lagneau  ^ 

**)  Virchow.  Archiv.  Bd.  w.ü.^Ji-  iuuo<=" 
llainbiirg.  1863.  S.108. 
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so  können  bedeutende  Lähmungserscheinungen  eintreten,  denen 
gegenüber  der  eigentliche  Schädelinhalt  eine  scheinbar  vollstän- 
dige Integrität  darbietet,  und  deren  Natur  nur  durch  eine  sehr 
umsichtige  Untersuchung  entdeckt  werden  kann*). 

Nicht  selten  ist  die  syphilitische  Pachymeningitis  externa  mit 
schweren  Knochenleiden  (Osteomyelitis  gummosa,  Caries  suppu- 
rativa und  Necrosis)  vergesellschaftet,  ja  es  kommt  vor,  dass  an 
derselben  Stelle  auch  das  Pericranium  in  gleicher  Art 'erkrankt 
gefunden  wird.  Auch  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  mit  dem 
äusseren  Blatte  der  Dura  zugleich  das  innere  leidet,  am  häufig- 
sten durch  einfache  chronische  Entzündung,  welche  Verdickungen 
Verwachsungen  mit  der  benachbarten  Pia  und  selbst  entzündliche 
Veränderungen  des  anstossenden  Hirntheils  bedingt.  Dies  sind 
namenthch  die  Fälle,  wo  schon  die  klinische  Diagnose  eine  ge- 
wisse Sicherheit  erlangt 

Die  Pachymeningitis  interna  ist  häufig  gummös,  jedoch 
smd  emfache  Formen  vielleicht  noch  häufiger.  Die  Gummi- 
gewachse-)  selbst  gehören  in  der  Regel  der  festeren,  käsig- 
fi  rosen  Form  an;  es  pflegen  rundliche,  entweder  flach  auf- 
sitz nde,  oder  in  das  Gewebe  der  Dura  tiefer  eindringende  zu- 
weilen sogar  in  demselben  eingeschlossene***)  Knoten  zu  sein 
welche  einen  mehr  oder  weniger  grossen,  gelblichen  oder  geT 
weissen,  käsigen  Kern  zeigen,  während  ihr  Umfang  ba  d  mehr 


haup;^s'\Ü?e?ae/Tunge1  S  'r"  Kleinhirngruben  des  Hinter- 

Lähmuugserscheiningen?  2er  eine  JinhiHH  «"r 

waren.    Es  =^eigten  sfch  abV  sehr  "T^^^^^^  nicht  bekannt 

Scheidengewölbes,  flache  Narben  der  1^.    "'*'««^^  Narben  des 

sehr  eigenthümiiche,  za?kfge  Geschwüre  ,fp«°n™f^  Niere  nnd 

transyersus  hatte  an  der  entspSeX  IZP'-^^^J"^'-  ^'"ke  Sinus 

sich  in  die  ArachnoidealvernTrfseMe  und^^          fnsche  Thrombose,  die 

(^'^J'^i^tl^lfl^^^^^^^^^  Rhodius  erwähntBonetus 

von  Sanson  finden  bei^La  eni^^Vn^^Vn^^  sowie 
Rayer  bei  Bedel  (De  la  syphi  i  Srall  tJ'  ^on 
Vergl.  ferner  Pruner.  KranlEen  Hp=  n  ^^""^^  de  Strasb.  1851.  p.  5.). 
Nunn.Transact.Path.  Soc  Vol  x  ^p  ?  n?"^  1847.  S.194 

L%-  ^»J-f^iison,  Ebendas.  p  251-252     Rfl^'^^i^-  ^ol- XIII. 

ntelbgenzblatt.  1859.  No.  37.  Tüngel  TC1;?°m-;*u^*?^'"«'^««  ärztliches 
p;f'^-?-m^"g^™-  deutsche  Zeitschf  fiir  P  5'^.*^''^""Sen.  1863.  S.  91. 
Calmeil.  Traite  des  maladL  inflT^       •  ^^^^^^  Bd.  XVlIl.  S  302 

P.  260.   T h  e V e n e t^'^f  ^'^J.^'A^^'n'ato.res  du  cerveau.  Paris.  1859  T  II.- 
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29 


;      Meyer  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  2 

vir  eil  ow,  Geschwülste.  2. 
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schwielig  und  speckig,  bald  mehr  grau  durchscheinend,  zuweilen 
selbst  gallertig  erscheint,  je  nachdem  die  Wucherung  älter  oder 
frischer,  langsamer  oder  schneller  erfolgt  ist.  Die  Grösse  der 
Knoten  ist  sehr  verschieden:  zuweilen  findet  man  ganz  kleine, 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse,  zuweilen  erreichen  sie  den  Umfang 
einer  Wallnuss  und  darüber. 

Der  Sitz  dieser  Knoten  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
entweder  gerade  über  der  Convexität  der  Hemisphären,  oder  an 
dem  vorderen  Theile  der  Basis,  namentlich  im  Umfange  der  Sella 
turcica  und  des  Os  petrosum,  zuweilen  übergreifend  auf  das  Ten- 
torium.    Wagner*)  beschreibt  einen  Fall  von  der  Falx  longi- 
tudinalis.  Sie  stimmen  insofern  am  meisten  mit  den  Psammomen 
(S.  115)  und  Sarkomen  (S.  344)  überein,  von  denen  sie  jedoch 
leicht  zu  unterscheiden  sind,  von  jenen  durch  das  Fehlen  der 
Sandkörper,  von  diesen  durch  ihre  geringe  Vascularisation  und  ihre 
grosse  Neigung  zu  fettiger  Nekrobiose.    Nur  in  einem  Falle  von 
Baudot**),  wo  eine  grosse  weiche  Geschwulst  die  Gegend  der 
Sella  turcica  einnahm  und  die  Knochen  mitergrilfen  hatte,  könnte 
die  Unterscheidung  von  Sarkom  zweifelhaft  erscheinen,  doch  ist 
es  vielleicht  gestattet,  zu  bezweifeln,  ob  die  Geschwulst  überhaupt 
syphilitisch  war.   Dagegen  sind  Gummata  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden von  den  freilich  ziemlich  seltenen  Tuberkeln  der  Dura 
mater.  und  ich  selbst  habe  den  ersten  Fall  von  Gummigeschwulst, 
der  mir  vorkam,  damit  verwechselt***).  Ich  werde  bei  den  Tuber- 
keln darauf  zurückkommen,  will  jedoch  schon  hier  bemerken,  dass 
dieser  Punkt   erst  durch  weitere  Untersuchungen  seme  voUe 

Erledigung  finden  wird.  .  A.r. 

Abgesehen  davon,  dass  auch  die  inneren  Gummata  der 
Dura  mater  nicht  selten  mit  tiefen  Knochenleiden  in  Verbindung 
stehen,  so  findet  sich  überaus  häutig  eine  ausgedehnte  Entzündung 
im  Umfange,  welche  leicht  hämorrhagische  Produkte  zu  setzen 
pflegt,  später  aber  fast  immer  Adhäsionen  mit  der  Pia  mater 
hervorbringt.  Sehr  oft  greifen  die  gummösen  Massen  so  tief  m 
die  letzteren  hineinf),  dass  es  zweifelhaft  werden  kann,  ob  sie 


*)  E.  Wagner.  Archiv  der  Heilkunde.  1863.  §.  1^2^  ^ 
Baudo\  Union  med  .1859^  Janv.  p.  15.     an  0^^^^^^^^^  ^P^^^^ 
***)  Virchow.  Archiv.  1847.  üa.  i-      o^t.  »s'- 
'""nvÄngtl  a.  a.  0.  S.  %.    Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX. 
p.  47.  PI.  II.  fig.  2. 
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mehr  der  Dura  oder  mehr  der  Pia  angehören.    Die  anstossende 
Hirnsubstanz  ist  selten  frei.    Manchmal  enthält  sie  ihrerseits 
Gummiknoten;  am  häufigsten  finden  sich  Erweichungszustände, 
zuweilen  von  grosser  Ausdehnung.  Diese  sind  manchmal  einfache 
Ausgänge  der  Entzündung,  anderemal  sind  sie  ischämischen  Ur- 
sprungs und  bedingt  durch  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien 
Ich  habe  zuerst  in  einem  solchen  Falle  die  Obturation  der  Carotis 
cerebralis,  welche  durch  den  Heerd  lief,  nachgewiesen*);  einen 
ganz  ähnlichen  hat  Bristowe**)  beschrieben;  die  Verstopfuna- 
der Art.  fossae  Sylvii  aus  ähnlicher  Ursache  beobachteten  Gilde- 
meester  und  Hoyack***),  die  der  Carotis  interna  und  der  Art 
foss  Sylvii  Böningf),  die  der  Art.  basilaris  Passavant  ff)' 
Spater  fand  ich  eine  ganze  Reihe  obliterirter  Arterien  bei  einer 
grossen  Gummigeschwulst  der  Hirnbasis  in  einem  von  Herrn 
V  Grate  klinisch  beobachteten  Fallefff).  Die  Arterien  werden 
theils  unm.ttelbar  durch  Druck,  theils  durch  zunehmende  Verdickung 
Ihrer  Wandungen  und  parietale  Thrombose  geschlossen.  Sie  leiden 
demnach  ahn  ,ch,  wie  die  durch  die  Geschwulst  tretenden  Nerven 
e^t  f^r''"'  '''''''''  es  in  dem 

kanri  Krankh  """^^^  ^^^^^^^  Verhältnissen 

kann  die  Krankheit  emen  apoplektischen  Verlauf  nehmen  - 

Fnll.      f  r     u  '^^'^  '^^'^«^«^  Zeit  mehrfach 

F  le  emfacher  chronischer  Entzündung  mit  Verdickung  als  sypl'i- 
litische  beschrieben  worden  *+^  TncK^o^  a  -.•  ''''' "jP'" 
von  Ziem.<,pn  ,0^^  u  •  '"^besondere  die  Beobachtung 
von  Ziemssen  ist  sehr  geeignet,  die  auch  durch  diese  Form 
h vorgebrachte  Einschnürung  und  Atrophie  der  Nerven  rzel  r 
H.er  kann  natürlich  nur  die  allergenaueste  Anamnese  lei ten  denn 
eme  anatomische  Diagnostik  solcher  Fälle  wäre  höchstens'  TZ 
m.t  einer  gewissen  Sicherheit  ausführbar,  wenn  L^Lferen  con! 


.J       stowe.  Transact.  Path.  Soc.  1859  Vol  X  n  91 
|)  BSning.  Deutsche  Klinik.  1861.  No  « 
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comitirenden  Zuständen  die  Lues  universalis  sicher  nachweisbar 
ist.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  kleinen  Granulationen,  Exsudaten 
und  Condylomen  an  der  Arachnoides  cerebralis  und  spinalis, 
welche  einzelne  Beobachter  *)  der  Syphilis  zurechnen  möchten, 
während  man  sie  sonst  für  Tuberkel  oder  gar  für  kleine,  noch 
unreife  Osteome  (S.  92)  nehmen  würde.    Ebenso  wird  es  von 
dem  Hydrocephalus  ventricularis  **)  fast  immer  zweifelhaft  sein, 
ob  man  ihn  als  syphilitisch  anerkennen  darf,  wenngleich  ich  in 
einem  Falle  von  Hydrocephalus  congenitus  ***)  bei  Syphilis  con- 
genita wegen  der  starken  Verdickung  des  Ependyms  und  des 
Vorkommens  kleiner  Fettdegenerationsheerde  in  demselben  keinen 
Zweifel  behalten  habe,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  syphilitische 
Affection  handelte.   Fauresf)  hat  sogar  Vegetationen  aus  dem 
vierten  Ventrikel  als  syphilitische  beschrieben. 

Kaum  zweifelhaft  über  die  Natur  des  Uebels  kann  man  in 
den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  sein,  wo  eine  umschriebene  Stelle 
der  Pia  mit  der  verdickten  Dura  verwachsen  ist  und  in  der  Pia 
sich  eine,  wenn  auch-  nur  kleine  gummöse  Ablagerung  findet. 
Diese  partielle  Arachnitis  erzeugt  meist  eine  sehr  derbe, 
schwielige  Bindegewebsmasse,  welche  stellenweis  in  reichlichere 
Zellenwucherung  und  sehr  schnell  in  Fettmetamorphose  ubergeht; 
man  findet  dann  kleine,  üache  oder  rundliche,  gelbliche  Ein- 
sprengungen in  der  weissen  oder  grauweissen  Schwieleff).  Auch 
die  benachbarte  Hirnsubstanz  wird  fast  regelmässig  mitergrifi^en, 
entweder  so,  dass  sie  erweicht,  oder  so,  dass  sie  dichter  sklero- 
tisch und  zuweilen  gleichfaUs  gummös  wirdftf).  D^ese  Verande- 


*)  Blachez  et  Luys.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chin  1861.  p.  198. 
Engelsted  a.  a.  0.  S.  IfV^^^^'^^'^rn.   IS^Mav  p  464.  v.  Rosen. 

1854.  Nov.  p.307.  t  i  i«rn 

"2  Ä'eaf  "ouE.  1854.  Ga..  hebd.  1865.  p.  92. 

ft)  Präparat  No.  13  vom  Jahre  1862.  soiährige  Handarbeiterin, 

-  ttt  Als  Beispiel  diene      »«-J^tUn  AbthJiJunr bel^^ 
welihe  zweimal  auf  der  «yi^^l^^'l^^l^.  j^XiS  ermittelt  werden  konnte, 
nhiip  dass  iedoch  die  Natur  ihres  damaligen  L,eiueiib  Wochen 

Äe'^m  'i!  Järz  1860  in  f  ,,^-1^*;,:,'!  ßi^K 

unter  gastrisch-nervösen  Zufallen  (Appetitlosv^^^^^^  Stichein  der  linken 

Verstopfung  und  ^^i^}^'\^^^^^''^Z'Zn 

Seite  ^waren.  nach  der  AnvNMM.dung  j^n  Schj^P^^'^^rst,  graubelegte  Zunge, 
constatirte  einen  Puls  von  '2  Schladen    «^^^  .  lilhmungsartiger 

Sehr  schnell  Zunehmen  der  Kopfschmerzen,  am  i       h  . 
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rungen  bedingen  meist  Störungen  der  geistigen  Ttätigkeit,  sei  es 
Stumpf-  und  Blödsinn,  sei  es  wirkliche  Manie  mit  paralytischem 
Charakter*). 

Die  eigentlich  charakteristische  Erkrankung  der  Pia  mater 
ist  aber  die  Gummigeschwulst,  welche  gerade  hier  eine  Grösse 
erreicht,  die  nur  in  den  Muskelgummata  eine  Analogie  findet. 
Wallnusgrosse  Geschwülste  sind  gar  nicht  selten,  aber  auch  die 
Grösse  von  Hühnereiern  wird  zuweilen  erreicht  und  überschritten. 
Allerdings  sind  diese  grossen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  auf 
die  Pia  mater  beschränkt;  sie  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven 
und  häufig  auf  die  Dura  mater  über**),  aber  man  kann  doch  nicht 
umhin,  ihren  Hauptsitz  in  der  weichen  Haut  anzuerkennen.  Dies 
gilt  namentlich  für  die  lockeren  Schichten,  die  im  engsten  Sinne 
spinnewebeartigen  (arachnoidealen)  Lager  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns***), insbesondere  die  Region  hinter  dem  Chiasma  opticum 
bis  an  den  Pons  und  wieder  hinter  dem  Pons  um  die  Kleinhirn- 
stiele, der  eigentlichen  Prädilectionsstelle  des  Gummigewächses. 
Freilich  kommen  auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  im  oberen  Um- 
fange der  Grosshirnhemisphäre,  arachnoideale  Gummata  vor,  aber 

Zustand  der  Unterextremitäten  und  der  Zunge.  Nach  einer  üebergiessune 
und  Schröpfköpfen  im  Nacicen  kehrt  das  Bewusstsein  zurück,  Kopfschmerzen 
und  Uebelkeit  lassen  nach.  Allein  in  der  Nacht  vom  1(3.  zum  17  neue 
Zunahme  der  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommenheit,  Delirien,  Morgens 
Oonyulsionen.  Eine  üebergiessung  und  ein  neues  Vesicator  bringen  Nachlass. 
Am  23.  wieder  Erbrechen  und  Sopor,  und  nach  einer  erneuten  üebergiessung 
Besserung  welche  anhält.  Am  31.  verlässt  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt 
aber  am  13  April  zurück.  Die  Kopfschmerzen  waren  wiedergekehrt,  sie 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen,  Zunge  stark  grau  belegt,  Puls  langsam  und 
klein  Wieder  üebergiessungen  und  ein  Setaceum.  Am  19.  Zunahme  der 
ia^rK  T'rA-^'"*?.S'^i  darnach  Nachlass;  Puls  bei  Aufregung  104.  Am 
28  Abends  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sopor,  in  der  Nacht  etwa" 

R.tL  "'/^'!:  ""^i^'  ^"""^'"^       Kopfschmerzen  Tod  am  27.  April. 

Ao.  S.hil  T  '"r  f°  f'''''''  Osteophyt  am  Schläfentheil 

des  Schadeis;  Dura  mater  links  dick,  gefässreich,  über  der  Mitte  der  Hemi- 
sphäre in  einer  thalergrossen  Stelle  der  Pia  adhärent,  auf  einem  DurchsSt 
beide  schwielig  und  in  der  Pia  eine  flache  gelbliche  Einlao"run'  S^^^^^^^ 
käsige  Masse)  Die  darunter  gelegene  Himrindl  zum  Thei  zS  erÄ«" 
in  der  Mitte  dieser  Stelle  ein  harter,  erbsengrosser,  halb  in  der  gr-^i  en  halb 
in  der  weissen  Substanz  gelegener  Knoten,  der  innen  leicht  flSfärben 

*■/  ^/^^P^'"=it  No.  150  vom  Jahre  1861. 
Psychiatrie.  Bd.  XX.  S.  484  (Prä^^rat^a ^'v o^J^l?' ?862)."'"'"^ 
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sie  erreichen  selten  eine  gleiche  Grösse,  wie  die  basilaren.  Die 
grosse  Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Hirnerkrankung  lässt  es  mir 
aber  zweckmässig  erscheinen,  diese  sofort  mit  heranzuziehen. 

Gummata  der  Hirnsubstanz  sind  schon  von  den  älteren 
Beobachtern  aufgezeichnet  worden*).  Allerdings  ist  es  nicht  selten 
zweifelhaft,  ob  die  Deutung  des  Befundes  richtig  ist,  da  erheb- 
liche Bedenken  auch  gegen  manche  neuere  Beobachtungen**)  zu 
erheben  oder  wirklich  erhoben  sind.  Indess  wird  man  doch  eine 
gewisse  Zahl  von  Fällen  als  sicher  zulassen  müssen  ***).  Rechne 
ich  dazu^  meine  eigenen  Beobachtungen ,  so  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  in  der  Mehrzahl  die  Geschwülste  entweder 
ganz  peripherisch  gelegen  sind,  oder  doch  wenigstens  dicht  unter 
der  Oberfläche  sich  befinden,  an  Stellen  also,  wohin  gerade  trau- 
rig. 174. 


a 


Fig.  174.  Gummiknoten  der  Grosshirn-Rinde.  Unmittelbar  an  der  Ober- 
fläche zweier  benachbarter  Windungen  finden  sich  härtere  Stellen,  welche 
zugleich  eine  Vergrösserung  der  Windungen  mit  leichter  Hervorragung  her- 
vorgebracht haben.  Die  eine  derselben  a  ist  von  aussen  dargestellt;  inmitten 
eines  sehr  gefässreichen  (rothen)  Gewebes  sieht  man  mehrere,  zum  Theil 
zusammenfliessende,  gegen  ihren  Umfang  wenig  scharf  umgrenzte  belle 
ffrisch  weisslichgelbe)  Flecke.  Ein  anderer  Gyrus  ist  auf  dem  Durchschnitt 
dargestellt;  hier  sieht  man  die  trockene,  gelbe  Masse  Ä  in  viel  grösserer 
Ausdehnung,  jedoch  ebenfalls  nach  aussen  hin  mehr  verwa^schen  ;  ringsumher 
stark  vascularisirtes,  graurothes,  nach  aussen  hin  dunkelrothes  Gewebe 
Bei  c  ist  der  erste  Anfang  der  käsigen  Metamorphose  dargestellt.  Präparat 
No.  212  vom  Jahre  1863.    Natürliche  Grösse. 

*)  Lallemand  1.  c.  p.21,  38  giebt  verschiedene  solche  Falle 
**)  Bedel  1.  c.  p.  14.    Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.  12(.  PI.  CIL 
fiff  12—18.    Gros  et  Lancereaux  1.  c.  p.  246,  25;).       „         t,.  , 
***)  Dittrich.  Prager  Vicrteljahrsschrift.  1845.  Bd.  IV.  S.  97.  Ricord. 
Clin,  iconogr.    Explic.  de  la  PI.  XXX.  p.  2.    Gildemeester  en  loyack 
a  a  0  Bl  25    Ludger  Lallemand.  Union  med.  Ibö3.  p.  441.  E.  \\  agner. 

IV^hiv' diV  ileilkund'-e.  18G3.  S.  167.   Tun  gel    '^''"if'»^«  ^."h^  J'?!' 

1863   S  100.    C.  Westphal.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XX.  S.  498. 

Engelstcd  a.  a.  0.  S.  131,  143.  Schott.  Mayr's  Zeitschrift  für  Kinder- 
heilkunde. IV.  4.  (bei  Zeissl  a.  a.  0.  S.  334). 
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matische  Einwirkungen  am  leichtesten  wirken.  Für  letztere 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  Knochenalfectionen  nicht  selten 
zugleich  vorhanden  sind.  Wie  bei  den  Contusionen,  ist  überwie- 
gend das  Grosshirn  befallen,  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  im 
Innern  des  Gehirns  Gummositäten  vorkommen,  finden  sie  sich 
gleichfalls  vorwiegend  am  Grosshirn,  theils  in  der  Substanz  der 
Hemisphären,  theils  an  den  grossen  Ganglien,  besonders  dem 
Sehhügel  (S.  440,  Anm.).  Nächstdem  sind  besonders  die  Yarols- 
brücke  und  die  Pedunculi  cerebri  et  cerebelli  ausgesetzt.  Ueberall 
hier  können  die  Knoten  eine  ziemlich  beträchtliche  Grösse  er- 
reichen, jedoch  pflegen  sie  nicht  so  umfangreich  zu  werden,  wie 
die  arachnoidealen.  Häufig  ist  nur  ein  einziger  vorhanden,  nicht 
ganz  selten  jedoch  finden  sich  gleichzeitig  mehrere. 

Die  Unterscheidung  dieser  Knoten  ist  keinesweges  leicht,  und 
es  wird  sich  wohl  manchmal  ereignen,  dass  die  Gummata  für 
andere  Geschwülste  genommen  werden  und  umgekehrt.  Ich  will 
daher  zunächst  bemerken,  dass,  abgesehen  von  den  durch  Obstruc- 
tion  der  Gefässe  bedingten  Entzündungen,  einfache  circumscripte 
geschwulstartige  Entzündungsheerde  in  allen  möglichen 
Formen  (zellige,  gelbe  und  rothe  Erweichung,  Abscess,  Induration 
und  Sklerose)  im  Laufe  der  Syphilis  vorkommen,  theils  in  Folge 
fortgeleiteter  Prozesse  von  den  Knochen,  namentlich  von  cariösen, 
theils  vielleicht  als  unmittelbare  Wirkung  einer  einfachen  Ence- 
phalitis*). Letztere,  die  schon  von  Duchek**)  angenommen  ist, 
dürfte  ein  ziemlich  grosses  Gebiet  haben,  obwohl  es  vielleicht 
schwer  sein  wird,  sie  sicher  abzugrenzen. 

Sieht  man  von  der  einfachen  lobulären  Encephalitis  ab,  so 
ist  es  namentlich  das  Gliom,  das  Sarkom,  das  Carcinom  und  der 
Tuberkel,  welche  leicht  zu  Verwechselung  Veranlassung  geben, 
zumal  da  alle  diese  Geschwülste  gewisse  fettige  Metamorpliosen 
eingehen  können,  durch  welche  opake,  gelbe,  selbst  käsige  Stellen 
geschaffen  werden,  die  dem  gummösen  Zustande  ähnlich  sind 
Selbst  hämorrhagische  Stellen  solcher  Geschwülste,  welche  sich 
entfärben,  können  einen  gummösen  Anschein  annehmen.  Es  ist 
daher  überaus  nöthig,  sich  genau  vorzusehen,  zumal  da  die  Hirn- 
Gummata  manche  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  sich  an 


*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XV.  S.  295  — 298 

*)  Duchek.  Prager  Vierteljahrsschrift.  ISö's.  Bd.  XXXVII.  S.  6. 
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anderen  Orten  nicht  finden  und  welche  eben  den  Einfluss  des 
Muttergewebes  auf  die  daraus  hervorgegangene  Gewächsmasse 
anzeigen.  Aber  derselbe  Einfluss  macht  sich  auch  auf  die  anderen 
genannten  Geschwülste  geltend  und  nähert  sie  den  Gummata. 

Die  syphilitische  Hirngeschwulst  steht  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  den  markigen  Gummata  der  Schleimhäute,  den  gallertigen 
des  Periosts  und  den  harten  der  Leber  und  des  Hodens.  Man 
findet  nehmlich  in  der  Regel  im  Umfange  eine  weiche,  durch- 
scheinende, manchmal  gallertartige  Masse,  die  vielfach  an  das 
Aussehen  von  Sarkom  und  Gliom  erinnert.  Während  an  der 
Dura  mater  die  Randschichten  nicht  selten  aus  einem  äusserst 
derben,  schwieligen  und  gefässarmen  Bindegewebe  bestehen,  findet 
sich  an  der  Pia  mater  und  dem  Gehirn  selbst  ein  zarteres  Granu- 
lationsgewebe von  mehr  grauem  Aussehen,  das  von  zahlreichen, 
zum  Theil  neugebildeten  Gefässen  durchzogen  ist  und  sich  sehr 
allmählich  in  die  benachbarten  Schichten  der  Pia  oder  des  Gehirns 
verliert.  In  der  Mitte  dagegen  finden  sich  käsige  Stellen,  und 
zwar  so ,  dass  oft  zwei ,  drei ,  ja  sechs  Linien  dicke  Käsemassen 
das  Centrum  bilden.  Von  aussen  erblickt  man  daher  meist  eine 
homogene,  grau  durchscheinende,  weiche,  rundliche  oder  längliche, 
meist  höckerige  Geschwulst,  welche  sich  der  Form  der  präexisti- 
renden  Theile  im  Grossen  anschliesst.  Schneidet  man  sie  ein,  so 
liegen  darin  entweder  einzelne  Heerde  käsiger  Substanz,  oder 
zusammenfliessende  Stellen,  welche  nach  ihrer  Vereinigung  eine 
unregelmässige,  ausgezackte  oder  knotige  Gestalt  darbieten.  Diese 
Stellen  sind  ganz  anämisch,  gleichmässig  gelbweiss  oder  lichtgelb, 
von- grosser  Derbheit  und  um  so  schwerer  zu  schneiden,  als  sie 
sich  unter  dem  Messerdrucke  leicht  aus  der  weicheren  Umgebung 
loslösen.  Dies  ist  um  so  eher  der  Fall,  wenn,  wie  es  in  den 
späteren  Stadien  der  eigentlichen  Hirngummata  öfters  vorkommt, 
die  Umgebung  in  wirkliche  Erweichung  übergegangen  ist. 

Nicht  ganz  selten,  und  das  ist  wohl  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  regelmässig  der  Fall,  erreichen  jedoch  die  Geschwülste 
•selbst  eine  grosse  Derbheit  und  Härte.  Nicht  blos  die  benach- 
barten Häute  (Pia  mater,  Ependyma)  verdicken  und  verdichten 
sich,  und  bilden  gleichsam  Einkapselungsschichten,  sondern  auch 
die  Hirnsubstanz  selbst  wird  sklerotisch,  und  es  kommt  vor,  dass 
ganze  Windungen  der  Oberfläche  oder  einzelne  Abschnitte  der- 
selben in  eine  graue  oder  grauweisse  Schwiele  übergehen,  in 
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welcher  die  gelben  Käsestellen  ganz  abgeschlossen  sind.  Diese 
Formen,  welche  mehr  der  eigentlichen  Encephalitis  gummosa 
angehören,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  ihre  Grenze  gegen  das 
benachbarte  Hirngewebe  sehr  wenig  deutlich  ist  und  dass  sie  im 
Innern  eine  mehr  ungleichmässige,  häufig  durch  Ueberreste  von 
Hirngewebe  unterbrochene  Beschaflfenheit  zeigen.  Zuweilen  kom- 
men auch  grössere,  mehr  abgerundete  Geschwülste  vor,  welche 
dieser  harten  Varietät  der  Hirngummata  angehören*). 

Die  feinere  Zusammensetzung  der  jüngeren  und  weicheren 
Theile  erweist  sich  als  eine  überwiegend  zellige,  manchmal  geradezu 
markige.  Kleine,  zarte  Zellen,  überwiegend  von  runder  Form,  mit 
meist  einfachen,  verhältnissmässig  grossen,  granulirten  Kernen  und 
einfachen  oder  mehrfachen,  glänzenden,  aber  kleinen  Kernkörper- 
chen  liegen  in  einer  spärlichen  weichen,  zuweilen  schwach  fase- 
rigen, in  der  Hirnsubstanz  selbst  meist  körnigen  Intercellularsub- 
stanz  dicht  gedrängt  aneinander.    Zertheilt  man  das  Gewebe  so 
gehen  zahlreiche  Zellen  zu  Grunde  und  man  sieht  oft  nur  freie 
Kerne  (Cytoblasten)  vorsieh.  Da,  wo  die  Erkrankung  auf  festere 
Gewebe,  Dura  mater,  Nervenscheiden,  übergreift,  jedoch  zuweilen 
auch  m  der  Hinsubstanz,  nimmt  die  Intercellularsubstanz  eine 
festere,  mehr  fibrilläre  Beschaffenheit,  die  Zellen  eine  mehr  ge- 
streckte, Spindel-  oder  netzförmige  Gestalt  an.    Schon  innerhalb 
dieses  Gewebes  zeigen  selbst  die  kleineren  Gefässe  oft  eine  unge- 
wohnhch  djcke  AVand  und  eine  überaus  feste  und  starke,  ganz 
und  gar  schwielige  Scheide.    Gegen  die  käsigen  Stellen  hin  er- 
schemt  Fettmetamorphose,  jedoch  fast  nie  in  der  vollkommenen 

Sam;i^l\riir Tünl'f^^^^^^^^^  ''^-.1859)  erhielt  unsere 

für  das  Jahr  1860  S  32  ervvähnt    F«  l  •'^''"•schea  Mittheilungen 

ziger  Jahren,  der  an  StuZfsinn  und  h^T/"?  f-^r  ^""'^^  ^en  tünf- 
und  ohne  BeUsstlS-keTSen  h^^^^^  Schwindel  mit 

Anfalle  gestorben  w^  L^tz  S  wir  d,!"!' m°  apoplektischen 
Medulla  oblongata  bed  ngt  In  der  R^fri  »'^^P'^'^re  Apoplexie«  in  der 
schwielige,  bis'wallnussgfo^se  Kuoten  wPlPh.  I^^f«"  l'^k^"  Hirnlappens 
graugelbes,  theils  graurö^thl  cLrAeu^^Vr?  h  '^^''cljscheinendes ,  theils 
sichtigen,  auf  der  SchnSSe  tlT  Selbweissen,  undurch- 

ersteren  Theile  besUnden  au»  'in^  'l ^  hes-^ssen.    D  e 

Zellenwucherung,  d  S  letLren  waren  gross.elligen,  sehr  reichlichen 

streifigem  Aussahen  un  e    deV  Mn'  ^^n^'^A  ^''"'S'  Börnig" 

des  linken  VorderlannenT  Inl  hf  t;  •  °'u  f"sserdem  gelbe  Erweichung 
linken  mittleren  thSg^  e  'sr^^^^^^^^^  f  achytneningitir  n  S 

Schädel  übrigens  normal  AUe  NnrhÄ    ^^^l^'T'  '^'^  ^'"'^  '™  Knochen 
der  liaken  Niere,    l       "^^'^  ^•«'^^ten  Leistengegend,  SchrumpS 
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Weise,  dass  Fettkörnchenkugeln  gebildet  werden,  sondern  in  der 
raehr  unvollständigen  Weise,  dass  die  Zellen  zu  Grunde  gehen, 
ohne  sich  zu  vergrössern  und  nachdem  erst  eine  geringere  Zahl 
von  Fettkörnchen  frei  geworden  ist.  Die  käsige  Stelle  zeigt  daher 
eine  dichte,  fast  amorphe,  hie  und  da  streitige  Grundsubstanz, 
mit  zahlreichen  Fettkörnchen  durchstreut,  gleichsam  infiltrirt,  und 
das  Einzige,  was  in  ihr  noch  deutlich  hervortritt,  sind  die  über- 
aus dickwandigen,  jedoch  meist  obliterirten  Gefässe.  Macht  man 
mikroskopische  Querschnitte  und  behandelt  sie  mit  Essigsäure,  so 
erscheinen  diese  Gefässe  mit  ihren  Scheiden  als  helle  Stellen, 
an  welche  sich  nach  aussen  eine  stärkere  zellige  Wucherung 
oder  eine  dichtere  Fettmetamorphose  strichweise  anschliesst.  — 
Zwischen  diesen  Stellen,  und  das  ist  sehr  eigenthümlich  für  die 
Gummigeschwulst,  finden  sich  nicht  selten  unversehrte  Abschnitte 
von  Hirnsubstanz,  so  dass  stellenweise  die  Geschwulst  aus  einer 
Abwechselung  von  normalem  und  neugebildetem  Gewebe  besteht. 

Von  diesen  Gehirngeschwülsten  weiss  man  durch  die  Sympto- 
matologie, dass  sie  sich  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  ähnlich  ver- 
halten wie  die  Periost-Knoten.  Vorhandene  Störungen,  z.  B.  Läh- 
mungserscheinungen, selbst  sehr  ausgeprägte,  gehen  zu  gewissen 
Zeiten  zurück,  ja  zuweilen  verschwinden  sie  ganz;  aber  sie  können 
nachher  wiederkommen  und  endlich  tödtlich  endigen.    Bei  der 
Autopsie  findet  man  dann  wohl  eine  meningeale  oder  cerebrale 
Gummibildung  um  eine  Reihe  von  Nerven  herum,  ja  selbst  über 
einen  grossen  Theil  der  Basis  ausgedehnt.    Sie  ist  namentlich 
nicht  selten  am  Pons  und  umfasst  die  Wurzeln  der  Augenmuskel- 
Nerven  und  des  Trigeminus.  Durch  den  Druck  auf  diese  Nerven 
entsteht  Lähmung.    Geht  nachher  die  Resorption  vor  sich  dann 
wird  der  Nerv  wieder  frei  und  leitungsfähig,  und  die  Störung 
scheint  abgelaufen;  aber  sobald  sich  wieder  neue  Entwickelungen 
machen,  so  treten  auch  neue  Erscheinungen  in  vermehrtem  Grade 
hervor.    Die  Sache  scheint  mir  so  vor  sich  zu  gehen,  dass  erst 
Wucherung  sich  einstellt,  dann  fettige  Metamorphose  und  Resorp- 
tion, endlich  Verkleinerung  dieser  Geschwülste    dass  aber  be. 
Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  oder  bei  nicht  vollstand.ger 
Reso  ption  der  Process  sich  wieder  steigert  und  dann  schnell  um 
<IT1    Eigentliche  ülceration,  Erweichung  und  dergleichen 
Äu  gän  e  kommen  an  diesen  Knoten  selbst  wohl  nicht  vor;  w.r 
hin  fast  nur  die  ausgemachte  käsige  Metamorphose.    ^Vo  sich 
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Erweichung  oder  Abscedirung  findet,  da  liegt  sie  im  Umfange 
der  G  umraiknoten  oder  sie  ist  ganz  getrennt  davon. 

Die  anatomische  Diagnose  der  Hirngummata  bietet  unter 
Umständen  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Nicht  wenige  Fälle 
mögen  wohl  unter  der  Benennung  von  Tuberkeln  abgehandelt 
sein,  denn  in  der  That  hat  der  grosse  Hirntuberkel  mit  denjenigen 
Gummosiräten,  welche  die  käsige  Metamorphose  eingegangen  sind, 
eine  auffallende  Aehnlichkeit.   Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es 
bei  der  Unterscheidung  hauptsächlich  auf  folgende  Umstände  an: 
Der  grosse,  namentlich  der  solitäre  Hirntiiberkel  stellt  in  der  Regel 
eine  mehr  oder  weniger  abgerundete,  fast  durch  seine  ganze  Dicke 
käsige,  bei  einer  gewissen  Grösse  im  Centrum  oft  erweichte, 
übrigens  aber  sehr  gleichmässige  Geschwulst  dar.    Die  Gummi- 
geschwulst dagegen  ist  in  der  Regel  nicht  rund,  sondern  sie 
schliesst  sich  entweder  der  Form  des  Muttertheils  (Hirnwindung, 
Pia-Ausbreitung)  an,  oder  sie  setzt  sich  aus  einer  Reihe  einzelner,' 
wenn  auch  confluirender  Heerde  zusammen,  zwischen  denen  leicht 
Hirnsubstanz  stehen  bleibt,  und  sie  ist  daher  sehr  gewöhnlich  un- 
regelmässig, knotig,  liöckerig,  diffus.  Sie  ist  ferner  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  zu  einem  kleinen  Theil  wirklich  käsig; 
ihre  Hauptmasse  besteht  entweder  aus  einem  dichten,  schwieligen 
Bindegewebe,  welches  sich  durch  wohl  ausgebildete  Spindel-  oder 
Netzzellen  auszeichnet,  oder  aus  weichem,  gefässreichem  Granu- 
ationsgewebe,  welches  seinerseits  gewisse  Lappen  oder  Höcke 
bildet,  die  jeder  für  sich  in  die  käsige  Metamorphose  übergehen 
Erweichungen  im  Centrum  habe  ich  nie  gesehen.    Dagegen  fehlen 
wieder  die  bei  Syphilis  so  häufigen  Erweichungen  der  Hirnsub- 
stanz bei  der  Tuberkulose.    Was  die  feinere  Zusammensetzung 
angeht    so  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass  vielleicht  nirgends 
die  Ueberemstimmung  der  Gummata  und  der  wahren  Tuberkel  «o 
gro.s  ist  wie  am  Gehirn.  Auch  die  jungen  Stellen  des  Tuberkels 

l^gt  Tel  Zhf  ^""^-'^^'^'^  Hauptunters:hi:d 
i^.egt  vielleicht  nur  in  einer  grösseren  Kleinheit  der  Kerne  der 
Tuberkelzellen.  Wie  wir  später  sehen  werden,  so  ist  di  Anord 
meTirt  !f :  ^^«-rer  Bedeu tu  g. 

b     d'em  Hirn;  1         "  ''''''  j""^-  Schichten 

oei  dem  Hirntubcrkel  so  schwach  entwickelt  sind  cU.. 

.e,ste„  Beobach.«       gerade.  ^Ur...:!':!L:%^Z  t 
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bei  dem  Hirngummi  oft  so  mächtig  sind,  dass  das  käsige  Centrum 
darüber  leicht  übersehen  werden  kann. 

Die  zweite  Schwierigkeit  der  Diagnose  erhebt  sich  bei  der 
Vergleichung  der  Gliome  und  Sarkome,  insbesondere  der  Glio- 
sarkome.  Ich  habe  schon  früher*)  darauf  hingewiesen,  und  ich 
muss  hier  hinzufügen,  dass  einzelne  Fälle  mir  vorgekommen  sind, 
in  welchen  ich  mir  nicht  getraut  habe,  eine  Unterscheidung  zu 
machen.    Dies  gilt  namentlich  von  Gliomen  und  Gliosarkomen 
mit  ausgedehnter  Fettmetamorphose.  Allerdings  ist  in  der  Regel 
diese  Metamorphose  in  Gliomen  und  Gliosarkomen  eine  voll- 
ständige, insofern  sie  zur  Bildung  wohl  charakterisirter,  grosser 
Körnchenkugeln  und  Körnchenzellen  führt,  die  in  einer  etwas 
loseren  Substanz  liegen  und  sich  dalier  leichter  isoliren  lassen. 
Auch  greift  diese  Fettmetamorphose  gewöhnlich  auf  die  Gefäss- 
wandungen  über,  was  bei  den  Gummositäten,  wenigstens  an  den 
kleineren  Gefässen,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.    Indess  kom- 
men doch  auch  trocknere,  mehr  käseartige  Stellen  in  gliösen 
Geschwülsten  vor,   welche  den  gummösen  sehr  nahe  stehen. 
Freilich  zeigt  dann  die  Peripherie  in  der  Regel  grössere  Zellen 
von  abweichendem  Bau  und  höherer  Entwickelung,  jedoch  giebt 
es  auch  Formen  mit  kleinen,  mehr  runden  Zellen.    Genug,  die 
Schwierigkeit  ist  so  gross,  dass  ich,  zumal  in  Rücksicht  auf  die 
zuweilen  so  zweifelhafte  Anamnese,  die  Frage  nicht  zu  verneinen 
wage,  ob  nicht  auch  syphilitische  Gliome,  wie  syphilitische  Osteome 
oder  Lymphome  als  einfach  hyperplastische  Bildungen  vorkommen. 
Für  syphilitisch  möchte  ich  selbst  bei  mangelnder  Anamnese  vor 
der  Hand  jene  Fälle  nehmen,  wo  die  käsige  Masse  eine  fast  ganz 
amorphe,  aber  zugleich  dichte  und  nur  mässig  fettreiche  Beschaffen- 
heit darbietet**). 

""TTMaTvergleiche  insbesondere  die  Fülle  in  den  Anmerkungen  auf 
S.  141  und  S.  3^1.  ?owie  S.  261.  .  j^g^.    ü^er  dessen  Antecedentien 

**)  Beispiel:   Em  18jah  iger  Fabnkar^^^  berichtet,  dass 

nichts  vorliegt,  kommt  am  12.  ^J:^'  ^Xm^^en  1^  In  letv-terer  Zeit  haben 
er  anfallsweise  an  sehr  hett.gen  Koptschmerzen  leuie  ^^^^  ^^^^^^^ 

ihm  die  Füsse  den  Dienst  versagt   so  dass  er  DO  ^^^^^^^ 
öfters  zusammensank;  auch  sei  «'•™i;"\sei"  Gang  war  unsicher  und 
ohne  zu  wissen,  was  mit  ihm  vorgegangen,    öcin  v^^ 
Schwankend,  seine  Hände  einmal  stand 

bis  58  Schläge  in  der  Minute.  ^^-^^^J^^^  '^^die  früher  um  ihn  waren.  Am 
er  auf  und  suchte  n=^<^^g«^'^«°"  f fSe„'  Anfalles,  stertoröses  Athmen, 
21.  plötzlich  Zeichen  «^'J^B/P^P^ä '^^  %n  die  Dura 

cyanotisches  Aussehen,   lod.  -  öei  «er  i 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  sind 
noch  am  allerschlechtesten  erforscht.  Selbst  gummöse  Bildungen 
sind  nur  in  einzelnen  Fällen  von  den  Häuten*)  und  vom  Rücken- 
mark selbst**)  bekannt.  Das  ganze,  wahrscheinlich  ziemlich 
grosse  Gebiet  der  einfach  irritativen  Prozesse  dagegen  wartet  noch 
der  genaueren  Aufklärung,  und  wenn  es  auch  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  dass  manche  Fälle  von  Tabes  dorsualis,  namentlich 
von  grauer  Atrophie  (S.  438)  syphilitisch  sind,  so  ist  doch  die 
Beobachtung  erst  im  Anfange. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Nerven.  Was  wir  über 
ihre  Zustände  wissen,  bezieht  sich  fast  Alles  auf  die  Cerebral- 
nerven und  zwar  auf  ihren  centralen  Abschnitt.  Das  gewöhn- 
lichste Phänomen  ist  das  Uebergreifen  meningealer  Gummositäten 
auf  die  Nerven  und  ihre  mehr  selbständige  Fortentwickelung  an 
den  letzteren  zu  einer  Art  von  Nervengeschwulst  (Neurom).  Auch 
die  mehrfach  citirten  Fälle  von  Dixon***)  beziehen  sich  auf 
solche  Formen.  Am  häufigsten  sind  4ie  Nerven  im  Umfange  der 
Sella  turcica,  insbesondere  der  Oculomotorius ,  der  Abducens, 
Trochlearis,  Trigeminus,  Opticus  und  Olfactorius  betheiligt.  Einen 
möglicherweise  analogen  Fall  aus  der  Cruralgegend  berichtet 
Zambaco  t).  —  Eine  andere  Reihe  von  Fällen  betrifft  die  ein- 
fach irritativen  Zustände  der  Nerven,  welche  gemeinhin  als  chro- 
nische Entzündungen  des  Neurilems  und  Perineuriums  auftreten, 
gewöhnlich  aber  auch  mit  analogen  Prozessen  der  Pia  und  Dura 
mater  zusammenhängen. 

Bestimmtere  Kenntnisse  haben  wir  über  die  syphilitischen 


massig  blutreich;  der  rechte  Mittellappen  des  Gehirns  angeschwollen  wie 
gallertig  und  dicht  unter  der  Oberfläche  eine  5  Cent,  im  Durchmesser'  hal- 
tende, 3  5  Cent  tief  in  die  Substanz  greifende,  länglich-rundliche  Geschwulst 
von  mehr  gelblicher,  trockener  Beschaffenheit.  Ringsumher  stärkere  Gefäss- 
entwickelung  und  weicher  Zustand  des  Hirns.  Die  Pia  ist  an  der  Stel  e 
ntrfn      n  '-'^'^  '''^       Strang  der  gelben  Masse  zur 

Dura  fort.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  häufige  Unterbrechung  der  Geschwulst- 

J^rXet'nl^inf  ^?.hr™'^r.^'^^'^^^'  Geschwulst  sdbst  bestehWast 
durchgehends  aus  d  chtem,  fast  ganz  amorphem  Gewebe  mit  wenig  feinen 

**\  rif"'  ^"3''8  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol,  IX.  p.  50. 
***   hll^""^';  ^r^^''        Heilkunde.  1863.  S.  169. 
)  Dixon.  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Oct.  No.  434. 
t)  Zambaco  1.  c.  p.  150. 
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Affectionen  desjenigen  Organs,  welches  dem  Centralnervenapparat 
am  nächsten  steht,  aber  zugleich  der  directen  Beobachtung  die 
besten  Angriffspunkte  bietet,  ich  meine,  des  Auges*).  Ich  be- 
schränke mich  jedoch  hier  darauf,  nur  die  mehr  geschwulstartigen 
Formen  im  Innern  des  Auges  zu  erwähnen,  da  das  ganze  Gebiet  zu 
ausgedehnt  ist,  um  es  hier  heranzuziehen**).  Amiängsten  kennt 
man  gewisse  Auswüchse  der  Iris,  welche  häufig  unter  dem  Namen 
der  Condylome  bezeichnet  worden  sind.  Schon  aus  dem  klinischen 
Verlaufe  hatte  ich  gefolgert***),  dass  es  sich  hier  um  weiche 
Gummata,  also  um  eine  Iritis  gummosa  handeln  müsse.  Alfred 
Gräfe  und  Colbergf)  haben  den  unmittelbaren  Nachweis  an 
einem  schnell  gewachsenen,  linsengrossen  Knoten  geliefert.  — 
Nächst  der  Iris  ist  es  die  ihr  unmittelbar  zugehörige  Cho- 
roides,  in  welcher,  ganz  nach  Analogie  der  arachnoidealen 
Tumoren,  gummöse  Gewächse,  freilich  von  sehr  viel  geringerem 
Umfange,  vorkommen.  Sie  bilden  meist  zahlreiche,  theils  einzeln, 
theils  gruppirt  stehende,  meist  weissliche  Knötchen,  die,  wenn  sie 
zur  Resorption  gelangen,  atrophische  oder  narbige  Stellen  zurück- 
lassen ff).  Allein  diese  Form  ist  bis  jetzt  im  Einzelnen  noch 
wenig  genau  untersucht,  da  die  Ophthalmologen  mehr  die  diifusen, 
einfachen  Choroiditisformen  verfolgt  haben,  welche  zugleich  mit 
Trübungen  des  Glaskörpers,  Ablösung  und  Erkrankung  der  Retina 
verbunden  zu  sein  pflegen  fff).  —  Nächst  den  arachnoidealen 
Schichten  sind  es  die  nervösen  Gebilde  des  Auges,  welche  der 
Syphilis  ausgesetzt  sind.  An  der  Retina  ist  meines  Wissens 
die  gummöse  Form  in  deutlicher  Weise  überhaupt  noch  nicht 
beschrieben  worden,  nur  Zambaco*t)  erwähnt  kleine  hirse- 


*)  Jonathan  Hutchinson.  A  clinical  memoir  oa  certain  diseases  of 
the  eye  and  ear,  consequent  on  inherited  syphiiis.  London.  1863. 

**■)  Einen  Fall  von  cutanem  Gummiknoten  des  Augenlides  beschreibt 
Wedl  (Atlas  der  pathol.  Histologie  des  Auges.  Leipzig.  186L  Lief.  IV. 
Adnexa  oculi.  IIL  fig.  25  —  26).  Gummata  der  Orbita  bei  Demarquay, 
Tumeurs  de  l'orbitc,  p.  498. 

***)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  305.  . 
t)  Alfr.  Gräfe  u.  Golberg.  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  Vlll.  1. 

S  288 

'  4+)'r  Liebreich.    Atlas  der  Ophthalmoskopie.    Berlin.  1863.  S_  10. 

Taf  IV  Fig  2.    Hutchinson.  Diseases  of  the  eye  and  ear.  P- l30,  136. 

+++)  Stellwag  v.  Carion.  Ophthalmologie.  Erlangen.  1855.  Bd  1.1. 

S  113.    Hutchinson  and  Jackson.   Med.  Times  and  G.az.  1861.  VoUI. 

p.  270,  402,433.  1862.  Vol.  1.  p.  506.    Gros  et  Lancereaux  L  c.  p.  2J2. 
♦f)  Zambaco.  Des  äff.  nerv,  syphil.  p.  370. 
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kornförmige  Knötchen;  die  meisten  Beschreibungen*)  beziehen 
sich  auf  mehr  diffuse  Veränderungen,  welche  im  acuten  Stadium 
mit  Hämorrhagie  und  Trübung,  im  chronischen  mit  Atrophie**) 
verlaufen. 

Noch  viel  schlechter  steht  es  mit  unseren  Kenntnissen  von 
den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ohrs.  Hutchinson***) 
hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  manche  Fälle  von  Taubheit 
auf  syphilitische  Veränderungen  der  Gehörnerven  oder  des  inneren 
Ohres  zu  beziehen  sind;  aber  es  fehlt  der  genauere  Nachweis.  Nun 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  zuweilen  Gummigeschwülste 
der  Hirn-  oder  Schädelbasis  auch  den  Acusticus  treilen ;  anderer- 
seits habe  ich  gezeigt,  dass  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  und 
Strikturen  der  Tuba  Eustachii  vorkommenf);  es  ist  endlich  seit 
längerer  Zeit  anerkannt,  dass  es  eine  syphilitische  Caries  des 
Felsenbeins  giebt,  aber  weiter  reicht  unser  Wissen  nicht.  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  ein  wichtiges  inneres  Organ,  die 
Lunge.  Die  Schriftsteller  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  sprechen 
sehr  viel  von  Asthma  und  Phthisis  a  lue  venerea,  namentlich 
wissen  die  besten  Autoren  (Fr.  Hoffmann,  Astruc,  Max. 
Stoll)  von  Heilungen  der  Lungenschwindsucht  durch  antisyphi- 
litische Behandlung  zu  erzählen.  Morton  freilich  beschränkte 
sich  darauf,  einen  Einfluss  der  Lues  auf  Erweckung  einer 
schon  prädisponirten  und  auf  beschleunigten  Verlauf  einer  be- 
stehenden Phthise  zuzulassen,  allein  Portal  ff)  trug  gar  kein 
Bedenken,  die  venerische  Lungensucht  zu  einer  unabhängigen 
Speeles  zu  erheben.  Dabei  darf  man  aber  nicht  übersehen,  dass 
der  Tripper  stets  als  eine  venerische  Krankheit  bezeichnet  und 
gerade  seiner  Unterdrückung  ein  hervorragender  Antheil  an  dem 
Entstehen  der  Lungensucht  zugeschrieben  wurde.    Indess  fehlten 

u  ^-      ^"^^      ^-     596.    v.  Gräfe.   Deutsche  Klinik 
1858.  No.  21.    Liebreich  a.  a  0  S  27  Taf  X  Fi>  i     o  ^"""^"^^^''^'k. 

TS^X'LTlt'T^m''^  A„senspiegei,.  Berlin.  TaSZsS"  o\Z 
Gaz.  1861  ?ol!n7502'''''''''*'''^'^"^  P"  l^l'  Med.  Times  and 
ofThi  erfand  r"p  llf  '''"^^  P"  ^^O.  Diseases 

Lungenschiindsucht   A^.?  rJ!*!!^"^'"-  ^atur  und  Behandlung  der 

S.  °  tranzos.  von  Mühry.  Hannover.  1799.  Bd.  L 
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auch  die  Gegner  nicht.  Girtanner,  Bayle  und  vor  allen 
Laennec  erklärten  sich  gegen  eine  solche  Auffassung,  und 
namentlich  die  Arbeiten  des  letzteren  stellten  für  lange  Zeit  die 
Meinung  von  der  AHeingültigkeit  der  tuberkulösen  Phthise  fest. 
Die  Lehre  von  den  Tripperskropheln  und  Trippertuberkeln  wurde 
noch  zuweilen  aufgenommen,  nameatlich  nach  dem  Vorgange  von 
Ritter  und  Autenrieth  von  der  naturhistorischen  Schule  in 
Deutschland*),  aber  auch  sie  erlosch  endlich. 

Nun  konnte  es  freilich  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  es 
syphilitische  Affectionen  der  grösseren  Luftwege,  namentlich  eine 
Phthisis  laryngea  a  lue  venerea  gebe  (S.  413),  aber  man  trug 
lange  Bedenken,  eine  analoge  Form  der  Phthisis  pulmonahs  zu- 
zulassen. Die  zustimmenden  Angaben  von  Graves  und  Stokes, 
von  Lagneau  und  Yvaren  übten  wenig  Einfluss,  da  ihnen  der 
anatomische  Nachw^eis  fehlte.  Selbst  der  erste  correktere  Versuch 
von  Depaul**),  gewisse  bis  dahin  als  tuberkulös  betrachtete 
Veränderungen  der  Lunge  bei  congenitaler  Syphilis  der  letzteren 
zuzuweisen,  war  nicht  entscheidend,  da  er  in  den  Knoten  Eiter 
nachwies  und  es  sich  demnach  entweder  um  eine  Form  der 
Pneumonie  oder  um  Bronchiektasien ,  aber  nicht  um  eine  speci- 
fische  Erkrankung  zu  handeln  schien. 

Seit  jener  Zeit  ist  jedoch  eine  gewisse  Zahl  von  Gummi- 
knoten in  der  Lunge  beschrieben  worden***).  Obwohl  manche 
dieser  Beschreibungen  zu  grossen  Bedenken  Anlass  geben,  so  bin 
ich  doch  w^eit  entfernt  davon,  sie  sämmtlich  zu  bezweifeln.  Nach 
meinen  Erfahrungen  möchte  ich  nur  zu  grosser  Vorsicht  im  Urtheil 
auffordern.  Käsige,  gelbe  und  gelbweisse,  insbesondere  abge- 
kapselte Knoten  sind  in  der  Lunge  überaus  häutig,  und  sie  kom- 
men in  allen  Consistenzgraden  vor,  ohne  dass  ein  Grund  vorliegt. 


*)  Schönlein's  Allgemeine  u.  specielle  Pathologie  u.  Therapie.  1837. 
Bd  IV.  S.209.    Gietl.  Gräfe  und  Walther  Journal.  Bd.  XXIII  S.443. 

**)  Depaul.  Gaz.  des  h6p.  1851.  Mai.  No.  50-51.  Er  datirt  seine 
ersten  Beschreibungen  bis  1837  zurück.  ^  m      -  . 

***)  Ricord.  Clinique  iconogr.  PL  28  et  28  bis.  Lebert  Traite  d  auat. 
nath  T  J  PL  XCH.  fig.  3  — 4.  v.  Rosen  a.  a.  0.  S.  246.  llowitz  .i.  a.  ü. 
S  608  ■  C.  Hecker.  Mein  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  192  Wilks.  Guy  s  Hosp. 
Rep.  Ser.  IIL  VoL  IX.  p.  34.  PL  IIL  fig.  2  E-  Wagner.  Archiv  der 
Heilkunde.  1863.  S.  357.  Cornil.  »""^t  ,d«  la  Soc  aiiat  186  p.^^^^^ 
Martineau  et  Cornil.  Ebendas.  1862.  p.  486.  A.  Hörster.  >\urzb.  raed. 
ZeUschr  1863  Bd.  IV.  S.  4.  Köbner.  Klinische  und  experimentelle  Mitth. 
aiÄ  bematol^^^^^  und  Syphilidologie.  S.  117.  v.  Bärensprung.  Here- 
ditäre Syphilis.  S.  103-108.  Taf.  Yll. 
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sie  deshalb  oder  wegen  ihrer  Grösse  für  syphilitisch  zu  halten. 
Die  blosse  Coincidenz  mit  anderen  syphilitischen  Produkten*) 
kann  hier  nicht  entscheiden,  denn  warum  sollte  nicht  ein  Syphi- 
litischer Lungentuberkulose**)  oder  käsige  Pneumonie  bekommen? 
und  warum  sollte  nicht  ein  Phthisiker  syphilitisch  werden?  Um 
einen  bestimmten  Knoten  für  gummös  zu  halten,  dazu  gehört 
meiner  Meinung  nach  ausser  der  Anamnese  und  der  Coincidenz 
anderer  analoger  Produkte  vor  Allem  der  Nachweis  einer 
bindegewebigen  Matrix.  Das  Produkt  darf  nicht  frei  in 
Alveolen  ,  Bronchien  oder  Bronchiektasien  liegen,  es  darf  also 
nicht  katarrhalischen  Ursprunges  sein. 

AVahrhaft  gummöse  Gewächse  lassen  sich  allerdings  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  Lungen  Erwachsener  nach- 
weisen. Es  giebt  mancherlei,  theils  mehr  fibröse,  weisse  oder 
gefärbte,  namentlich  schwarze,  theils  mehr  käsige,  trockene,  meist 
weisse  oder  gelbweisse,  zuweilen  mit  schwarzen  Punkten  durch- 
setzte Knoten,  welche  in  hohem  Grade  verdächtig  sind,  aber  die 
Peribronchitis  und  die  chronische  Pneumonie  bringen  auch  da,  wo 
keine  Syphilis  nachweisbar  vorausgegangen  ist,  so  ähnliche  Bil- 
dungen hervor,  dass  ich  jene  Knoten  als  specifische,  als 
eigentlich  gummöse  nicht  mit  voller  Sicherheit  bezeichnen  kann. 
Denn  selbst  die  grossknotige,  sehr  harte  Form,  welche  man  zu- 
weilen bei  constitutioneller  Syphilis  antrifft,  findet  sich  ohne  alle 
Zeichen  der  letzteren,  insbesondere  bei  Steinmetzen  und  ähnlichen 
Handwerkern***).  Das  in  England  sogenannte  Grinder's  Asthma 
bnngt  gewöhnlich  eine  solche  Erkrankung  mit  sich. 


)  So  citirt  Wagner  (a.  a  0.  S.  357)  einen  älteren  Fall  von  mir  (Gesamni 
Abhandlungen  S.  595)  als  ein  Beispiel  für  das  Syphilom  der  Lungen  Ne": 
geborener.   Nach  dem  in  meiner  Mittheilung  genauer  geschilderten  Befumle 
tterkSi?"^"''""'^"*  ^'^"^  '^'^  die' L?ngenaffecS  f^? 

i^-ii!*^  ^'  ^9sen  (Behrend's  Syphilidologie.  1860.  III.  S.  35)  giebt  einiee 
^H'^*/"'^  iruhzeitiger  Tuberkulose  bei  Kindern  mit  angeborener' Syphilis  ' 

unÄf -ÄS^^Zs^is^^^^   =  ikk 
nÄ  ^^!t^s£;^;si:i.:tSf^ 

Virrhow,  Geschwülste.    2.  '  »dimn. 

£>ü 
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Meiner  Erfahrung  nach  betrachte  ich  als  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  specifische  Formen  folgende:  Am  gewöhnlichsten 
ist  eine  multiple  chronische  indurative  Pleuropneu- 
monie oder  Bronchopneumonie,  die  entweder  an  der  Ober- 
fläche des  Organs,  an  und  dicht  unter  der  Pleura,  oder  im 
Umfange  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  sehr  derbe, 
schwielige  Heerde  erzeugt,  welche  an  der  Obeiiläche  der  Lunge 
häufig  den  uarbenartigen,  im  Innern  des  Organs  mehr  den  kno- 
tigen oder  geradezu  knolligen  Charakter  haben.  Sie  fühlen  sich 
hart  an,  schneiden  sich  schwer,  und  bestehen  aus  sehr  dichtem, 
zuweilen  geradezu  sklerotischem  Bindegewebe,  das  an  sich  ganz 
weiss  ist,  aber  durch  Aufnahme  von  kohligem  Pigment  häufig  ein 
geflecktes,  bläuliches,  graues  oder  fast  rein  schwarzes  Aussehen 
annimmt.  Solche  Stellen  werden  bis  über  wallnussgross,  und 
wenn  ihrer  viele  nahe  bei  einander  liegen,  so  kann  dadurch  ein 
grosser  Theil  der  Lunge  unwegsam  und  der  Kranke  asthmatisch 
werden.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  diesen  Knoten  gelbliche, 
jedoch  kaum  käsige  Stellen,  und  das  Mikroskop  zeigt  hier  eine 
unvollständige  Fettmetamorphose,  sei  es  des  Bindegewebes  selbst, 
sei  es  der  aus  ihm  hervorgegangenen  Wucherungszellen,  so  dass 
allerdings  mit  Gummositäten  des  Periostes  und  der  Leber  eine 
grosse  Aehnlichkeit  entsteht.  Sehr  wahrscheinlich  kann  später 
eine  Resorption  des  Fettes  und  damit  eine  partielle  Rückbildung 
eintreten.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  ich  specifische  Unter- 
schiede von  der  chronischen  Pneumonie  der  Schleifer  nicht  anzu- 
geben vermag. 

Der  andere  Fall  stellt  sich  mehr  als  lobuläre  käsige 
Pneumonie  dar,  und  da  die  Heerde  erweichen  und  ulceriren 
können,  so  knüpft  sich  hier  am  nächsten  die  Frage  von  der 
syphilitischen  Phthise  au.  Es  handelt  sich  dabei  um  gelbe 
oder  gelbweisse,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  dichte  und  fast  ganz 
homogene  Knoten,  die  gleichfalls  bis  wallnussgross  und  darüber 
werden  können,  und  die  sehr  oft  unmittelbar  um  Bronchien 
mittlerer  Grösse  herumliegen.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihre 
derbe,  gleichmässige  Beschai^enheit  schon  vom  blossen  Auge  von 
manchen  anderen  käsigen  Knoten;  am  meisten  aber  mikrosko- 
pisch, wo  man  gleichfalls  als  erstes  Glied  der  Entwickelung  eine 
fibröse  Induration  constatirt,  aus  welcher  die  zellige  Wucherung 
hervorwächst,  die  nachher  in  käsige  Metamorphose  ubergeht. 
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Gegen  die  Ränder  hin  kann  man  die  Wucherung  häufig  in  das 
interlobuläre  Bindegewebe  und  das  Gerüst  der  Alveolen  verfolgen. 
Im  Ganzen  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  ersteren  also 
durch  die  stärkere  Proliferation.  Aber  man  darf  nicht  übersehen, 
dass  etwas  ganz  Aehnliches  auch  bei  der  Tuberkulose  vorkommt, 
und  meiner  Meinung  nach  wird  es  noch  eines  sehr  genauen 
Studiums  bedürfen,  um  die  Grenzen  zwischen  der  Tuberkulose 
und  den  käsigen  Gummositäten  festzustellen.  In  einem  Falle 
von  constitutioneller  Syphilis*)  fand  ich  neben  solchen  Knoten 


12  A  ,ou;PT8«9^';!^'°™  •'l''.\1862.   Dasselbe  stammt  von  eiuer  am 
PhnW  /  I       f  gestorbenen  28jährigen  Person,  die  nach  Ausweis  der 
i?diP  An.nif ^^^2  "'^S^"  ßlennorrhagi;  und  spitzef  Condylon'e 
nna  fh>  I    tf^-'^^l°°'""^"  '^'"^"'^'^  "^^l  Seitdem  noch  7mal  auf  der  Abthei- 

einma  ein  Geschwür  an  dpi-  hinfora«  p  «rioioi  scuneij  üinde  1854  noch 
heilt    Mitte  IR-VS  kf  L     •  ^  '^»s  bei  Lapis-Behandlung 

und  UnShenKln  L   w.T  h*^''        "'"''^  papulösen  Exanthem  an  Ober- 

bundenen  Erkrankune  des  wllM  TZ  .  ^"f^'-«'bung  und  Aufbruch  ver- 
mit  Ankylose  gehe  u  aLÜ^ T8^qT?3'"''^'"  ß^t^anien  behandelt  und 
Anschwellung  bS  TibiSe  fie  kol"^^'  "achthche  Knochenschmer.en, 
(Abth.  des  Hrn.  von  Bärensnru  nIrT  T       ^^t-''  ^"  '^'^  Charit^ 

wieder  verlässt.  Dec  SarsaS  rnm  li'  "  ^i?  '^'^"^  Tode  nicht 
in  Anwendung.    Ädem  widet  .iJh  f  '^^'»"^«'^  anhaltend 

ünterhautgewe^e  des  inkl  Oberscl/pnVr  J-''  J'"*'  Geschwulst  im 
Gummositäten  der  linl^^f  Ä  SS^'n^H  ^"'^  ''r^  gleichzeitig  mit  den 
tischen  Fetzen  entleerte  Im  März  8fin  pv^^^^^^  reichlichen  Eiter  mit  nekro- 
Seitdem  Verfall  der  Kräfte  Frhr/pL    ^,^rf°^''['^  "'^'^  «'^  Stück  der  Tibia 

Stühle  mit  Tenesmu  .  t        ^ülc^^^^^^^^^^  ""^^  •^l^^'s' 

Unter  heftigen  KnochensSr/Pn  A  n  k  ,i  °°  ""^  Striktur  des  Mastdarms 
den  Radien'  und  dSS  ih  veSd^'"      f'i?",""^  Nasenbeine,  ; 

rung.  Allein  im  Juli  1861  (^^Ln.  /Jf  •  """^  *'°^''=^1'  brachten  ßesse- 
Gummositäten  der  Tubera  frontSL  mit  0?^°'''^ '^''^^^^^^  «tärke'e 
Schmerzen  in  den  Armen  und  rlpi  R-  0^^«'".  des  Gesichts,  später  vage 
Das  Allgemeinbefinte?  ver  chlechSr?".icrV  T''  T  Trigeminus 
kah.   Im  Mai  1862  stärkere  Ansc^^^^^^^  ßiät  und  Jod- 

Zunahme  der  Schmerzen,  hektische!  Fieber  Z"''"*'''  -'y^omat.  etc., 

curialeinreibungen  zu  1  Skrupel  tävii/h  hp  ^  ^-  *1"°'  ^^^^  wurden  Mer- 
günstig,  aber  bald  nahm  d?r  Vert ,  ic?T?;  ^"'^"i'S«  ''^''^  Erfolg 
erfolgte  nach  langer  Agonie  am  12  Au^ui  V^^''  ""^  ^er  Tod 
Knoten  an  deu  Tibiaet  dem  Stirn:  unTth  .Sektion  ergab  gummöse 
De  dcten  des  Knochens,  Mangel  der  NasenbJ,,  1'^'^'."'  "f"  tiefen 
weise  des  knöchernen  Sentums  „nT/.  "r.,  "^'  knorpeligen,  theil- 
Narben  im  Rachen  und  wSen  '  ""l'^'-en  Muscheln,  ausgedehnte 

men  ngitis  interna  niirinTet  Hy^-ZTose  1^^^  hämorrhagisch!  Paciy! 
am  Introitus  vaginae,  alte  PerimetV  tis  ,  .  '^"Of^en.    Leichte  Narbe 

Hectums,  '-'^um  TheiUit  Narben,  d  '  ^^;  i  dfe  Ii '"^  8=^"^''" 

ois  in  die  Muscularis  greifen,  zum  Theil 
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zugleich  eine  knotige  Pleuritis  mit  hämorrhagisch-fibrinösem  Ex- 
sudat, die  ich  sonst  ganz  bestimmt  für  tuberkulös  angesehen 
hätte.  Die  Pleura  costalis  war  ganz  dicht  mit  rundlichen  kleinen 
(miliaren)  und  platten  grösseren  Knoten  besetzt,  die  sich  durch 
ihre  ungewöhnlich  gelbliche  Farbe  und  etwas  weichere  Consistenz 
auszeichneten;  zugleich  sass  ein  grosser  Theil  von  ihnen  unmit- 
telbar im  Umfange  einer  ausgedehnten,  narbenartigen  Verdickuhgs- 
platte  mit  strahligeu  Rändern.  Die  Lungenknoten  waren  erbsen- 
bis  wallnussgross ,  und  die  meisten  von  ihnen  umschlossen  ent- 
weder eine  ulceröse  Höhle,  oder  es  hatte  sich  hinter  ihnen  eine 
bronchiektatische  Höhle  gebildet. 

Ich  würde  kaum  wagen,  diesen  Fall  als  einen  syphilitischen 
zu  deuten,  wenn  ich  nicht,  wie  Andere*),  bei  Neugebor nen 
in  einigen  wenigen  Fällen  ganz  ähnliche  Knoten  gesehen  hätte, 
deren  Zusammenhang  mit  congenitaler  Syphilis  sich  nicht  wohl 
bezweifeln  liess.    Es  waren  dies  entweder  peripherisch,  dicht  an 
der  Pleura,  oder  central,  um  die  Bronchien  gelegene  Knoten 
meist  bis  zu  Erbsen-,  zuweilen  gleichfalls  bis  zu  Wallnussgrösse. 
Die  kleineren  von  ihnen  zeigten  in  einem  röthlichen,  mässig  ge- 
fässreichen  Bindegewebslager  einen  weicheren,  grauen  oder  gelb- 
lichen Kern,  gebildet  aus  jungem  Granulationsgewebe,  hie  und  da 
mit  fettigem  Zerfall  und  leicht  käsigem,  jedoch  nicht  ganz 
trockenem  Aussehen.   Die  grösseren  bestanden  aus  fester,  käsi- 
ger Substanz  von  sehr  homogener  Beschaffenheit;  die  grössten 
hatten  eine  käsige  Randschicht  und  einen  weichen,  krümligen, 
gleichfalls  käsigen  Inhalt**).    Anamnese  und  Coincidenz  unter- 
stützten die  Annahme  eines  syphilitischen  Leidens;  andererseits 


mit  frischer  Diphtheria.  Zahlreiche  kleine  Narben  der  Nierennnde  uud  trübe 
Schwellung  der  Harnkanälchen.  Im  Jejununi  drei  stark  narbige  Stellen, 
denen  entsprechend  die  Serosa  mit  kleinen,  weissen  Knötchen  besetzt  ist; 
im  Ileum  zwei  kleine  Geschwüre  ohne  käsige  Beimengung.  Der  Betund  dei 
Respirationsorgane  ist  im  Text  angegeben.  ,    c  . 

Nach  den  Aufzeichnungen  von  v.  Bärensprung  (Hereditäre  Syphilis. 
8  11  )  würde  sich  eine  derartige  Lungenaffection  mehr  oder  weniger  aus- 
schliesslich bei  solchen  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  hnden,  wo  die  Mutter 
^nSbndl  erkrankt  war,  während  umgekehrt  ^S),^!'  .^^^^^^  ^J? 
die  Leber  und  Nebennieren  Prädilectionsorte  waren,  ^ic  Uniichtigkeit  (lichei 
infsteUnng  erhellt  aus  Fällen  von.v.  Ros e n  (Behrend's  SyphU^^^^  b..  . 

Bd.  III.  S.  245)  und  Hecker  (Klinik  der  Geburtskunde.  Leip^.  IbCl.  IHI.  i. 

^'  ♦*?C.  Hocker.  Verhandl.  der  Berliner  geburtshülfl.  Gesellschaft.  Vlll. 
S.  \M.    Präparat  unserer  Saninihing  Nü.  8bO. 
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sprach  nichts  für  Tuberkulose,  wie  ich  denn  überhaupt  Depaul 
zustimmen  muss,  dass  wahrscheinlich  alle  als  congenitale  Lungen- 
tuberkulose beschriebenen  Fälle  unrichtig  gedeutet  sind.  Ich  habe 
nie  einen  sicheren  Fall  von  congenitalen  Tuberkeln  überhaupt 
gesehen. 

Aber  .gewiss  giebt  es  auch  einfach  irritative  Lungen- 
affectionen  syphilitischen  Ursprunges,  die  niemals  gum- 
mös sind,  und  es  scheint  mir  ein  wesentlicher  Fehler,  dass  die 
Untersuchung  darüber  von  den  meisten  Autoren  vernachlässigt  ist. 
Manche'  dieser  Zustände  schliessen  sich  den  oben  erwähnten  Indu- 
rationen an;  ich  habe  sie  sowohl  am  eigentlichen  Lungenparen- 
chym, als  auch  an  den  feinsten  Bronchien  und  der  Pleura  ge- 
sehen*) und  unter  Hinweis  auf  ähnliche  Beobachtungen  von 
Dittrich  und  Vidal  ihre  Beziehung  zur  Syphilis  hervorgehoben. 
Auch  seitdem  sind  mir  analoge  Fälle  mehrfach  vorgekommen,  so 
dass  ich  gewisse  fibröse  Formen  der  Pleuritis,  der  Pneumonie 
und  der  Peribronchitis  als  parallel  den  chronischen  Formen  der 
syphihtischen  Entzündungen  der  Leber,  Hoden  u.  s.  w.  ansehen 
möchte. 

Sehr  viel  schwieriger  verhält  es  sich  mit  den  katarrhalischen, 
so  häufig  käsig  werdenden  Pneumonien  und  Bronchopneumonien. 
Wo  hier  die  Grenze  zwischen  syphilitischen  und  nicht  syphiliti- 
schen Formen  zu  ziehen-  ist  und  ob  überhaupt  eine  dieser  Formen 
geradezu  syphilitisch  zu  nennen  ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Nur 
für  zwei  derselben  stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross. 
Ich  habe  zuerst  eine  eigenthümliche  weisse  Hepatisation  der 
Lungen  beim  todtgebornen  Kinde  beschrieben**),  bei  welcher 
die  Alveolen  sich  mit  ausserordentlich  reichlichem,  zuweilen  fett- 
gefülltem Epithel  vollstopfen.  F.  Weber  ***)  gab  unter  demselben 
Namen  eme  ganz  ähnliche  Darstellung.  Aber  erst  H  e c  k e  r  f)  fand 
cmen  Zusammenhang  mit  Syphilis.  Noch  bestimmter  geschah  dies 
durch  Lorain  und  Robin  ff),  welche  diesen  Zustand  mit  dem 
un^a^nden  Namen  des  Epithelioms  belegten  und  ihn  in  eine 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S  310 
**)  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  146. 

ISö^Lfef.      s'47.^'''''^'  Neugebornen.  Kiel. 

Vm^Vo""^"'-  ^«'•'i'^«'- geburtshülfl.  Gesellschaft.  1854. 

tt)  Lorain  et  Robin.  Gaz.  möd.  de  Paris.  1855.  No.  12. 
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unmittelbare  Beziehung  zum  Pemphigus  syphiliticus  brachten. 
Howitz*)  hat,  ohne  von  diesen  Beobachtungen  etwas  zu  wissen, 
denselben  Zusammenhang  aufgestellt.  Wagner**)  stimmt  damit 
überein ,  indem  er  den  Zustand  als  diffuses  Syphilom  aufführt, 
und  auch  ich  habe  in  zwei  neueren  Fällen  denselben  bestätigt 
gefunden.  Alle  Fälle  stimmen  darin  überein,  dass  diei5er  Zustand 
den  Tod  des  Neugebornen  herbeiführt,  obwohl,  wie  ich  auch 
neuerlich  bestätigen  konnte,  durch  kräftiges  Einblasen  Luft  in 
die  Alveolen  getrieben  werden  kann.  Zugleich  sind  die  betref- 
fenden Kinder  gewöhnlich  zu  früh  geboren.  Einmal***)  *sah  ich 
neben  diesem  Zustande  bis  erbsengrosse  gummöse  Knoten. 

An  diesen  congenitalen  Alveolarkatarrh  schliesst  sich  meiner 
Ansicht  nach  ein  anderer,  ziemlich  seltener  Zustand,  den  ich  ein 
paar  Mal  bei  Erwachsenen,  und  zwar  jedes  Mal  bei  jungen  Mädchen, 
gesehen  habe.  Es  ist  dies  ein  Zustand,  welcher  der  von  mirf) 
beschriebenen  braunen  Induration  angehört,  welcher  sich  aber 
von  der  gewöhnlichen  Form  dadurch  unterscheidet,  dass  kein  Herz- 
fehler, überhaupt  kein  nachweisbares  Circulationshinderniss  ausser- 
halb der  Lunge  dabei  ist,  dass  sich  aber  trotzdem  eine  grosse 
Masse  bräunlichen  Pigments  in  der  Lunge  aufhäuft,  welches  über- 
wiegend in  dem  zelligen  Inhalte  der  Alveolen  enthalten  ist.  Diese 
letzteren  sind  nehmlich  so  reichlich  mit  katarrhalischen  Rund- 
zellen versehen,  dass  das  Gewebe  durch  •  diese  Anhäufung  dichter 
anzufühlen  ist  und  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Alveolen  erschwert 
wird.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  Alveolarkatarrh  auch  zugleich 
die  Bedingung  für  den  gehinderten  Durchgang  des  Blutes  durch 
die  Lunge. 

Die  meisten  der  anderen  in  der  Literatur  vorfindlichen  Beob- 
achtungen über  syphilitische  Lungenaflfectionen,  sowohl  von  Neu- 
gebornen und  Kindern,  als  von  Erwachsenen,  beziehen  sicli,  wie 
ich  es  nicht  anders  nennen  kann,  auf  katarrhalische  Broncho- 
pneumonien von  meist  multipler  und  begrenzter  Art,  die  bald 
weich  und  eiterig,  bald  trocken  und  käsig  waren.  Ob  es  hier 
jemals  gelingen  wird,  eine  scharfe  anatomische  Grenze  zu  ziehen, 

*)  Howitz.  Behrend's  Sypiiilidologie.  1862.  Bd.  III.  S.  611. 
**)  E.  Wagner  a.  a.  0.  S.  356. 
***)  Präparat  No.  289  vom  Jahre  1860. 
f)  Virchow.  Archiv.  Ed,  I.  S.  461. 
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ist  mir  fraglicli  *) ;  nur  die  klinische  Beobachtung  könnte  mög- 
licherweise mit  sehr  grossem  Material  zu  einer  Entscheidung 
führen,  die  sicherlich  für  jetzt  noch  nicht  gefunden  ist.  Denn 
auch  Förster**),  welcher  bei  der  Bronchopneumonie  syphili- 
tisclier  Kinder  eine  starke  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes 
fand,  gesteht  zu,  dass  er  dasselbe  auch  bei  nicht  syphilitischen 
Kindern,  wenngleich  höchst  selten,  gefunden  habe.  Immerhin  ist 
hier  noch  ein  grosses  Feld  für  eine  zugleich  klinische  und  anato- 
mische Untersuchung  offen.  — 

Es  erhellt  aus  dieser  Uebersicht  der  wichtigsten  Localerkran- 
kungen,  dass  das  erschreckend  grosse  Gebiet  der  Lues,  welches 
noch  bis  vor  Kurzem  ein  so  dunkles  und  zweifelhaftes  war,  trotz 
der  immerhin  noch  sehr  erheblichen  Lücken  unseres  Wissens  doch 
schon  gegenwärtig  in  einem  früher  nicht  geahnten  Lichte  vor  uns 
liegt.    Wir  verdanken  diesen  günstigen  Wechsel,  der  sich  im 
Laufe  von  kaum  zwei  Decennien  vollzogen  hat,  in  erster  Reihe 
der  sorgfältigeren  anatomischen  Forschung.   Sie  ist  die  Leuchte, 
welche  schnell  auch  die  Kliniker  zum  Auffinden  neuer  Erfahrungs- 
schätze geführt  hat.  Allein  dieser  unerwartete  Fortschritt  hat  auch 
etwas  Verführerisches  an  sich.    Schon  jetzt,  so  scheint  es  mir 
sind  manche  Untersucher  zu  sehr  geneigt,  in  raschem  Zusammen^ 
fassen  Alles  der  Syphilis  zuzueignen,  was  nur  irgend  in  einem 
Syphilitischen  vorkommt  oder  was  nur  irgend  einer  sogenannten 
antisyphihtischen  Behandlung  weicht.    Hier  auf  das  Dringendste 
zur  Vorsicht  zu  mahnen,  halte  ich  um  so  mehr  für  Pflicht  als 
die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  uns  gerade  in  der  Syphilido- 
ogie  ein  warnendes  Beispiel  zeigt,  zu  welchen  Uebertreibungen 
der  Enthusiasmus  führen  kann. 

Ich  glaube  der  Wissenschaft  einen  gewissen  Dienst  erwiesen 
zu  haben  a  s  ich  die  syphilitischen  Locaiprocesse  in  drei  grosse 
Re  n  schied:  d.e  einfach  irritativen  (fluxionären,  entlünü 
l.chen,  hyperplastischen),  die  gummösen  und  die  amyloiden 
von  denen  die  zwei  ersteren  der  eigentlichen  Syphilis,  die  letzte 
der  syphilifschen  Kachexie  angehören.  Aber  noILe^\  meineich 

...    *)  Virchow.   Archiv.  Bd   XV    S   qio     r       •  , 
\Vochenschrift.  1856.  No  11   S  irr  Luzsinsky.    Wiener  Med. 

)  A.  Förster  a.  a.  0.  S.  4, 
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dadurch  genützt  z,u  haben,  dass  ich  zugleich  darthat,  dass  keine 
der  beiden,  im  engeren  Sinne  der  Lues  angehörigen  Reihen  etwas 
der  natürlichen  Zusammensetzung  des  Körpers  Fremdartiges,  etwas 
in  dem  Sinne  Specifisches  oder  Heterologes  hervorbringe,  dass  es 
nur  der  Syphilis  eigenthümlich  sei.  Jedes  Jahr,  indem  es  mir 
neues,  reiches  Beobachtungsmaterial  zuführte,  hat  mich  in  der 
Ueberzeugung  bestärkt,  dass  selbst  die  Gummigeschwulst,  die 
syphilitische  Massengranulation  sich  von  der  einfachen  entzünd- 
lichen Granulation  nicht  mehr  unterscheidet,  als  die  Roseola  syphi- 
litica von  irgend  einer  einfach  fluxionären  Roseola. 

Für  die  Onkologie  hat  die  Kenutniss  der  Gummigeschwulst 
gerade  wegen  des  einheitlichen  ätiologischen  Grundes,  der  ihren 
verschiedenen  Varietäten  zum  Grunde  liegt,  ein  besonderes  Inter- 
esse.   Ohne  die  Kenntniss  dieses  einheitlichen  Grundes  würde 
man  die  fibröse,  die  markige,  die  gallertige,  die  käsige 
Varietät*)  wohl  kaum  zusammengefunden  haben,  obwohl  nun  eine 
genauere  histologische  Forschung  uns  belehrt,  dass  sie  im  Wesen 
doch  alle  übereinstimmen,  indem  jede  von  ihnen  granulirendes 
Gewebe  mit  Neigung  zu  fettigem  Zerfall  darstellt,  und 
dass  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Varietäten  allerdings  zum 
Theil  dem  Grade  der  Reizung,  hauptsächlich  aber  der  örtlichen 
Verschiedenheit  des  Muttergewebes  zuzuschreiben  ist  So 
erklärt  es  sich,  dass  ^ie  Gummigeschwulst  bald  dem  Fibrom, 
bald  dem  Myxom,  bald  dem  Gliom  oder  Sarkom,  bald  dem 
Tuberkel  ähnlich  ist,  welche  ja  alle  von  ihrer  Matrix  Eigen- 
schaften mitbringen,  die  sich  lange  erhalten  können.    Aber  es 
erklärt  sich  auch,  dass  sie  den  einfach -entzündlichen  Zuständen 
näher  steht,  als,  mit  Ausnahme  des  Fibroms  und  Glioms,  irgend 
eine  der  erwähnten  Geschwulstformen. 

Es  ist  diese  Erfahrung  um  so  wichtiger,  als  es  von  Niemand 
bezweifelt  werden  darf,  dass  die  Syphilis  nicht  blos  infektiös  von 
Ort  zu  Ort,  sondern  auch  contagiös  von  Individuum  zu  Individuum 
ist,  und  dass  dasselbe  Virus  innerhalb  des  Körpers  in- 
fektiös, ausserhalb  desselben  contagiös  ist.  Allein  da- 
mit hört  freilich  die  Uebereinstimmung  der  Beobachter  aut.  Ist 


/Ol-    „„..«r,  iR'sq  No  30  D.  234)  unterscheidet  drei 
bonrbilloneuöc,  die  ungefähr  meiner  KasioCn  >.ui«.  f 
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(las  Virus  in  allen  Localprocessen?  Kann  es  öioli  von  allen  zu 
einer  specifischen  Höhe  gelangenden  Heerden  aus  wiederum  ver- 
breiten? Verhält  es  sich  also  in  allen  Stücken  analog  dem  Miasma 
der  bösartigen  Geschwülste? 

Allerdings  hat  auch  in  diesen  Dingen  die  öffentliche  Mei- 
nung der  Aerzte  Fortschritte  gemacht.  Die  Contagiosität  mancher 
Secundärproducte  ist  durch  das  Experiment  und  die  klinische 
Beobachtung  sicher  gestellt,  und  was  frühere  Schriftsteller  unter 
dem  Namen  der  Syphilis  insontium  beschrieben,  die  Syphilis, 
welche  ohne  Coitus  sich  überträgt,  das  ist  gegenwärtig  fast  allge- 
mein zugestanden.  Aber  das  Experiment  fehlt  und  die  klinische 
Beobachtung  wird  unsicher,  sobald  es  sich  um  die  sogenannten 
Tertiärproducte ,  namentlich  um  die  eigentliche  Gummigeschwulst 
handelt.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  auch  hier  Anhaltspunkte 
für  das  ürtheil,  welche  wir  feststellen  wollen. 

Zunächst  der  Gesammtverlauf  der  Lues,  der  im  höchsten 
Maasse  übereinstimmt  mit  dem  Gesammtverlauf  der  bösartigen 
Geschwülste.  Das  Uebel  beginnt  mit  einem  Localaffect,  in  der 
Regel  mit  dem  indurirten  Chancre.  Diese  Induration  steht 
dem  Mutterknoten  der  bösartigen  Geschwulst  parallel. 
Sie  kann  sich  örtlich  in  der  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausbreiten, 
sie  kann  „fressen.«  Es  folgt  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen (Bubonen)  und  zwar  der  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stromes zunächst  gelegenen,  häufig  unter  deutlicher  Entzündung 
der  zuführenden  Lymphgefässe,  und  auch  hier  finden  sich  wieder 
virulente  Producte.  Dann  erscheinen  die  Erkrankungen  entfernter 
Orte,  zunächst  unter  leichteren,  einfach  irritativen,  später  unter 
schwereren,  zuletzt  unter  gummösen  Formen.  In  denGummo- 
sitäten  wiederholt  sich  die  Induration  des  Mutterkno- 
tens mit  den  durch  die  Natur  des  örtlichen  Mutter- 
gewebes bedingten  Modificationen. 

Würde  man  nun  wohl  das  leiseste  Bedenken  haben,  diese 
Gummositäten  Metastasen  zu  nennen,  wenn  es  sich  um  irgend 
eine  andere  Geschwulstbildung  handelte?  Treten  sie  nicht  unter 
denselben  Erscheinungen  auf,  wie  andere  Metastasen?  Freilich 
ist  nicht  d,e  Lunge  das  regelmässig  zuerst  betheiligte  Organ 
aber  ha  en  wir  nicht  in  der  Geschichte  der  Sarkome  Beispiele 

uLd       TT  ^'^  ^""S«  S'''  "'«''t  oder  sehr 

unbedeutend,  dagegen  die  Haut,  die  Leber,  das  Gehirn 
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vorwiegend  betheiligt  wird?  Man  erinnere  sich  nur  an  den  Ver- 
lauf der  Melanosarkome  (S.  257,  284,  286). 

Man  wird  nicht  umhin  können,  als  Vermittler  zwischen  dem 
Localaffect  und  den  Metastasen  die  Säfte,  namentlich  Lymphe 
und  Blut  anzuerkennen,  um  zwar  um  so  mehr,  als  Waller, 
Pellizari,  Lindwurm  u.  A.  erfolgreiche  Impfungen  mit  dem 
Blute  angestellt  haben.  Freilich  ist  es  zweifelhaft,  was  dem  Blute 
beigemischt  wird.  Sigmund*)  besteht  darauf,  dass  nur  Zellen 
und  zwar  speciell  Eiterzellen  die  Träger  der  Infektion  seien.  Ist 
dies  richtig,  so  würden  die  Beobachtungen  \'on  Sz ab adfö  Idy  **) 
eine  besondere  Bedeutung  haben,  insofern  sie  den  Zellen  des  syphi- 
litischen Eiters  Contractilität  vindiciren.  Damit  würde  die  Mög- 
lichkeit einer  selbständigen  Bewegung  und  Wanderung  der  infi- 
cirenden  Theile  gegeben  sein.  Indess  folgert  Köbner***)  aus 
seinen  Versuchen  nur,  dass  die  Eiterkörperchen  sehr  wirksame, 
aber  nicht  unentbehrliche  Träger  des  Contagiuras  seien,  und  es 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Argumentation  von  Sig- 
mund sich  mehr  auf  den  nicht  inficirenden,  den  sogenannten 
weichen,  als  auf  den  inficirenden,  harten  Chancre  bezieht.  Ueber- 
dies,  wie  ich  schon  früher  (Bd.  I.,  S.  112)  erwähnte,  glaubt 
Michaelis  gerade  den  Produkten  des  fettigen  Zerfalls,  dem 
Detritus  der  nekrobiotischen  Granulation  die  Fähigkeit  zur  Con- 
tagion  zuschreiben  zu  müssen  f). 

Diese  wichtige  Frage  ist  noch  nicht  erfahrungsgemäss  erledigt. 
Sie  wird  auch  nur  erledigt  werden  können  in  Verbindung  mit  der 
erst  neuerlich  wieder  von  Rollet  angeregten  Fra^e  von  der 
Fähigkeit  gewisser  Tripper,  Lues  zu  erzeugen,  und  mit  der  un- 
gleich schwierigeren  von  der  Beschaffenheit  desjenigen  Samens, 
welcher,  wie  man  annimmt,  die  hereditäre  Syphilis  vom  Vater 
auf  das  Kind  ohne  Betheiligung  der  Mutter  vermittelt.  Vorläufig 
scheint  es  mir  jedoch  natürlicher  zu  sein,  weder  die  Zellen,  noch 
den  Detritus  als  not h wendige  Träger  des  Virus  anzunehmen, 
wenngleich  möglicherweise  beide  es  gelegentlich  sein  können. 


♦)  Sigmund.  Wiener  Med.  Wochenschrift.  1859.  S.  371. 
**^  Szabadföldy.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  470. 
***)  II   Köbner.  "Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der 
Dermatologie  und  Syphilidologic.  Erlangen  1864  S.  90  duilisnie 
t)  In  der  neuesten  Zeit  sucht  I^,^"gl<^bert  (Unicis  e  «lualisne 
rhincreux    Paris   1864.  p.  29)  die  Infektion  von  dem  Serum    die  ^^elche 
mceratiön"  vjn  den  Eiterkörperchen  des  Chancregeschwürs  abzuleiten. 
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Halten  wir  nur  daran  fest,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Ver- 
unreinigung der  Säfte  durch  das  Virus,  die  Infektion  des 
Blutes  oder  die  Dyskrasie  entsteht. 

Aber,  wie  ich  schon  früher  (Bd.  I.,  S.  79,  Bd.  II.,  S.  404) 
erwähnte,  nichts  berechtigt  uns,  diese  Dyskrasie,  nachdem  sie 
einmal  eingetreten  ist,  als  eine  selbständig  fortbestehende  und 
daher  permane  te  zu  betrachten.  Entspricht  es  nicht  allen  phy- 
siologischen Vorstellungen  und  allen  Erfahrungen  der  Syphilido- 
logie,  sie  als  eine  transitorische  anzusehen?  Ist  das  Virus, 
offenbar  doch  in  einer  gewissen  Menge,  in  die  Circulation  gelangt, 
so  wird  es  auf  irgend  eine  Weise  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
werden.    Dies  kann  geschehen,  indem  es  in  gewisse  Theile  des 

I Körpers  .aufgenommen  wird  und  die  metastatische  Reizung  erzeugt, 
oder  indem  es,  sei  es  in  veränderter,  vielleicht  durch  Arznei- 
stoffe (Jod,  Merkur  u.  s.  w.)  umgesetzter,  sei  es  in  unveränderter 
Gestalt,  mit  den  Secreten  nach  aussen  gelangt.  Besteht  der  Infek- 
tionsheerd,  der  inficirende  Chancre,  der  virulente  Bubo  fort,  so 
kann  allerdings  alsbald,  ja  immerfort  neues  Virus  in  das  Blut 
gelangen  und  die  Dyskrasie  trotz  der  Abscheidung  fortdauern. 
Aber  endlich  heilt  der  Chancre,  der  Bubo  schwindet,  und  mög- 
licherweise erst  nach  langer  Zeit,  nach  Jahren  werden  die  Meta- 
stasen bemerkt  oder  bemerkbar.  Hier,  sagt  man,  haben  wir 
den  Beweis  für  die  Permanenz  und  zugleich  für  die  Latenz  der 
Dyskrasie. 

Ich  halte  diesen  Schluss  für  ebenso  willkürlich,  als  er  es 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten  ist.  Ein  Melanosarkom  am 
Auge  wird  exstirpirt;  die  Wunde  heilt  prächtig;  der  Kranke  ist 
Monate  vielleicht  Jahre  lang  scheinbar  ganz  gesund,  -  da  mit 
oZ    wt  1  Ttl':  Eruptionen  an  ganz  anderen 

.T:J1"  u  hervorgehoben,  dass  diese  Erfahrung 

^ch  viel  na  urhcher,  als  durch  die  Annahme  einer  permanenten 

Älr  H  1       f"'"'^""^  ''''''''  <iie\etasLlL 
zm  Zeit  der  Heilung  des  primären  üebels  schon  angelegt  sind 

SlVerdet^r  T'^  '^"^^^^^  ^--^e  der  LatTi: 
nlTes  rsefn        'i   T"/"  ^^^^^^  Syphilis  auch  nichts 
nnern",;;  f^«  Erk.-ankung  verborgener,  meist  tief  im 

de  ren  7      '  Tf'  ''''''''         «-^r  kürzeren 

ch'  ei  Jt  '  r  gelegentliche  Reizung 

"Hl,  SICH  Steigert  und  manifest  wird. 
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Diese  Interpretalion  setzt  allerdings  eine  gewisse,  wenngleich 
-vielleicht  nur  sehr  massige  Virulenz  der  tertiären  Producte 
voraus.  Man  braucht  nur  einen  einzigen  ausgeprägten  Fall  dieser 
Art  klinisch  zu  verfolgen,  so  kann  darüber  kein  Zweifel  sein, 
dass  im  Laufe  der  Zeit,  nachdem  die  Primärübel  seit  Jahren 
verschwunden  sind,  neue  Gummata  der  Knochen  an  Orten  auf- 
treten, wo  vorher  keine  vorhanden  waren,  Tubercules  profonds 
sich  bilden,  wo  bis  dahin  die  Unterhaut  ganz  normal  war.  Lehnt 
man  die  permanente  Dyskrasie  ab,  so  lassen  sich  diese  Zufälle 
nur  auf  zweierlei  Art  erklären.    Entweder  muss  man  eine  allge- 
meine Diathese  des  ganzen  Körpers,  genauer  gesagt,  einen  perma- 
nenten syphilitischen  Zustand  aller  Elemente  annehmen,  oder 
man  muss  einen  fortbestehenden  Heerd,  einen  Sitz  des 
Virus  in  einem  bestimmten  Theil  zulassen.    In  diesem 
Dilemma  scheint  mir  die  Wahl  nicht  schwer,  und  zwar  um  so 
weniger,  wenn  man  die  Syphilis  nicht  nach  besonderen  Vor- 
urtheilen,  sondern  nach  allgemein  gültigen  Regeln  der  Pathologie 
beurtheilt,  wie  gerade  die  Geschichte  der  bösartigen  Prozesse  sie 
uns  an  die  Hand  giebt.  Ich  erkläre  mich  für  den  örtlichen  Sitz. 
Ich  würde  also  z.  B.  zulassen,  dass  nach  der  Heilung  eines 
Chancres  und  der  symptomatischen  Bubonen  eine  syphilitische 
Hepatitis  fortbestehen  kann,  ohne  zunächst  Symptome  hervorzu- 
bringen dass  sie  aber  durch  einen  Gelegenheitsreiz  sich  steigern, 
zu  vermehrter  Wucherung  gelangen  und  damit  ihrerseits  mfektios 
(vielleicht  nicht  contagiös)  werden  kann.    Mit  der  vollendeten 
Infektion  und  der  Bildung  neuer  Localheerde  wird  der  Prozess 

manifest*).  ^     ,  .  ,  ^  , 

Diese  BetraehtuDg  findet  auch  auf  üie  Gesch.clite  der  von- 


Ohne .™»  .einen    -U«n  in>  J.hre  ^.^^i^S^^J^S"^ 

Si  le  sang  des  syphiht.qncs  s  est  Und  später  sagt 

l'cst-il  toujours?  Non,  l'experience  a  prouve  le  c^^^^^^^  P  ^^^^^ 

er  sehr  charakteristisch:  Le  sang  f^^f  P^fäi^  damit, 
contagieux  h  certa.ns  mom  en  ts  ( P"  f  ^  >,,i^^'^!^'^etzen^.nd  eine  all- 
die  Höhe  der  Contag.os.tat  m  J'«       "  \Se  in  dem  Maasse  fortschreite, 

Sife-^s  t^nS  Ä  -  .es 

Blutes)  mit  einander  wechseln    {^Arcniv.  jju.  ^ 
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genitalen  Syphilis*)  ihre  Anwendung.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  fötale  Syphilis  vor  der  Geburt  des  Kindes  latent; 
sie  wird  erst  manifest  mit  der,  vielleicht  zu  frühen  Geburt  des 
Kindes,  wie  so  oft  die  Syphilis  der  Leber  bei  Erwachsenen  erst 
durch  die  Autopsie  der  Leiche.  Ich  will  nun  keineswegs  in  eine 
Discussion  der  sehr  verwickelten  Frage  eingehen,  welche  für  die 
Gesammtauffassung  einen  so  hohen  Werth  hat,  ob  nehmlich  durch 
den  Samen  des  Vaters  die  Syphilis  auf  die  Frucht  und  von  dieser 
auf  die  Mutter  übertragen  werden  kann**),  eine  Frage,  deren 
Bejahung  natürlich  ganz  und  gar  für  die  Richtigkeit  der  vorher 
von  mir  entwickelten  Theorie  sprechen  würde.  Aber  ich  will 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  Mutter 
erst  im  Laufe  einer  Schwangerschaft  der  syphilitischen  Infektion 
ausgesetzt  wird  und  das  Kind  in  ihrem  Schoosse  demselben  Uebel 
unterliegt***).  Hier  bleibt  kaum  ein  anderer  Weg  zum  Kinde, 
als  der  durch  das. Blut;  ein  Weg,  den  man  auch  dann  annehmen 
wird,  wo  die  Conception  im  Laufe  einer  schon  bestehenden  Lues 
erfolgt. 

In  solchen  Fällen  hat  die  Beobachtung  gelehrt,  dass  die 
Eihäute  schon  vor  dem  Fötus  erkranken,  ja  dass  der  Fötus 
frühzeitig  absterben  kann,  weil  die  Veränderung  der  Eihäute  seine 
weitere  Entwickelung  hindert.  Simpson  f)  hat  besonders  auf 
die  Apnoe  des  Fötus  in  Folge  der  Placentar-Erkrankung  hinge- 
wiesen, obwohl  er  die  Frage  der  Syphilis  dabei  nur  nebensäch- 
lich behandelt.  Auch  ist  meines  Wissens  der  Zustand  der  Eihäute 
bei  Syphilitischen  wenig  genau  untersucht.  Lebertft)  fand  ein 
paar  Mal  gelbe  Granulationen  von  dem  Bau  der  Tuberkel  zwi- 
schen den  Blättern  des  Amnios  an  der  Placenta,  glaubte  aber 
später  ttt)  diesem  Befunde  keinen  besonderen  Werth  beilegen 


la  mleile'''p:^;.  S.'  '^P'"'^        nouveau-„es  et  des  enfauts  ä 

**)  E.  F.  Richter.  Syphilis  patris  latens  quam  vim  per  foetus  oro- 
crcatos  habeat  in  matrem.  Diss.  inaug.  Berol.  1863 

***)  VY  II.  Poi  ter.  Dublin  Quart.-Journ.  1857.  May.  p.  260.    v.  Rosen 

sotTnat!  'lS."p.t8r 

VoI.n."'p'!45'7'  ^'  Obstetric  memoirs  and  contrib.  Edinb.  1B5G. 

,111  r^^*^"!-  ,^°".'P>  »-end.  de  la  Soc.  de  Riol.  1852.  T.  11  n  127 
nt)  Lebert.  Traite  d'anat.  path,  T.  I.  p.  242,  PI.  XXXIll.  lig^^2i3. 
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zu  dürfen.  Mackenzie*)  hob  eine  fibrinöse,  fettig  aussehende 
Schicht  dicht  unter  den  Häuten  hervor. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  zweierlei  streng  unter- 
scheiden, nehmlich  den  mütterlichen  und  den  kindlichen  Theil 
der  EihüUen.  Ob  der  kindliche  primär  afficirt  wird,  ist  fraglich, 
obgleich  gewisse  Fälle  von  Hyperplasie  und  fettiger  Degeneration 
der  Chorion- Zotten  bei  sehr  frühen  Aborten  darauf  hinweisen. 
Häufig  ist  aber  die  Veränderung  der  fötalen  Theile  gewiss  secun- 
där  und  die  eigentliche  Störung  sitzt  in  den  mütterlichen  Ab- 
schnitten. Schon  bei  der  Betrachtung  der  Placentar- Myxome 
(Blaseumole)  habe  ich  auf  eine  von  mir  als  Endometritis 
decidualis  bezeichnete  Aflfection  hingewiesen  (Bd.  I.,  S.  414).  Ich 
will  hier  hinzufügen,  dass  man  davon  zwei  Formen,  die  placen- 
tar e  und  die  im  engeren  Sinne  deciduale  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  derjenige  Theil  der  Decidua  getrolTen  wird,  der  in  die 
Placentabildung  miteingeht  und  den  mütterlichen  Theil  derselben 
bildet,  oder  nur  derjenige  betheiligt  ist,  welcher  ausserhalb  der 
Placenta  das  Ei  umzieht**).  Möglicherweise  können  freilich  beide 
zugleich  erkranken. 

Auch  diese  Endometritis  lässt  uns  jene  Unterschiede  in  leich- 
tere und  schwerere  Erkrankungen  erkennen,  welche  ich  mich 
bemüht  habe,  durch  das  ganze  Gebiet  der  Lues  für  die  Local- 
prozesse  nachzuweisen.  Die  einfache  diffuse  Form  bildet  Ver- 
dickungen,.  fibröse  Indurationen***),  am  häufigsten  an  der  Pla- 
centa, welche  leicht  zu  Atrophien  der  Zotten  führen;  sie  mag 
hier  ausser  Betrachtung  bleiben.  Die  mehr  umgrenzte  Form  da- 
gegen bringt  Wucherungen,  welche  zuweilen  in  hohem  Maasse 
den  papulösen  oder  condylomatösen  Habitus  an  sich  tragen.  Der 
erste  Fall  dieser  Art,  der  mir  vorkam,  betraf  einen  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  erfolgten  Abortus,  der  mir  von 


*)  Mackenzie.   Assoc.  med.  Journ.  1854.  No.  97.  Canstatt's  Jahresber. 
für  1854.  Bd.  IV.  S.  365. 

**)  Ich  darf  wolil  als  bekannt  voraussetzen,  dass  die  Decidua  nicht  eine 
Exsudatschicht,  sondern  die  durch  hyperplastische  Wucherung  veränderte, 
obertiächliche  Schicht  der  Uterinschieiinhaut  selbst  ist.  (Vgl.  meine  Beob- 
achtungen in  Froriep's  Neuen  Notizen.  1847.  März.  No.  20.  Gesammelte 
Abhandl.  S  775.)  .         ,^ .     ,  .    „    ,  „ 

**^^)  Wilks  (nach  Beobachtungen  von  Wilkinsou  King)  in  Guy  s  Uosp. 
^  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p  üO.  v.  Bäreuspru  ng.  Hereditäre  Syphilis.  S.  109. 
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Hrn.  Kauffmann*)  übergeben  wurde.  Derselbe  stammte  von 
einer  Erstgebärenden,  welche  bald  nach  ihrer  Verheirathung, 
jedoch  vor  der  Conception,  an  syphilitischen  Rachengeschwüren 
behandelt  war.   Der  Abortus  zeigte  die  hauptsächlichen  Verände- 


Fig.  175. 


rungen  an  dem  freien,  nicht  placentaren  Theil  der  Decidua 
(Flg.  175),  namentlich  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche 
Hier  war  die  Haut  nicht  blos  im  Ganzen  verdickt,  sondern  auch 
auf  der  freien,  gegen  die  Uterushöhle  hin  gerichteten  Seite  mit 


oino^'^'  ^^A--  ^"''o^etritis  decidua  tuberosa  von  dem  3 monatlichen  Ahnrtn« 
einer  secundar  syphilitischen  Frau.    Man  sieht  die  inne^  der  iSrnS 

dor  erweiterten  ütrieulardrüsen;  die  zwei  Uu-szS-J  S.r  l!L  Mündungen 
en  sprechen  den  Seitentlieilen  <1».  Tit., ,.  f  .  §  weiteren  Oeffnnngen 
Wand  erlreben  Ih  LlSuheiirfiich  rn^^^  der  h.nleren  und  vorderen 
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grossen,  wie  polypösen  Auswüchsen  versehen,  welche  aus  ge- 
wuchertem  und  gefässreichem  Schleimgewebe  bestanden.  Klein- 
zellige und  fettige  Stellen  fand  ich  darin  nicht. 

Wenn  man  daher  die  Bildung  auch  nicht  als  eine  gummöse 
ansprechen  darf,  so  hat  sie  doch  mit  den  jüngeren  Zuständen 
der  Schleimpapeln  oder  breiten  Condylome  die  höchste  Aehn- 
lichkeit,  und  ich  würde  nicht  den  leisesten  Zweifel  haben,  sie  als 
syphilitisch  anzuerkennen,  wenn  nicht  Hr.  Strassmann*)  bald 
nachher  ein  ganz  ähnliches  Abortivei  gefunden  hätte,  in  einem 
Falle,  wo  von  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  Mutter  keine 
Spur  nachzuweisen  war.  Fernere  Beobachtungen  werden  hoffent- 
lich diese  interessante  Frage  zur  Entscheidung  bringen. 

Bis  zu  einem  gewissen  Maasse  ähnlich  verhält  sich  eine 
Form  der  Endometritis  placentaris,  welche  ich  freilich  bis 
jetzt  auch  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  habe**),  die  ich  aber 
geradezu  als  eine  gummöse  ansprechen  möchte.  Es  handelte  sich 
hier  um  einen  Abortus  aus  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten, 
der  mir  von  Hrn.  Carl  Meyer  übergeben  wurde  und  der  von 
einer  Constitutionen  syphilitischen  Person   stammte.     Die  im 
Uebrigen  gut  entwickelte  Placenta  ist  an  der  mütterlichen  Seite 
von  einer  etwas  dichteren  und  dickeren  Decidua- Schicht  über- 
zogen, von  der  sich  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten  keilförmig 
in  das  Gewebe  der  Placentar-Cotyledonen  hineinsenken.  Meist 
unterscheidet  man  in  jedem  dieseV  Knoten  eine  mehr  weissliche, 
fibröse  Rinde  oder  Kapsel  und  eine  mehr  röthliche,  hie  und  da 
mehr  gelbliche,  weichere  Mittelmasse;  an  einzelnen  Stellen,  wo 
die  Rindenscbicht  eine  besondere  Dicke  erreicht,  sieht  man  darin 
gelblich -käsige  Stellen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
ein  derbes,  grosszelliges  Bindegewebe,  in  dem  hie  und  da  reich- 
liche Anhäufungen  jüngerer  Zellen  stattfinden,  welche  zum  Theil 
in  Fettmetamorphose  übergehen.    Die  Chorion- Zotten  sind  von 
diesem  Gewebe  so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzteren 
dicht  anliegt;  ihre  Struktur  ist  nicht  erheblich  verändert,  nur  hie 
und  da  ist  das  Grundgewebe  etwas  reichlicher  und  derber. 

Es  sind  dies  nur  schwache  Anfänge  zu  einer  Kenntniss  der 
syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta.     Indess  wird  ihre 

^"stnssmann.  Verl.andl.  der  Berliner  g<-b"'tsl^ /jescllsclK  l«''-''- 
lieft  XV  S  2    Sarai  unserer  Sammlung  No.  132  vom  Jal.rc  18(.2. 
**)  Präparat  No.  20'J  vom  .lalirc  18G3. 
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Mittheilung  vielleicht,  wie  meine  früheren  Veröffentlichungen  über 
die  constitutiönell-syphilitischen  Localprozesse,  den  Nutzen  haben, 
die  Beobachtung  von  Neuem  anzuregen  und  sie  auf  ein  noch  immer 
so  sehr  vernachlässigtes  Feld  zu  führen.  Ihre  Wichtigkeit  wird 
Niemand  bezweifeln,  der  die  Placenta  als  eine  Station  auf  dem 
Wege  von  der  Mutter  zu  dem  Fötus  anerkennt. 

Ergreift  die  Syphilis  den  Fötus  selbst,  macht  sie  also,  um 
onkologisch  zu  sprechen,  Metastasen  in  demselben,  so  können 
diese,  wie  allgemein  zugestanden  wird,  leichtere  und  schwerere, 
secundäre  und  tertiäre  Zufälle  darstellen.  Gewöhnlich  sagt  man, 
die  von  der  Mutter  übertragene  Syphilis  sei  die  schlimmere,  allein 
dieser  Ausspruch  bezieht  sich  nicht  auf  die  Natur  der  Localpro- 
zesse, sondern  auf  die  Gefahr  der  Störung  überhaupt ;  mit  anderen 
Worten,  man  meint,  dass  der  Tod  der  Frucht  intra  uterum 
häufiger  eintrete.    In  solchen  Fällen  zeigt  aber  der  Körper  der 
Frucht  zuweilen  gar  keine  specitischen  Veränderungen,  und  es 
darf  wohl  erwartet  werden,  dass  erst  eine  genauere  Untersuchung 
der  Eihäute,  der  Placenta  und  des  Uterus  selbst  den  Grund  des 
Absterbens  darlegen  wird. 

Betrachtet  man  die  Fälle,  wo  die  Syphilis  am  Kindeskörper 
selbst  erkennbare  Localveränderungen  erzeugt  hat,  so  findet  man 
nicht  selten  neben  einander  secundäre  und  tertiäre  Störungen,  und 
diese  entsprechen  wiederum  nicht  nothwendig  der  besonderen  Stö- 
rungsform, welche  die  Mutter  darbietet,  v.  Rosen*)  hat  gezeigt 
dass  tertiär -syphilitische  Mütter  Kinder  mit  secundären  Uebeln 
gebären  können**),  und  die  Zahl  der  Beispiele,  wo  secundär- 
syphihtische  Mütter  tertiär-syphilitische  Kinder  gebären,  ist  über- 
aus gross.    Man  wird  daher  nicht  umhin  können,  zuzugestehen, 
f'ass  die  syphilitischen  Metastasen  auch  beim  Fötus  sich  nur  da 
^urch  von  den  Metastasen  der  bösartigen  Geschwülste  unter- 
scheiden, dass  sie  häufiger  den  einfach  irritativen  Charakter  an 
s.ch  tragen    dass  sie  also  nicht  die  specifische  Höhe  erreichen. 
S  e  verbre,ten  sic  von  Ort  zu  Ort  nach  dem  allgemeinen  Gesetze 
derMetastase,  und  wenn  es  oft  genug  vorkommt,  dass  die  here- 

*)  V.  Rosen  a.  a.  0.  Bd  II   S  40«     v^i  ■  , 

Sypliilidologie.  1862.  Bd  III  S  543  ^    Knoblauch.  Behrend's 

ditäie  Syphilis  S.  133).  ""'"^  übertragbar  sei  (Here- 

Virchow,  Geschwülste.  2 
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(litäre  Syphilis  selbst  bei  der  Geburt  noch  latent  ist,  so  wird  man 
deshalb  doch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  sie  im  Blute  enthalten 
sei,  sondern  es  wird  viel  natürlicher  sein,  das  als  richtig  anzu- 
nehmen ,  was  uns  die  Autopsien  lehren,  dass  in  inneren  Theilen 
die  Infektioushecrde  verborgen  liegen.  Ehe  diese  andere  Theile 
in  der  Art  inficiren,  dass  die  Eruptionen  sichtbar,  äusserlich 
werden,  darüber  können  Tage  und  Wochen  vergehen,  ja  sogar 
Jahre.  Die  sogenannte  Syphilis  congenita  tarda*)  mag 
immerhin  2,  5,  10  Jahre  und  noch  länger  gebrauchen,  ehe  sie 
Formen  annimmt,  welche  dem  Arzte  äusserlich  erkennbare 
diagnostische  Merkmale  bieten  (Eruption),  innerlich  ist  sie 
gewiss  in  bestimmten  Krankheitsheerden  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  cougenitale  Prädispo- 
sition, sondern  um  congenitale  Krankheit.  — 

Die  zweite  Granulationsgeschwulst  ist  der  Wolf,  Lupus. 
Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  ihn  überhaupt  eine  Geschwulst 
nennen  soll,  denn  er  bildet  in  der  Regel  mehr  eine  Anschwellung, 
als  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne.  Indess  stellt  er  sich  doch 
selbst  in  der  gewöhnlichen,  an  der  Nase  vorkommenden  Form 
als  eine  oft  scharf  begrenzte  Bildung  dar,  und  wenn  man  seine 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knoten  in's  Auge  fasst,  so  wird 
man  die  Nothwendigkeit  zugestehen  müssen,  ihn  unter  den  Ge- 
schwülsten abzuhandeln. 

Wo  die  Bezeichnung  des  „Wolfes«  zuerst  gebraucht  worden 
ist,  steht  bis  jetzt  nicht  fest.  Bei  den  Schriftstellern  des  Alter- 
thums kommt  der  Name  nicht  vor.  Soweit  ich  bis  jetzt  zu  er- 
mitteln vermochte**),  so  findet  er  sich  zuerst  bei  den  Chirurgen  der 
salernitanischen  Schule,  namentlich  bei  Rogerius,  Rolandus 
und  den  Vier  Meistern  (Quatuor  magistri),  stets  als  em  dem 
Krebs  sehr  nahe  stehendes,  fressendes  Uebel  und  zwar  ausschliess- 
lich als  ein  den  Unterextremitäten  angehöriges  gedeutet.  Auch 
in  dem  deutschen  Arzneibuch  (Margarita  medicinae)  von  ToUat 
von  Vochenberg  aus  dem  15.  Jahrhundert  stehen  ^of  und 
Krebs  dicht  neben  einander;  ja  Hans  von  Gerssdorii     )  nn 


■')  V  Rosen  a.  a.  0.  Bd.  III.  S.  230. 

**)  Virchow.  Archiv    »J^-^^-^^'l/ff '  f,;,„„t  Schylhans,  Feldtbuch  der 
***)  Meister  Hans  von  üerssuoii  ,  o^"*''  j 
uudirt^ney.  Strassb.  152(5.  S.  LXXXll  vers. 
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Anfang  des  16.  Jahrhundert  behauptet,  dass  auch  die  Lepra  Wolf 
genannt  wurde.  Der  moderne  Gebrauch,  eine  eigenthümliche  und 
zwar  am  häuhgsten  die  Nasengegend  betreffende  und  vom  Krebs 
ganz  verschiedene  Krankheit  Lupus  zu  nennen,  ist  erst  durch 
W.l  an  festgestellt,  aber  dann  auch  schnell  so  allgemein  ge- 
worden, dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  erst  seit  den  letzL 
Decenmen  wieder  daran  gewöhnt,   auch  Affectionen  anderer 

^^r'-''-'     ^^'-'-'''-^    ^^-^^^  ^-^^^-"^ 

In  welche  Kategorie  die  Alten  diesen  Zustand  gesetzt  haben 

ar  nr^f 'T"^^^^^^  Bei  Hippocrates  *)  stehen  unm  tte  - 
bai  neben  den  Nomae  und  dem  Cancer  occultus  gewisse  fressende 
Geschwüre  unter  dem  Namen  der  Herpetes.    Galen-)  läss 

**)  Galeuus.  De  arte  curn         ri        <^'^(^  rsf^fjai.  ' 

praeter  uaturam  cap.  IX  ^'^"<^«'^em  üb.  II.  cap.  1.   De  tumor. 

j  Johannes  Actuarius    Fih  ti        -  c 

•«  herpee   ,„„d  "<l»l«r  Berpe,,^,'  - *«'''■■  c«P- 31.  Dictua 

s  Sri  -äS^ 

"erbeten.  '  a'  ,^^''''^       "^'^  Beschreibung  des  IH n nn"''°'f 

'Ic    CelTns  v'^'       ^'^«e'-  Gelegenheit  7,"';       P™?«  ^ifficillime 

ri,„  y^'sus  (Lib.  V.  can.  28  -irt     ^  ,i  «''"er  anderen  Sfollo 
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imter  dem  Abschnitte  von  dem  Ignis  sacer  aufgeführt  steht,  so 
hat  sich  doch  seit  dem  ersten  Aufblühen  der  abendländischen 
Medicin  jene  Bezeichnung  erhalten.    Die  schon  bei  den  Salerni- 
tanern  vorkommenden  Namen  Serpigo  und  Noli  me  tangere 
schieben  sich  gelegentlich  dazwischen,  ohne  den  generellen  Aus- 
druck des  Herpes  verdrängen  zu  können,  so  dass  noch  in  der 
neueren  Zeit  die  beiden  grössten  Nosologen  Deutschlands  und 
Frankreichs,  Peter  Frank*)  und  Alibert,  jener  unter  dem 
Namen  des  Herpes  rodens  und  phagedaenicus,  dieser  unter 
dem  der  Dartre  rongeante,  das  fragliche  Leiden  den  Flechten 
anreihten.     Ziemlich  unerwartet  ist  dann  durch  Willan  und 
Ray  er  der  Umschlag  gekommen,  der  den  fressenden  Wolf  (Lupus 
vorax)  an  die  Stelle  der  fressenden  Flechte  (Herpes  exedens, 
rodens,  esthiomenos)  setzte. 

Cazenave**)  hat  später  unter  dem  Namen  des  Lupus 
erythematosus  noch  eine  andere  Affection  hinzugefügt,  welche 
zum  Theil  dem  galenischen  Herpes  kenchrias  entspricht,  un^i  ^^amit 
das  Gebiet  des  Lupus  soweit  hinausgesteckt,  dass  Hebra***)  er- 
klärt, nur  aus  Anhänglichkeit  an  einmal  bestehende  Namen  diese 
Bezeichnung  beibehalten  zu  wollen.    Ein  solches  Zugestandn.ss 
wäre  aber  wissenschaftlich  unzulässig;  es  würde  sich  dann  weit 
mehr  empfehlen,  den  Lupus  Cazenave's    wie  es  v  Veielf 
thut,  Erythema  lupinosum  zu  nennen.    Indess  schein  doch,  wie 
wir  später  sehen  werden,  ein  näheres  Verhältniss  zu  dem  wahren 

Luüus  zu  bestehen.  ^     tu  i«c 

^  Selbst  die  neueren  Beobachter  waren  über  das  Wesen  dos 
Lnpns  sehr  im  Unklaren,  weil  eä  an  anatomischen  Untersnchungen 
Ser  fehlte.    Die  meisten  hielten  il-/»^;!-^  r 
Prozess,  bei  dem  die  TbeUe  mit  einem  e.genthumlichen,  galler 

'Z^,,^..  findet  .ich  ^f'j^'z^?:''^^;:'^:::^:. 

Auf  diese  Weise  erledigen  sich  die  ^onv  me    \\ul  des  Ignis 

'/'''A'aS''t°S:Ät"ni'„,,n,  n,orbi,  ISpiton,«,  Ma„,.l,.  .TM., 
""•.'.^Ä  "n.vc.  Annal«,  d»,  maladi»,  do  la  peau.   3*  A„..  Vol.  IH. 

T)  297 

■*♦*)' Heb ra  a.  a.  0.  S- 2.  Rohandlnng  der  clironisclion  Haut- 

U,ai.lle:^'rdcrS:S  ;rrSÄ;!.o  Oa„.att. 
18G'2.  S.  107. 
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tigen  FJuidiim  erfüllt  würden.    Erat  Gust.  Simon*)  stellte  ihn 
nach  meinen  und  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  den  neoplasti- 
sclicn  Prozessen,  eine  Aui^'assung,  welcher  seitdem  alle  Beobachter 
cinmüthig  beigetreten  sind.  Aber  auch  bei  dieser  Krankheit  lassen 
sich,  wie  zuerst  von  Pohl  **)  dargethan  ist,  verschiede,  e  Formen 
unterscheiden,  indem  manchmal,  jedoch  ziemlich  selten,  mehr  der 
einfach  entzündliche  Charakter  überwiegt  und  der  Wolf  sich  fast  wie 
eine  partielle  Elephantiasis  darstellt:  Lupus  fibrosus,  andcro- 
mal  dagegen,  und  zwar  gewöhnlich,  eine  mehr  zellige  Wucherung 
statthndet  und  das  Bindegewebe  in  grösserer  Ausdehnung  in 
weiche  Granulationsmasse  übergeht:  Lupus  cellulosus  s.  gra- 
nulans.    In  beiden  Fällen  entstehen  anfangs  besondere  Knoten: 
Lupus  tuberosus  s.  tuberculosus,  welche  jedoch  nichts  mit 
wahrem  Tuberkel  zu  thun  haben,  sondern  aus  wucherndem  Binde- 
gewebe bestehen.  Später  erscheint  die  Oberfläche  zuweilen  glatt: 
Lupus  laevis,  erhobt  sich  dabei  aber  gewöhnlich  in  grosser 
Ausdehnung,  röthet  sich  stark  und  bildet  eine  weichere,  flache, 
glcichmässige  Anschwellung:  Lupus  hypcrtrophicus  s.  tu- 
rn i  du  s.  Ursprünglich  sind  diese  Formen  nicht  verschieden.  Auch 
der  Lupus  tumidus  beginnt  mit  einzelnen  Anschwellungen,  die 
zuerst  als  kleine,  rothe,  bald  ganz  flache  (maculöse),  bald  etwas 
erhabene  (papulöse),  bald  geradezu  knotige  (tuberöse)  Stellen  in 
der  Haut  auftreten.    Während  dieselben  aber  bei  dem  Lupus 
tuberosus  getrennt  bleiben  und  selbst  bis  zu  W\allnussgrösse  an- 
wachsen, fliessen  sie  bei  dem  Lupus  laevis  (L.  confluens,  con- 
fertus)  zusammen,  bedecken  grosse  Flächen,  namentlich  der  Nase 
und  der  Wangen  im  Zusammenhang,  und  lassen  bei  dem  eigent- 
lichen Lupus  tumidus  höchstens  an  den  Bändern  oder  in  der  Nach- 
barschaft, wo  die  neue  Entwickelung  statthndet,  ihren  ursprüng- 
lichen Charakter  erkennen.    Es  war  daher  ganz  richtig,  dass 
Ray  er***)  den  Lupus  unter  die  „tuberkulösen«  (besser  tuberösen) 
Hautaffectionen  versetzte. 

Die  Oberfläche  der  befallenen  Stellen  ist,  namentlich  über  den 
isolirten  Knötchen,  häufig  mit  kleinen  weissen  Schüppchen,  aus 
desquamirender  Epidermis  bestehend,  bedeckt:  Lupus  exfolia- 
tivus.    Anderemal,  und  besonders  über  den  grossen,  ebenen 

n  ?^';;on,.lI'-^"tkrankheiten.  2.  Aufl.  Berlin.  1851.  S.  294. 
■***}  p  Pohl-  Ätcn  Archiv.  1854.  Bd  VI  S.  207 

)  ivayer.  Traitc  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1826.  T.  I.  p.  624. 
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AnscliwoUungon  des  Lupus  tumidus  liogt  eine  sehr  dünne,  glän- 
zende Epidermis  von  solcher  Zartheit,  dass  sie  bei  unsanfter 
Berührung  leicht  nachgiebt  und  sich  excoriirt.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Grenze  zwischen  der  Oberhaut  und  der  eigentlichen  Haut 
sehr  schwer  zu  erkennen,  und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  manche 
Untersucher  den  Prozess  wesentlich  in  die  Oberhaut,  namentlich 
in  das  Rete  Malpighii  verlegt  haben.  Am  bestimmtesten  ist  dies 
von  Berger*)  geschehen,  aber  auch  Pohl,  Bardeleben  und 
Billroth**)  sind  von  der  Verwechselung  nicht  frei  geblieben. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sowohl  die  eigentliche 
Epidermis,  als  auch  das  Rete  nicht  wesentlich  an  dem  Prozess 
betheiligt  sind. 

Etwas  mehr  leiden  die  epidermoidalen  Einstülpungen  der 
Haut.  So  kommen,  wie  ich  fand***),  zuweilen  kleine,  weisse 
Anschwellungen  in  der  Tiefe  vor,  welche  aus  vergrösserten  Talg- 
drüsen bestehen.  Anderemal  sieht  man,  zuweilen  ganz  dicht 
unter  der  Oberfläche,  kleine,  runde,  weisse,  glitzernde  Punkte 
oder  Körner,  welche  sich  mit  einer  Nadel  sehr  leicht  auslösen 
lassen  und  vollständigen  Perlglanz  zeigen  f).  Das  sind  kleine 
Milien  (Bd.  I.,  S.  218),  welche  in  Folge  der  Verstopfung  der 
oberflächlichen  Haarbälge  entstehen,  vorzüglich  häufig,  wenn  der 
Lupus  auf  die  Wange  übergreift,  wo  die  feinen  Lanugohärchen 
sitzen.  Das  ist  jedoch  etwas  Accidentelles.  Es  ist  ebenso  acci- 
dentell,  dass  die  Haare  an  diesen  Stellen  oft  in  eigenthümlicher 
Weise  degeneriren,  indem  vom  Bulbus  aus  sich  eine  Wucherung 
macht  und  im  Haar  selbst  eine  Reihe  zwiebelartiger  Anschwel- 
lungen entsteht.  Das  Haar  wird  dadurch  buckelig,  und  alle  diese 
Buckel  bestehen  aus  abweichend  gelagerter  Epidermismasseff). 
In  der  Regel  gehen  die  Haare  im  Laufe  des  Prozesses  innerhalb 
der  erkrankten  Stellen  ganz  zu  Grunde. 

Das  Wesentliche"  beim  Lupus  ist,  wie  zuerst  Blasius  fff) 
bei  der  maculösen  Form  nachgewiesen  hat,  ein  durch  die  ganze 


*)  E.  Berger.  De  liipo.  Diss  inaug.  Gryph.  1849.  Vgl.  auch  Güiis- 
burg.  Pathol.  Gewebelehre.  Leipz.  1848.  0.15. 

**)  Pohl  a.  a.  0.  S.  200.  Bardeleben.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und 
Operationslehre.  2.  Ausg.  Berlin.  18f)9.  Bd.  II.  S.  33.  Billroth.  Deutsche 
Klinik.  1856. 

***)  G.  Simon  a.  a.  0.  S.  295. 

+)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VUI.  S.  414. 
tt)  Pohl  a.  a.  0.  S.  174,204.  Taf.  III.  fig.  3. 
ttt)  Blasius.  Klinisch-chirurgische  Bemerkungen.  Halle.  lbdJ..&.  Jb. 
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Dicke  der  Cutis  greifender  Prozess.    Die  genauere  Untersuchung 
erweist  ihn  als  einen  Granulationsvorgang  im  Bindegewebe*),  der 
anfangs  ziemlich  oberflächlich  liegt,  allmählich  tiefer  und  tiefer 
greift,  ins  subcutane  Gewebe  übergeht  und  in  manchen  Fällen  bis 
auf  die  Knochen  durchfrisst.    Diese  Wucherung,  die  sich  häutig 
auf  die  Schleimhäute  fortsetzt,  in  die  Nase  hineinreicht,  auf  die 
Lippen,  den  harten  Gaumen  u.  s.  w.  weiterkriecht,  bildet  auch  an 
der  Schleimhaut  kleine,  höckerige  Massen,  die  aus  AVucherungen 
des  Bindegewebes,  nicht  des  Epithels  hervorgehen,  üeberall  be- 
steht die  Lupusmasse  aus  einem  jungen,  sehr  weichen  und  meistens 
auch  sehr  gefässhaltigen  Granulationsgewebe,  welches  in  der  Regel 
kleine  runde  Zellen  enthält,  welche  denen  des  Rete  Malpighii  so 
ähnlich  sehen  können,  dass  es  schwer  wird,  die  Grenze  zwischen 
dem  lupösen  Gewebe  und  dem  Rete  festzustellen.  Manchmal  sieht 
es  aus,  als  ob  die  Grenze  sich  ganz  verwischte,  doch  kann  ich 
nicht  zugestehen,  was  hier  und  da  wohl  angenommen  ist,  als 
verwandele  die  Cutis  selbst  sich  in  ein  Rete  Malpighii,  oder  als 
drängen  die  Elemente  des  Rete  in  die  Cutis  und  in  die  tieferen 
Thcile  ein.  Einen  ausgesprochenen  Epidermoidalcharakter  nehmen 
die  Zellen  nicht  an.  Es  sind  junge,  indifferente  Formen  von  massi- 
ger Dauerhaftigkeit. 

Man  findet  diese  Zellen  in  grosser  Menge  in  dem  erkrankten 
Gewebe,  gleichviel  ob  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  die  Haut  oder 
ob  es  sich  um  Schleimhaut,  Unterhautfett,  Zwischenmuskelgewebe 
handelt.    In  den  fibrösen  Formen**)  liegen  sie  in  einem  sehr 
dichten,  sklerotischen  Bindegewebe,  dessen  Balkenzüge  eine  be- 
trächtliche Festigkeit  erlangen.    Pohl***)  sah  in  einem  Falle 
sammtliche  Schichten  von  der  Haut  bis  zur  Schleimhaut  in  dieser 
Weise  verändert.  Allein  auch  innerhalb  dieser  Schichten  beginnt 
hauhg  eine  neue  Wucherung,  welche  ein  weiches,  leicht  zerdrück- 
bares gewöhnlich  mit  weiten  Gofässen  durchsetztes  Granulations- 
gewebe erzeugt  vollkommen  mit  dem  übereinstimmend,  welches 
die  Masse  des  Lupus  cellulosus  zusammensetzt 

Auch  hier  erhalten  sich  in  der  Masse  die  elastischen  Ele- 
mente der  Haut  ziemlich  lange,  und  es  entsteht  dadurch  eine  Art 
von^edarer  Anordnung,  welche  den  krebsigen  Bildungen  ähnlich 

'**)  Pohl  a.  a.  0.  S.  206. 
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sehen  kann*).    Allein  die  zolligen  Theilc  liegen  nicht  lose  in 
den  Areolen,  Hondern  sie  sind  umgeben  von  einer  zähen,  schlei- 
migen Interccllularsubötanz,  welche  mit  Essigsäure  Niederschläge 
giebt.    Nimmt  der  Vorgang  einen  acuten  Charakter  an,  so  ver- 
schwinden die  elastischen  Fasern,  und  man  sieht  nur  zelligo 
Anhäufungen  in  einer  weichen  Intercellularsubstanz**),  Allerdings 
sind  die  Zellen  sehr  zart  und  gebrechlich,  und  man  kann  daher 
leicht  glauben,  nur  Kerne  vor  sich  zu  haben***).  Eine  sorgfältigere 
Untersuchung  zeigt  jedoch  stets  auch  die  Zellkörper,  meist  rund- 
liche, jedoch  häutig  auch  längliche  oder  geradezu  spindelför- 
mige f).    Sie  umschliesseu  gewöhnlich  ziemlich  eng  die  runden 
oder  eiförmigen,  mit  i  bis  2  Kernkörperchen  versehenen,  ziemlich 
grossen  und  meist  einfachen  Kerne.  Nur  gegen  die  Oberfläche  hin 
zeigen  sich  mehrkernige,  zuweilen  den  Eiterkörperchen  ganz  und 
gar  gleichende  Gebilde.    Manchmal  trifft  man  zahlreiche  Zellen 
im  Stadium  der  Fettmetamorphose,  doch  erreicht  diese  nicht  die 
Mächtigkeit,  wie  bei  der  Syphilis. 

Die  weitere  Geschichte  ist  sehr  einfach.  Ist  dieses  weiche 
Granulationsstadium  einmal  eingetreten,  so  erfolgt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Ulceration;  es  bilden  sich  oberflächliche  Krusten; 
darunter  zerfällt  das  Material,  die  Gewebe  lösen  sich  auf,  und  es 
entstehen  tiefer  und  tiefer  fressende  Geschwüre,  die  Formen  des 
Lupus  exedens,  depascens  s.  vorax  darstellend.  Dieser  ist 
meist  ein  schleichendes  Uebel,  das  zu  seiner  Ausbildung  einen  Jahre 
langen  Verlauf  macht;  nur  ausnahmsweise  kommt  ein  sehr  acuter 
Verlauf  vor,  bei  dem  die  Ulceration  den  phagedänischen  oder 
gangränösen  Charakter  annimmt. 

In  seltenen  Fällen  erfolgt  noch  vor  dem  Eintritt  der  Ver- 
schwärung  ein  Stillstand,  indem  die  Zellen  sich  zurückbilden, 
wahrscheinlich  durch  Fettmetamorphose,  und  einem  Resorptions- 
vorgang unterliegen,  während  der  Rest  des  Gewebes,  der  noch 
nicht  so  weit  in  der  Veränderung  vorgerückt  war,  sich  verdichtet 
und  retrahirt.  So  entsteht  eine  weisse,  wirklich  narbenartige  Stelle 
mit  grosser  Substanzverminderung  und  Depression  der  Oberfläche, 


*)  Wedl.  Pathol.  Histologie.  8.454.  Fig.  92. 

**)  O.  II.  Mohs.  De  Inpi  forma  et  structura  nonnulla.  Di=b.  iaa»o-  i-'P^- 

1  aR(S    Pier  1. 

^  -i)  p"ohl  a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  4. 

t)  NVecU  a.  a.  0.  Fig.  92,  d.    Mohs  1.  c.  Fig.  II.-IH. 
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älinlidi  wie  bei  den  sypliilitisclien  Giiuiiuigcschvvültilen  der  Obei'- 
fläclie  der  Knoclicn:  Lupus  non  oxedens  s.  excorticans. 
Nach  der  ziemlich  wahrsclieinlichen  Annahme  von  Wilson*) 
gehören  hierher  manche  der  im  Altcrihura  als  Vitiligo  oder 
Leuce  bezeichneten  Erkrankungen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  jedoch  die  Yor- 
narbung  erst,  nachdem  die  Verschwärung  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Zerstörungen  hervorgerufen  hat.  Aber  auch  dann  ist 
damit  ein  Stillstand  des  Processes  häufig  nicht  gegeben,  vielmehr 
tritt  im  Umfange  eine  neue  Eruption  von  Knoten  ein,  die  von 
Neuem  in  Verschwärung  übergehen.  So  frisst  der  Hautwolf  weiter 
und  weiter,  er  kriecht  von  Stelle  zu  Stelle,  und  stellt  im  eigent- 
lichsten Sinne  den  alten  Herpes  csthioraenos  oder,  wieHcbra**) 
sagt,  den  Lupus  serpiginosus  dar. 

Diese  Form  ist  es,  welche  die  scheusslichstcn  Veranstaltun- 
gen herbeiführt.  Die  Narben  bedingen  Retractionen  der  Theile, 
wie  sie  nur  die  schlimmsten  Brandwunden  nach  sich  ziehen*'**); 
die  Augenlider  werden  nach  unten  gezogen,  der  Mund  verengt, 
der  Hals  verkürzt,  die  Glieler  verkrümmt.  Gesellen  sich  dazu 
neue  Ulccrationen,  so  bilden  sich  die  schrecklichsten  Entstellungen. 
Ich  habe  lange  Zeit  im  Kreissiechenhausc  zu  Würzburg  eine  un- 
glückliche Frau  behandelt,  bei  der  fast  das  ganze  Gesicht  eine 
Narbe  war,  inmitten  deren  die  Nasenhöhle  als  ein  weiter  einfacher 
Kanal  mündete;  von  den  Augäpfeln  waren  nur  rundliche  Stümpfe 
übrig,  der  Mund  konnte  wegen  der  Verkürzung  der  Oberlippe 
nicht  geschlossen  werden  u.  s.  f. 

Einzelne  Beobachter  f)  haben  ausserdem  noch  Fälle  -  er- 
wähnt, wo  aus  dem  lupösen  Geschwürsgrunde  grössere,  gefäss- 
rciche,  schwammige  Wucherungen,  der  Framboesia  ähnlich,  sich 
erheben.  Dies  ist  der  Lupus  exuberans  von  Fuchs,  die- 
jenige Form,  welche  am  leichtesten  mit  Krebs  verwechselt  wer- 
den kann. 


Leipz?  fm.'tm.  Aus  dem  Engl,  von  Schröder. 

**)  Hebra.  Atlas  der  ITautkranicheiten.  Taf  5  7  9  u  10 
185t.  141"^'  A"=ilectaclinicaiconibus'iilustrafa.  llelsingfors. 

s.  190.  Barderei%%p?.*;;'S. t%'s:''^;^?Ä 
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W;is  endlich  den  Lupus  erythematosus  von  Cazenave 
bötriflCt,  so  scheint  er  eigentlich  dem  Wolfe  nicht  zu'/Aigehören, 
da  er  keine  erkennbaren  Knoten  bildet  und  niemals  ulcerirt, 
sondern  von  vorn  herein  unter  heftigem  Jucken  glatte,  hellrothe 
Flecke  erzeugt,  innerhalb  deren  die  erweiterten  Haarbälge  mit 
einer  etwas  reichlicheren,  über  die  Mündungen  hervortretenden 
Absonderungsmasse  erfüllt  sind;  später  bedingt  er  eine  eigen- 
thümliche,  narbenartige  Verdichtung  oder  Atrophie  von  weisser 
Farbe,  welche  an  sich  ganz  oberflächlich  ist,  aber  doch  gewöhn- 
lich ein  Ausfallen  oder  eine  Atrophie  der  Haare  mit  sich  bringt. 
So  eigenthümlich  auch  dieser  Verlauf  ist,  so  scheint  es  nach  den 
Untersuchungen  von  I.  Neumann*)  doch,  dass  es  sich  um 
eine  wahre  Lupusform  handelt,  bei  der  gleichfalls  ein  Granula- 
tionsvorgang im  Bindegewebe  stattfindet,  nur  dass  derselbe  keine 
besondere  Höhe  erlangt.    Man  könnte  sagen,  der  Lupus  erythe- 
matosus verlaufe  miliar,  denn  statt  der  relativ  grossen  Knoten 
des  Lupus  vulgaris  finden  sich  hier  ganz  kleine  mikroskopische 
Granulations-Heerde.    Er  verhält  sich  daher  zu  dem  Knotenwolf, 
wie  die  Morphaea  zu  dem  Knotenaussatz.    Seine  Hauptsitze  sind 
die  Nase,  die  Wangen  und  die  Stirn. 

Meist  ist  der  Lupus  auf  einen  einzigen  Heerd  beschränkt, 
von  dem  aus  er  sich  excentrisch  verbreitet.  Dieser  liegt  wiederum 
am  häufigsten  an  der  Nase  oder  den  Wangen.  Allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  der  Heerd  sich  an  den  Extremitäten  oder 
dem  Rumpfe  findet.  Selten  bestehen  mehrere  Heerde  gleichzeitig. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  längere  Zeit  behandelt,  wo  am  Ge- 
sicht und  am  Oberarm  die  Erkrankung  stattgefunden  hatte. 
Rust?*)  und  Hebra***)  erzählen  von  Fällen,  wo  fast  der  ganze 
Körper  betheiligt  war. 

Auch  die  Verbreitung  auf  die  Schleimhäute  geschieht  meist 
continuirlich,  am  häufigsten  von  der  Nase,  seltener  von  der  Ober- 
lippe oder  vom  Augenlide  aus.  Indess  finden  sich  auch  hier  ge- 
trennte Heerde,  bei  denen  primärer  Lupus  der  Nascnschleimhaut, 
der  Conjunctivaf),  ja  selbst  ausgedehnte  lupöse  Verschwärungen 
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des  Kehlkopfes*)  vorkommen,  welclic  nicht  unmittelbar  mit 
der  Nascnaffection  zusammenhängen.    Die  submentalcn  und  sub- 
maxillarcn  Lymphdrüsen  sind  nicht  selten  angeschwollen**),  aber, 
wie  es  scheint,  erkranken  sie  in  einfach  irritativer  Weise.  Von 
eigentlichem  Visceral -Lupus  weiss  man  bis  jetzt  weder  in  pri- 
märer, noch  in  metastatischer  Form  etwas.    Jedoch  möchte  ich 
damit  diese  Frage  nicht  als  abgethan  ansehen.    Die  Aehnlichkeit, 
welche  manche  Formen  des  Tumor  albus  articulor um  (S.  389) 
mit  dem  Haut-  und  Schleimhautwolf  darbieten,  ist  eine  überaus 
grosse,  und  es  verdient  gewiss  eine  besondere  Untersuchung,  ob 
man  nicht  berechtigt  wäre,  sie  geradezu  als  Lupus  articularis  dem 
Lupus  cutaneus  an  die  Seite  zu  stellen. 

Kommt  der  Hautwolf  in  isolirten  Anschwellungen  oder  in  grup- 
pirten,  serpiginösen  Formen  vor,  so  kann  es  manchmal  recht  schwer 
werden,  ihn  von  Syphiliden  zu  unterscheiden.    Auch  haben  viele 
Aerzte  diese  Unterscheidung  beinahe  aufgegeben.    Seit  Alibert 
und  Biett  spricht  man  geradezu  von  einem  Lupus  syphiliticus 
(b.  407).  Allem  Niemand  hat  meines  "Wissens  ausreichende  Merk- 
male augegeben,  wodurch  sich  diese  Varietät  von  dem  Lupus  idio- 
pathicus  unterscheidet,  ja  Blasius***)  erklärt  geradezu,  dass  nur 
die  anderen  Zutalle,  welche  gleichzeitig  im  Körper  vorkommen, 
entscheiden.    Gäbe  es  keine  anderen  Unterschiede  zwischen  ge- 
w-ohnhchcm  und  syphilitischem  Lupus,  so  entstände  die  Fra^e 
ob  nicht  jeder  Lupus  syphilitisch  ist.    Dies  haben  jedoch  selbst 
diejenigen  nicht  behauptet,  welche  viele  Fälle  von  Lupus  au 
"lered^und  tardive  Syphilis  beziehenf).  Veiel  ff),  der  oh'  e 

z-i  der  Wurzel  herab,  neben  welche?  dS/  i.  -'  ^«ngenrückens  bis  tief 
grosse  hervortreten.    Auf  einem  Dm-  h    f'  11'°"'^''  ^"  l^^'-^^sen- 

in  das  Fleisch  cler  Zungf  hi' einlre^Ä  T'^'  «^'"e  sehnige,  bis 

p.sch  überall  no<  h  voll  von  GnSnla  innfl!  r"''f'  l"'^*^^"  mikrosko- 
heil  tottige  Aptan,orpl,osen    in  '^^^^^^^^^  Kleiner 
Maa.sse  verdickt,  hart  und  ihre  RänrW  ,,m,i  r  ^^P'glottis  ist  im  höchsten 

Härte  bis  in  die  Trachea  1  emb  ,   d  -  ^  '""^'^^'^^  '^'"^^  knotige 

knorpel  liegen  tiefe  WcJ^^a  ioue„     elZ  '"'^'"'^f,  '^'^^  Gi^ssbecken- 

umgeben  sind.  '  ''""^^^^        'warten  papillären  Auswüchsen 

ZI]  0-  S.  213. 

^^^i^-ß^tS^^^^  V.  Rosen.  Behrond's  Syphili- 

TT)  Veiel  a.  a.  ü.  S.  101.  '  " 
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klaren  Grund  den  Lupus  für  eine  von  den  Eltern  vererbte  Krank- 
heit liiilt,  konnte  docli  nur  11  mal  unter  57  Füllen  Syphilis  (und 
1  mal  Lupus)  des  Vaters  nachweisen.    Noch  schlechter  steht'  es 
mit  der  acqiiirirten  Syphilis.    Das  blosse  Vorkommen  des  Ilaut- 
wolfes  bei  einem  Individuum,  das  irgend  einmal  syphilitisch  war, 
kann  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen;  vielmehr  wären  nur 
solche  Fälle  beweiskräftig,  wo  der  Lupus  neben  einer  gewissen 
Zahl  von  constitutionellen  Zufällen  der  Liies  als  ein  gleichberech- 
tigter auftritt.    Wäre  dies  nachzuweisen,  so  müsste  man  freilich 
einen  Lupus  syphiliticus  aus  der  Gesammtmasse  der  Lupi  aus- 
sondern, wie  man  eine  Exostosis  syphilitica  aus  der  Gesammt- 
masse der  Exostosen  aussondert.    Nun  kommen  freilich  Syphili- 
den vor,   welche  dem  Lupus  nach  Sitz  und  Erscheinung  sehr 
ähnlich  sind.    Boeck*)  hat  eine  solche  Abbildung  von  zer- 
streuter, knotiger  Syphilis  des  Gesichtes  geliefert,  und  was  die 
serpiginösen  Syphiliden  betrifft,  welche  die  einen  Lupus,  die  an- 
deren Radesyge  nennen,  so  zeigen  sie  sich  oft  genug,  und  zwar 
an  allen  möglichen  Theilen  des  Körpers,  sowohl  an  Gesicht  und 
Extremitäten,  als  am  Stamm  in  lupusähnlichen  Formen.    Es  er- 
klärt sich  daraus  eine  gewisse  Unsicherheit  auch  der  ruhigsten 
Beobachter.    Nichtsdestoweniger  scheint  mir  für  den  eigentlichen 
Lupus  eine  sichere  Beweisführung  bis  jetzt  nicht  geliefert  zu  sein. 
h\  keinem  der  Fälle  von  Lupus,  in  welchen  ich  eine  Autopsie 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  andere  bekannte  syphili- 
tische Erkrankungen  innerer  Organe  gefunden,  und  auch  von  an- 
deren Beobachtern  ist  meines  Wissens  nichts  der  Art  festgestellt. 
Der  überaus  langsame,  raeist  über  viele  Jahre  fortgesetzte  Ver- 
lauf des  Lupus,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  beschrankte 
Sitz  desselben,  die  vollständige  Schmerzlosigkeit,  die  germge  Be- 
theili-ung  der  Gesammternährung,  der  Mangel  aller  kachektischen 
Symptome,  das  Fehlen  aller  specifischen  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen, der  Mangel  einer  Generalisation ,   endlich  die  geringe 
Grösse  der  Knoten,  ihre  relativ  längere  Dauer  und  ihr  Nicht- 
eintreten in  die  käsige,  den  Gummigewächsen  eigene  Metamor- 
phte  sprechen  entsc^hiUen  gegen  die  Identität^).  Dazu  kommt, 

""^T^oeck  og  Danielssen.  Sämling  of  Tagttagelser  om  Hudens 
^^*^Tc^-as?a'VrS.lä''^Vuspitz  (a.  a.  0.  S.  240)  bat  neuerlichst 
auch  l'ch  die  ÄichtiSpfbarkcit  des  £>pus  nachgewiesen. 
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dass  selbst  die  Verth  eidiger  der  syphilitischen  Natur  vieler  Lupi 
die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  zugestehen  *) 
und  auf  Aetzmittel  und  directe  Abtragung  der  krankhaften  Stellen 
hinweisen.  Ich  kann  mich  daher  nur  Hebra**)  anschliessen, 
wenn  er  jede  Beziehung  zwischen  Lupus  und  Syphilis  acquisita 
ablehnt,  und  was  die  hereditäre  Lues  anbetrifft,  deren  Bedeutung 
für  die  Entstehung  des  Lupus  er  zulässt,  so  muss  ich  mindestens 
sagen,  dass  in  diesem  an  sich  so  dunklen  Gebiete  Vorsicht  dop- 
pelt nothwendig  ist.  Nach  dem  Zeugnisse  fast  aller  Beobachter 
ist  der  Lupus  allerdings  eine  überwiegende  Krankheit  des  jugend- 
lichen Lebensalters,  und  zwar  namentlich  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, aber  niemand  hat  ihn  als  congenitales  Uebel  beobachtet. 
Er  müsste  also  ausschliesslich  der  Syphilis  tarda  (S.  482)  zu- 
gerechnet werden,  und  in  Beziehung  auf  diese  liegt  nicht  mehr 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  sie  Lupus  erzeuge,  als  zu  der, 
dass  sie  Skropheln  mache.  Ich  würde  daher  rathen,  auch  jene 
Fälle  von  knotigen,  gruppirten  oder  serpiginösen  Syphiliden,  welche 
am  Gesicht  oder  den  Extremitäten  vorkommen  und  in  ihrer  Er- 
scheinungsform dem  Hautwolf  ähnlich  sind,  davon  zu  trennen, 
und  den  letzteren  als  eine  allerdings  verwandte,  aber 
doch  selbständige  Krankheit  festzuhalten. 

Ich  lüge  endlich  hinzu,  dass  auch  die  Aufstellung  des 
skrophulösen  Lupus  mir  eine  Willkürlichkeit  zu  sein  scheint. 
Bazin***)  ist  freilich  in  der  letzten  Zeit  wieder  auf  die  alte 
Doctrin  zurückgegangen,  dass  der  Lupus  überhaupt  skrophulös  sei. 
Er  bezeichnet  ihn  in  allen  seinen  Formen  als  maligne  Skrophulide, 
von  welcher  er  drei  Unterabtheilungen  (die  crustös-ulceröse,  die 
tuberkulöse  und  die  erythematöse)  unterscheidet.  Einen  Beweis 
für  diese  Auffassung  habe  ich  nicht  auffinden  können.  Gerade 
die  am  meisten  charakteristischen  Zeichen  der  Skrophulose,  die 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  fehlen  beim 
Lupus  regelmässig,  und  hinwieder  in  den  am  meisten  ausge- 
sprochenen Fällen  der  Skrophulose  findet  sich  kein  Lupus.  Ich 


*)  Blasius  in  Rust's  Chirurgie  a.  a.  0.  S.  407.  Veiel  a  a.  0  S  105 
r?V^,f.^-  ^«''letzungen  u.  chirurgische  Krankh.  des  Kopfes.  Freib."i.Br. 

**)  llcbra.  Allgem.  Wiener  Med.  Zeituno;  a  a.  0 
***)  Baziu.  Kevuemed.  1857.  Juin.  p.  G43,  719. 
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will  damit  nicht  behaupten,  dass  es  keine  bestimmte  Prädisposition 
zum  Lupus  gebe;  im  Gegentheil  gestehe  ich  die  Wahrscheinlichkeit 
derselben  zu,  aber  gewiss  folgt  daraus  nicht,  das  die  Prädisposition 
in  der  Skrophulose  oder  gar  einer  bestimmten  Dyskrasie  beruhe. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  nur  um  eine  grosse  Vulnerabilität 
der  Haut,  möglicherweise  sogar  umganzlocale  Prädispositionen, 
aber  das  Alles  ist  völlig  unbekannt.  Therapeutisch  kann  ich  nur 
denen  zustimmen,  welche  das  Heil  für  die  Kranken  hauptsächlich 
iu  einer  örtlichen  Behandlung  sehen.  Ich  habe  mit  dem 
grössten  Erfolge  tiefe  Aetzungen  mit  Kali  causticum  unternommen, 
und  nur  da  Recidive  eintreten  sehen,  wo  die  Aetzung  kranke 
Stellen  hatte  stehen  lassen.  Den  Werth  einer  gleichzeitigen  In- 
nern Behandlung  (Leberthran,  Jod,  Holztränke  u.dgl.)  will  ich 
damit  keineswegs  leugnen,  aber  ich  möchte  aus  der  Nützlichkeit 
derselben  in  einzelnen  Fällen  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
speci fische  Dyskrasie  zu  bekämpfen  ist.  — 

Die  dritte  Art  von  Granulationsgeschwülsten  gehört  einer 
Krankheit  an,  welche  in  den  meisten  Ländern  gegenwärtig  ver- 
schwunden oder  doch  sehr  selten  geworden  ist,  nehmlich  dem  Aus- 
satze,  der  Lepra  (Arabum)  oder  Elephantiasis  (Grae- 
corum).  Ich  habe  schon  früher  die  sehr  verworrene  Terminologie 
besprochen;  auch  habe  ich  die  Gründe  angegeben,  welche  mich 
bestimmen,  den  Namen  der  Lepra,  der  vom  13.  bis  zum  19.  Jahr- 
hundert ganz  allgemein  in  diesem  Sinne  gebraucht  wurde,  für 
den  Aussatz  festzuhalten  (Bd.  I.,  S.  296 — 299),  und  ich  habe 
iiier  nur  noch  einige  Punkte  nachzutragen. 

Der  Ausdruck  Lepra  kommt  mehrfach  bei  Hippocrates  *) 
vor,  freilich  ohne  genauere  Definition,  jedoch  stets  neben  Bezeich- 
nungen für  leichtere  Hautleiden,  wie  Liehen,  Psora,  Alphos, 
Leuce.  Der  Name  der  Elephantiasis  dagegen  findet  sich  niclit 
bei  Hippocrates,  wohl  aber  bei  einer  Reihe  späterer  Schrift- 
steller des  Alterthums  in  einem  Sinne,  der  keinen  Zweifel  darüber 
lässt,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  ausschliesslich,  gemeint  ist.    Allein  schon  bei 


*)  Hippocrates.  Opera,  ed.  Kiiliii.  T.  1.  p.  233.  T.  II.  p.  40'J.  T.Iii, 
p.  724. 
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Galonus*)  ist  sie  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  der  Lepra 
gebracht,  als  ob  diese  eine  geringere  Form  oder  ein  Rückbildungs- 
zustand der  Elephantiasis  sei.    Auch  Scribonius  Largus**), 
der  unter  Tiberius  und  Claudius  lebte,  stellt  Elephantiasis 
mit  Lepra  und  Psora  zusammen.    Dazu  kommt,  dass,  offenbar 
nach  alter  humoralpathologischer  Ueberlieferung ,  Galenus***) 
sowohl  die  Psora  und  Lepra,  als  auch  die  Elephantiasis  als  atra- 
biläre  Leiden  mit  dem  Krebs  zu  einer  Gruppe  bringt,  und  dass 
er  sie  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  Psora  und  Lepra  allein 
die  Haut,  der  Krebs  Venen  und  Fleisch,  die  Elephantiasis  aber 
den  ganzen  Körper  ergreife,  also  ein  Cancer  universalis  seif). 
Wenn  nun  auch  die  besseren  Autoren,  wie  Celsus  und  Are- 
taeus ff),  den  Namen  der  Elephantiasis  festhalten,  so  ist  doch 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  schon  vor  den  Arabern  die  Be- 
zeichnung der  Lepra  einen  allgemeineren  Begriff  erhalten  hat. 
Erwägt  man  endlich,  dass  schon  in  der  griechischen  Uebersetzung 
des  Neuen  Testamentes  fff)  die  Aussätzigen  als  Kek^oI  aufgeführt 
werden  und  dass  aucli  der  alttestamentliche  Aussatz  überall  als 
Lepra  übertragen  wurde*!),  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
das  Mittelalter  mit  wenigen  Ausnahmen  diesen  Ausdruck  als  den 
generischen  annahm,  während  Elephantiasis  als  Bezeichnung  der 
Species  festgehalten  wurde. 

So  geschah  es,  dass  die  Araber  **t),  indem  sie  die  Lepra 
in  verschiedene  Unterabtheilungen  zerlegten,  eine  derselben  Ele- 
phantia  nannten.  Neben  derselben  unterschied'  man,  ebenfalls 
nach  Thieranalogien,  noch  drei  andere  Hauptformen,  deren  Namen 
sammtlich  in  das  griechische  Alterthum  zurückreichen,  nehmlich 

ex  el^phr„\L°srad^l%trde\tur'^  12,  (Philosophus  quidan, 

l.m^p'r3;'c7p'.C^.  artiöT  ^-P-itiones  ,nedicae.%i- Rhodii.  Patavii. 
Galpn,?'        ^'»»"'^"s  praeter  naturara.  cap.  13  14 

4]  ce/r      Sir4  "s-'r;^-  i  -p- 

acut.  morb.  Lib.  IL  cap.  13  ^         Aretaeus.  De  causis  et  signis 

■'"tt^  ^^^"Sel-  Lucae.  cap.  17.  vers.  12. 

**t   5^   r^n-  Journ.  18ü4.  Mav  d  28d 

t)  Vgl.  die  Citate  aus  Malv  Abba<,    A  vi,  i      *  f\ 
ceuus  (Serapion)  bei  Hp  ,«lor    v    '  V   ,f'""^  "'"^  Janus  Danias- 
1794.  Excerpta  p  ö!  sq.  ^bendländiscbeu  Aussätze,  nämb. 
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die  Lepra  leonina,  alopecia  und  tyria  s.  theria*).  In  dieser  Weise 
ist  die  Lepra  von  Constantinus  Africanus  und  der  salerni- 
tanischcn  Sciiule  **)  in  das  Abendland  übertragen  und  redlich 
von  Jahrhundert  zu  Jahrhundert  fortgepflanzt  worden,  bis  der 
Aussatz  an  den  meisten  Orten  verschwunden  war.  Gegenwärtig 
auf  die  älteste  Bezeichnung  zurückzukommen,  führt,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  zu  unaufhörlichen  Missverständnissen.  Denn  selbst 
solche  Schriftsteller,  welche  sich  speciell  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigten,  sind  in  die  grösste  Verwirrung  verfallen 
(Bd.  L,  S.  298).  Für  die  deutsche  Literatur  ist  vielleicht  niemand 
in  dieser  Beziehung  so  gefährlich  geworden,  als  Rust***),  der 
gerade  das  elephantiastische  Fibrom  (Elephantiasis  Arabum)  als 
Elephantiasis  tuberosa  aufführt  und  dasselbe  mit  der  Lepra  ar- 
tuum  identificirt,  während  er  den  Aussatz  (Elephantiasis  Graeco- 
rum)  als  Elephantia  vulgaris  bezeichnet  und  zu  demselben  die 
monströsen  Anschwellungen  der  Brust,  des  Hodeusackes  und  der 
Schamlippen  (Bd.  L,  S.  318,  328)  rechnet,  schliesslich  aber  beide 
Formen,  wenn  sie  ulcerös  werden,  unter  dem  Namen  des  Ulcus 
leprosum  zusammenfasst.    Wenn  man  die  Krankheit  benennt,  wie 
sie  entweder  in  den  einzelnen  Ländern  oder  im  Mittelalter  über- 
all genannt  ist,  so  wird  man  über  die  Verwirrung  leicht  hinaus- 
kom^men:  im  Norden  Spedalskhed,  im  Süden  Lebbra,  Morbus 
S.  Lazari,  bei  uns  Aussatz,  in  Holland  Melaatscheid,  in  England 
Leprosy,  'in  Surinam  Boasi,  in  Indien  Kuschta  u.  s.  w.  —  das  sind 
nicht  misszuverstehende  Ausdrücke.  , 

Ge-^enüber  der  Elephantiasis  Arabum  oder  der  Pachydormie, 
die  wir^üher  besprochen  haben  (Bd,  I.,  S.  300),  handelt  es  sich 
hier  um  einen  Zustand,  der  mit  der  Bildung  von  wirklichen  Kno- 
ten oder  Knollen  auftritt:  Lepra  tuberosa  (Elephantiasis  tuber- 
culosa).    Diese  Knoten  sitzen  am  gewöhnlichsten  an  den  der 

aus  Vipern  bereiteten  Tlieriak,  ^"«eu  et  „  „  o  i).  23.  Rogcrius, 

""■t")  J™N.R»'.t.  ll.lkolosio.  Bali,,.  1S42.  S.  368. 
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Luft  exponirten  Theilen  des  Körpers,  an  Gesicht  und  Händen, 
nächstdem  an  den  Füssen,  können  aber  auch  an  fast  allen  ande- 
ren Punkten  der  Körperoberfläche  auftreten. 

Freilich  hat  man  ausser  dieser  eigentlichen  Knotenform  schon 
im  Mittelalter*)  Formen  gekannt,  die  das  Volk  in  Island  Liraa- 
fallssyki  nennt**)  und  die  man  neuerlich  unter  dem  Namen  der 
Elephantiasis  glabra***),  laevis  oder  anaestheticaf)  zu- 
sammengefasst  hat,  weil  auch  bei  glatter  Haut  Störungen  der 
Sensibilität,  oft  sehr  umfangreiche  Anaesthesien  vorkommen. 
Ganze  Theile  des  Körpers  können  empfindungslos  werden,  so  dass 
die  grössten  Insultationen,  wie  Verbrennungen,  stattfinden,  ohne 
dass  die  Personen  etwas  davon  merken.  Es  kommt  vor,  dass 
Jemand  sich  an  den  Ofen  stellt,  die  Hände  ansengt  und  nichts 
davon  merkt,  bevor  er  es  riecht. 

An  diese  Form  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  zunächst  durch  fleckige  Verfärbungen  der  Haut  charakteri- 
sirt  sind  und  welche  man  daher  mehrfach  als  Lepra  maculosa 
bezeichnet  hat.  Sie  tragen  in  der  mittelalterlichen  Medicin  und 
noch  jetzt  bei  den  romanisch  sprechenden  Völkern  America's  den 
Namen  der  Morphaea,  dessen  eigentliche  Herkunft  unbekannt 
istft).    Schon  in  den  Uebersetzungen  der  Araber  erscheinen 

*)  Die  erste  genauere  Nachricht  finde  ich  in  den  Glossulae  auatuor 
magistrorum  (de  Renz i  T.  II.  p.  704):  Contingit,  quia  quando  digiti 
minores  manuum  et  pedum  et  alii  sibi  proximiores,  qui  apud  medicos 
medici  appel  antur,  patiuntur  frigus  et  dormitationem  et  quasi  quamdam 
sensus  priyationem;  et  ista  et  alia  accidentia  quandoque  occupaut  illam 
partem  cutis,  que  est  inter  digitos  predictos  et  brachium,  et  aliqnando  se 
extendunt  usque  ad  cubitum  et  quandoque  usque  ad  brachium-  et  hoc 
sirailiter  in  parte  inferiori  contingit,  quoniam  predicta  dormitatio  siVe  iusen- 
sibiiitas  aliquando  per  extremitates  tybiarum  et  coxarum  ad  substantiam 
mediante  geniculo  se  extendit;  et  hoc  signum  nuuquam  fallit.  Uebrigens 
hat  bchi Hing  (De  lepra  commentationes  rec.  Hahn.  Lugd  Bat  1778 
p.  124)  zu  beweisen  gesucht,  dass  schon  in  den  mosaischen  Vorschriften  die 
Keuntniss  der  Anästhesie  enthalten  und  dass  das  hebräische  Wor  zJrS 
(Isorat)  gerade  auf  diese  Eigenschaft  zu  beziehen  sei 
1849.  p  17  Fo-^sög  til  ei  nosographie  af  Island.  Kjöbenh. 

Üomat^Hsr^? -iQ"^  P  ^t^^^r^r  leprae  cutaneae.  Diss.  inaug. 

Ä  D  148%  R.SVi  n''^'^-  ^«^«k  Magazin  for  Lägevidenskaben. 
corum   &hrfst  1842  'p' 6,  94  «Ped^l^ke  sygdom,  Elephantiasis  Grae- 

t)  Robinson.  Med.'ehir.  Transact.  1819.  Vol.  X  d  30 

sotz^y  de?  fJv^  AM        4'-^',^"™-)  das  Wort  zuerst  in  einer  üeber- 

seuuiig  ües  llaly  Abbas  aus  dem  12.  Jahrhundert.    Ich  treife  es  in  Hom 

Btifp"  ifsör  n"d  i,rs:  ^^T^^'""''^"':        ""^i  1"-' 

D.IS11.  p.      ju)  und  in  dem  Liber  secretorum  (ibid.  p.  102  vers.). 

Virrhow,    Ooscliwiilsto.  2. 
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zwei  Hauptvarietäten,  die  weisse  und  die  schwarze.  Eine  genaue 
Definition  findet  sich  nirgends,  und  es  erklärt  sich  daraus  die 
grosse  Verwirrung  der  einzelnen  Autoren,  da  manche  den  Alphos 
und  die  Leuce  der  Griechen,  den  Baras  öder  Albaras  der  Semiten 
ebenfalls  zur  Bezeichnung  verwandter  Formen  gebrauchten.  Für 
uns  ist  es  von  besonderem  Interesse,  dass  nach  dem  Zeugniss 
des  alten  Meister  Schielhans*)  die  Morphaea  im  Deutschen 
Miselsucht**)  hiess,  wie  der  Aussatz  des  armen  Heinrich  in 
dem  berühmten  Gedichte  Hartmann's  von  der  Aue  und  der 
des  Engelhard  in  dem  Gedichte  Konrad's  von  Würzburg***) 
genannt  ist. 

Vielfach  hat  man  mit  der  Lepra  maculosa  eine  weitere  Form, 
die  Lepra  squamosa  s.  crustosa  verbunden.     In  diesem 
Punkte  herrscht  bis  in  die  neuere  Zeit  eine  unlösbare  Verwir- 
rung.   Seit  den  grossen  englischen  Dermatologen  hat  man  viel- 
fach als  eigentliche  Lepra  Graecorumf)  ein  squamöses  Exan- 
them bezeichnet,  welches  mit  dem  Aussatz  gar  nichts  zu  thun 
hat  (Bd.  L,  S.  296)  und  welches  also  hier  ganz  ausser  Betracht 
bleiben  kann.    Allein  gewisse  Formen  von  Morphaeen,  die  dem 
Aussatze  angehören,  zeigen  gleichfalls  eine  leichte  Abschuppung 
der  befallenen  Theile,  so  dass  eine  gewisse  Vorsicht  im  Urtheilen 
nöthig  ist.    Endlich  haben  Danielssen  und  Boeck  ff)  nach- 
gewiesen, dass  sehr  oft  mit  dem  wahren  Aussatz  eine  eigenthüm- 
liehe  Form  der  Krätze  (Scabies  crustosa)  complicirt  ist,  eine  Form, 
von  der  sich  nachher  ergeben  hat,  dass  sie  auch  ohne  Aussatz 
in  gleicher  Weise  vorkommt.    Man  wird  daher  am  besten  thun, 
aus  der  Lehre  vom  Aussatz  sowohl  die  Lepra  squamosa,  als  die 
Lepra  crustosa  fern  zu  halten. 

Endlich  spricht  man  noch  von  einer  Elephantiasis  mu- 
tilans oder  articulorum  (Joint  evil  Town),  welche  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  ganze  Theile  zerstört,  und  namentlich  die 


*)  Hans  von  Gersdorf.  Feldbuch  der  Wnndartzney  1526  S.XCIIvers. 
**^  Nach  ■/.ieuilicli  weitläufigen  Untersuchungen,  die  ich  darüber  angestellt 
habe  scheint  diejenige  Ableitung  die  richtige  zu  sein,  welche  das  ^^ ort  von, 
Misellus  (Diminut.  von  Miser)  herstammen  lasst. 

***)  Man  sehe  die  Stelleu  in  meinem  Archiv  Bd.  XVIU.  b.  ^Ji  u-  ßa- 

^"  ^+tReusch  (Ilufeland's  Journ.  der  praktischen  Heilkunde   1810.  Juni 
S  1)  beschreibt  e^nen  solchen  Fall  unter  dem  Namen  des  „griechischen  oder 

^'^'^^f  fani^crsreTe;  Boeck.  Traite  de  la  sped.  p.  232.  PI.  XXI.  XXIV. 
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Glieder  in  den  Gelenken  gleichsam  abgesetzt  werden.  Hier  han- 
delt es  sich  um  Zustände,  welche  den  sogenannten  neuroparaly- 
tischen  Entzündungen  parallel  stehen.  Es  sind  Entzündungen  in 
anästhetischen  Th eilen,  die  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  vorwärts 
gehen  und  bis  zur  äussersten  Verstümmlung  schreiten.  Denn 
zuweilen  verlieren  die  Leute  Hände,  Füsse,  Nase,  Augen,  ja  fast 
alle  Prorainenzen  des  Körpers,  so  dass  gewissermaassen  nur  Kopf, 
Rumpf  und  rohe  Stümpfe  von  den  Extremitäten  übrig  bleiben  *). 

Wie  schwer  der  Verlauf  dieser  Zustände  ist,  das  lässt  sich 
daraus  entnehmen,  dass  mau  während  des  ganzen  Mittelalters 
keine  schlimmere  und  mehr  gefürchtete  Krankheit  zu  schildern 
wusste  als  diese,  dnss  sie  gleichsam  als  der  Typus  aller  Krank- 
heit erschien,  und  daher  auch  als  die  Krankheit  schlechtweg  oder 
als  die  grosse  Krankheit  bezeichnet  wurde.  Davon  stammt  die 
Bezeichnung  der  Aussätzigen  als  Grands  malades  in  Frankreich 
und  Belgien**),  als  Melaten,  Melatschen  oder  Malzige  im  Rhein- 
Gebiet,  sowie  andererseits  die  des  Aussatzes  als  Grande  ma- 
ladie***)  oder  im  Deutschen  kurzweg  Maltzeif),  im  Holländi- 
schen Melaatscheid.  Auch  das  chinesische  Tay-kö  oder  Hong'tai 
bedeutet  nach  ten  Rhyneff)  die  grosse  Krankheit.  Es  ist  daher 
leicht  begreiflich,  dass  sie  so  sehr  auch  in  den  religiösen  Vorstel- 
lungen der  früheren  Zeit  sich  als  die  concrete  Form  der  Strafe  Gottes 
darstellte,  dass  sie  überall  mit  einer  gewissen  heiligen  Scheu  be- 
trachtet worden  ist.  Wie  noch  heute  in  den  fremden  Welttheilen 
m  Chma,  in  Südamerica,  so  trieb  man  die  Unglücklichen  aus  der 
menschlichen  Gesellschaft  fff),  sei  es  in  die  Wildniss,  sei  es  in 

.„n  '"'J-     E^-.  KüJin  P-  182.    Interdura  ante  hominem  merabra 

simts  ante  libcr.i?  mif™  •■^"8™^-'^"*«°?  ^"a  doloribusque  vehemeutis- 

phantis  loniaevait'"'^"  discerpserit;  sed  instar  ele- 

R.<.*2^'  ^''^^^^^        calamites  publiques  surveuues  dans  les  Pav^ 

■schrifl,  herausg.  von  HofniaM.  Erlant  1852  91,  . 

AmIErd  1687  B,  20  ^"'"»■"'«l'-Se       de  Asiatische  Melaatsheid. 
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besondere  Hütten  oder  Anstalten  (Leproserien,  Aussatzhäuser). 
Daher  stammt  der  Name  Aussatz*),  nicht  von  der  Eruption  der 
Krankheit,  sondern  von  der  „Separatio  leprosorum." 

Der  Umstand,  dass  gerade  auf  dem  Continent  von  Europa 
der  Rückgang  der  leprösen  Erkrankungen  in  ziemlich  dieselbe 
Zeit  fiel,  in  welche  die  Entstehung  und  erste  Verbreitung  der 
Syphilis  gewöhnlich  verlegt  wird,  auf  das  Ende  des  15.  und  den 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts,  hat  vielfach  auf  die  Vermuthung 
geführt,  dass  die  Syphilis  aus  der  Lepra  in  irgend  einer  Weise 
hervorgegangen  sei,  dass  die  Syphilis,  wie  man  gesagt  hat,  eine 
entartete  Lepra,  oder  eine  Tochter  der  Lepra,  oder  eine  neue 
Erscheinung  der  Lepra  sei**).  Diese  Ansicht,  welche  gerade  in 
den  ersten  Zeiten  der  Syphilis  aufgestellt  zu  sein  scheint,  ist 
doch  von  allen  bedeutenden  Aerzten  jener  Periode  zurückgewiesen 
worden,  insbesondere  von  Leonicenus  ***).  Ja,  die  Ueberzeu- 
gung  aller  Zeitgenossen  war  so  sehr  gegen  dieselbe,  dass,  wie 
Astruc  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die  Aussätzigen  sich 
gegen  die  Aufnahme  der  Syphilitischen  (Blatternkranken)  in  ihre 
Siechhäuser  wehrten  und  man  eigene  Spitäler  (Blatternhäuser, 
Hiobsspitäler)  für  die  letzteren  einrichten  musste.  Erst  in  dem 
Maasse,  als  der  Aussatz  den  meisten  Aerzten  unbekannt  wurde, 
führte  theils  die  Speculation,  theils  die  Beobachtung  gewisser 
endemischer  Syphilide,  wie  des  sogenannten  holsteinischen  Aus- 
satzes tt) ,  wieder  auf  die  ältere  Vermuthung  zurück.  Nun  mag 
man  immerhin  zugestehen,  dass  zuweilen  diagnostische  Irrthümer 
vorgekommen  seien ;  es  ist  sogar  sicher,  dass  manchmal  Syphilis 
für  Aussatz  und  umgekehrt  angesehen  worden  ist  und  noch  jetzt 


*)  Derselbe  findet  sich  schon  in  dem  Vocabularius  s.  Galli  aus  dem 
7  Jahrhundert  als  uzseazeo  (Wackernagel,  altdeutsches  Lesebuch.  Basel. 
1847  S  29).  Sehr  charakteristisch  ist  daher  in  der  deutschen  Uebersetzuiig 
des  Thierbuches  von  Albertus  Magnus  durch  Walther  Ryft  (Frank- 
furt a.  M.  1545.)  Aussätzig  und  Feldsiech  als  identisch  gebraucht. 

**)  Seb.  Aquilinianus.  De  morbo  gallico  cap.  I.  (Aphrodisiacus  1. 1. 
n  2)    Paracelsus.   Chirurgische  Bücher  und  Schriften,  herausg.  durch 
Huser.  Strassb.  1618.  S.  132,  135,  183.    F.  A.  Simon  in  meinem  Hand-^ 
buche  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IL  S.  425,  429.  • 

N  i  c.  L  e  0  n i  c  e n  u  8.  De  epidcmia,  quam  Itali  morbum  gall.cnm,  Galh 
vero  neapolitanum  vocant,  Libellus  (Aphrodisiacus  P- l"^)"  /  8';.,^.^^^,^^.  °; 
rius  (ibid.  p.203),  Matthiolus  (ibid.  p.  247),  Brasavolus  (ibid.  p.  bOG), 

Cataueus  (ibid.  p.  141).  .    m  t      in  iis    Vol   1  Y  Sininson 

t)  Astruc.  De  raorbis  vcnereis.  T- I-  P- V  ;q;o^   J.  Y.  Simpson. 
Antiiiarian  notices  of  syphilis  in  S^-«V«öf  ';;'^|"'{/?^|/- 
■f-f)  Spiering.  Hufeland's  Journ.  1821.  Bd.  LllL  S.  87. 
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zuweilen  angesehen  wird.    Pruner*)  berichtet,  dass  er  in  den 
Lepra-Quartieren  in  Cypern,  Jerusalem  und  Damascus  neben  den 
Aussätzigen  auch  Syphilitische,  die  man  dahin  verbannt  hatte, 
gesehen  habe,  und  so  kommen  noch  heut  zu  Tage  an  vielen 
Orten  der  Erde  die  beiden  Zustände  neben  einander  vor:  man 
findet  die  Syphilis  in  allen  ihren  Formen  und  auch  den  Aussatz 
in  allen  seinen  Formen,  ohne  dass  sie  in  einander  übergehen 
oder  auf  einander  einwirken  oder  sich  modiliciren.   Ja,  in  dem- 
selben Individuum  können  Aussatz  und  Syphilis  auf  einander 
folgen  oder  zusammen  bestehen**).  Unter  solchen  Verhältnissen 
liegt  die  Frage,  ob  nicht  die  Lepra  aus  der  Syphilis  hervor- 
gegangen sei***),  ebenso  nahe,  als  die  umgekehrte.    Hält  man 
sich  nur  an  die  Literatur,  so  kann  man  in  der  Geschichte  der 
endemischen  Krankheiten  Beispiele  genug  dafür  vorfinden,  dass 
aus  Syphilis  hervorgegangene  Krankheiten  für  leprös  gehalten 
worden  sind,  aber  die  genauere  Beobachtung  hat  immer  mehr 
dahin  geführt,  überall  die  leprösen  und  die  syphilitischen  Endemien 
zu  trennen,  und  man  darf  wohl  sagen,  dass  in  dem  Maasse,  als 
die  Geschichte  der  constitutionellen  Syphilis  sich  aufgeklärt  hat, 
auch  die  üeberzeugung  befestigt  worden  ist,  dass  die  Syphilis 
von  dem  Aussatze  ganz  und  gar  verschieden  sei,  wenngleich  sie 
demselben  näher  steht,  als  irgend  eine  andere  Aifektion.  Nur 
in  Beziehung  auf  den  Localprozess  lässt  sich  eine  fast  noch  grössere 
Analogie  aufstellen;  das  ist  die  mit^dem  Lupus  (S.  483).  Allein 
der  Mangel  allgemeiner  constitutioneller  Symptome  beim  Lupus 
hat  von  einer  Identificirung  des'selben  mit  dem  Aussatz  stets  ab- 
gehalten f). 

In  Europa  ist  der  Aussatz  heut  zu  Tage  selten  geworden. 
In  einzelnen  Theilen  von  Schweden,  in  Finnland  und  in  den 
Ostseeprovinzen  Russlands,  namentlich  aber  in  grossen  Districten 
Norwegens  kommt  er  noch  jetzt  in  einer  Verbreitung  vor,  welche 
zum  Theil  über  das  hinausgeilt,  was  durchschnittlich  im  Mittelalter 


*^  n'^r-'^n"^'         Krankheiten  des  Orients.  Erlaug.  1847.  S.  172 
hed.  Bergen.  1858.  bY  24.'  ^^P'^'"^^*'«"«"  ^'^^«"^t  mod  syphilis  og  spedalsk- 
Bd^XXIL's'sä^"''         ^'•'^hi^-       V.  S.  260.   Macnamara.  Ebendas. 

ntJl  LLfrinn^H  oK^''''  r'^ur°  l'P'"''  '°  "^^"s  mcditerranci 

Archiv.  BdOT^  18^1-  Carl  Wolf  f.  Mein 
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bestanden  liat.  In  Norwegen  uliein  zählte  man  auf  eine  Gcsaramt- 
bevölkcrung  von  noch  nicht  2  Millionen  am  Schhissc  des  Jahres 
1862  nicht  weniger  als  2119  Aussätzige,  und  diese  fanden  sich 
fast  sämmtlich  unter  der  an  sich  sehr  dünnen  Bevölkerung  der 
Westprovinzen*).  Nach  der  Zählung  von  1856  fand  sich  im 
Nord -Bergenhus- Amt  je  1  Aussätziger  auf  113,  ja  in  einzelnen 
Kirchspielen  1  auf  71  bis  47  Einwohner**).  Ausserdem  giebt  es 
freilich  einzelne  Gegenden  und  Orte  am  Schwarzen  und  Mittel- 
Meer,  in  Südrussland,  Griechenland,  ItalieVi,  Spanien,  Syrien  und 
Aegypten,  auch  in  Portugal,  wo  der  Aussatz  noch  vorkommt. 
Hauptsächlich  aber  findet  er  sich  in  ferneren  Gegenden,  nament- 
lich in  Mittel-  und  Südamerika,  Südafrika,  Südasien,  wo  er  ins- 
besondere auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  am  Cap,  auf  den  Sunda- 
Inseln,  in  Indien,  China  und  Japan  die  weiteste  Verbreitung  hat. 
In  einzelnen  Gegenden  von  China  giebt  es  neben  den  grossen 
Städten  ganze  Dörfer,  die  für  den  Aufenthalt  solcher  armen 
Personen  bestimmt  sind***).  Bei  uns  kommt  es,  abgesehen  von 
den  aus  anderen  Welttheilen  eingeschleppten  Fällen,  gelegentlich 
vor,  dass  Beispiele  der  Krankheit  noch  hier  und  da  auftauchen; 
ohne  dass  man  Beziehungen  der  Kranken  zu  den  noch  jetzt 
endemischen  Localitäten  auffinden  könntet),  und  ohne  dass  man, 
was  in  der  neueren  Zeit  so  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängt 
worden  ist,  erbliche  Uebertragung  nachzuweisen  vermag  ff)- 


*)  Norges  officielle  Statistik,  iidgeveu  i  Aaret  1863.  C.  No.  5.  Tab.  -Xlll. 
"♦*)  Bidenliap.   Norslc  Magazin  for  Liigcvidenskaben.  1860.  Bd.  XIY. 
Bl.  536,  545. 

***)  Friedel.  Mein  Archiv.  Bd.  XXII.  S.  329,  331. 

f)  In  unserer  Sammlung  findet  sicti  unter  No.  847  ein  scheinbar  ampu- 
tirter  Arm,  der  alle  Erscheinungen  der  Lepra  mutilans  darbietet  und  von 
dem  Hr.  Prof.  Busch  sich  zu  erinnern  glaubt,  dass  er  einer  eingeborenen 
Person  abgesetzt  worden  ist.  Auch  in  Würzburg  lebte  ein  Mann,  den  ich 
öfters  gesellen  habe  und  dessen  Gesicht  das  Aussehen  der  Lepra  leonina 
zeigte;  seine  scheue  Zuruckgezogenbeit  gestattete  es  nicht,  nähere  Unter- 
suchungen anzustellen.  .  ^  ,•  i 

tt)  Alefeld.  Diss.  inaug.  med.  Leprae  bist,  succinctain  et  binas  epro- 
soruin  nnper  obsorvatorum  historias  complexa.  Giess.  1800.  p.  30.  Fr.  Jahn. 
Neues  Journal  der  praktischen  Arznejkunde  und  Wundarzneykunst  von  Hute-- 
land  1802.  Bd.  VII.  S.  23.  Taf.  Romberg  u.  Ilenoch.  Klinische  Ergeb- 
nisse. Berlin.  1846.  S.  195.  Taf.  (Derselbe  Fall  bei  Becker.  De  lepra  Arabum 
tub.MCulosa.  Diss.  inaug.  Marburg.  1843.)  W  Busch^  Annalen  /^h.nr.te 
18.-.8.  Jahrg.  VIll.  Heft  2.  S.  9.  Taf.  L  Fig.  4  -  5.  E.  ^  '  R^n  K^O 
Syphilidolügie.  Neue  Reihe.  B^l.  L  S.1U3.  Gull.  p"y  «  '«J^l'- f ' 
Ser  IH  Vo?  V  p.  151.  Priestley.  Med.  Times  and  Gaz.  1800.  Jan  p.  <6. 
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Die  genauere,  ich  möchte  sagen,  die  naturwissenschaftliche 
Kenntniss  des  Aussatzes  datirt  eigentlich  erst  von  dem  berühmten 
Werke  von  Danielssen  und  Beeck*)  über  die  norwegische 
Spedalskhed,  welches  in  einer  prächtigen  Ikonographie  anschau- 
liche Bilder  der  hauptsächlichsten  Veränderungen  geliefert  hat. 
Was  wir  von  Abbildungen  aus  früherer  Zeit**)  besitzen,  hat  ein 
sehr  untergeordnetes  Interesse.  Von  Wichtigkeit  ist  nur  ein  Bild 
der  heiligen  Elisabeth,  welches  der  jüngere  Holbein  1516  in 
Augsburg  gemalt  hat  und  welches  ich  vor  mehreren  Jahren  in 
der  Pinakothek  zu  München  auffand***);  es  zeigt  uns  den  Aus- 
satz, wie  er  in  Deutschland  neben  der  epidemischen  Syphilis 
bestand.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mit  dem  wieder  erwachten 
Interesse  auch  die  Zahl  der  Abbildungen  aus  verschiedenen 
Ländern  vermehrt  f),  und  die  Frage  von  der  Identität  des  Aus- 
satzes in  den  zum  Theil  weit  auseinander  gelegenen  Gegenden 
ist  so  auf  eine  ungleich  mehr  zuverlässige  Weise  entschieden, 
als  es  durch  blosse  Beschreibungen  möglich  geworden  wäre. 

Was  die  Aetiologie  des  Aussatzes  angeht,  so  ist  ein  Punkt 
derselben  schon  seit  lauger  Zeit  festgestellt.  Das  ist  die  erbliche 
Fortpflanzung  der  Krankheit  ff),  oder  genauer  gesagt,  der  Prä- 
disposition  dazu,  denn  die  Krankheit  kommt  fast  nie  conge- 
nital vor,  sondern  sie  entwickelt  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre. 
Diese  Prädisposition  kann  an  jeder  der  bekannten  Localitäten  auf 
das  Bestimmteste  durch  zahlreiche  Thatsachen  erwiesen  werden. 


)  D.  C  Danielssen  et  W.  Bo eck.  Traite  de  la  Spedalskhed  ou  Ele- 
phantiasis des  Grecs.  Paris.  1848.  Atlas.  Dazu  kommt  die  3.  Lieferung  der 
bamhng  af  lagttagelser  om  Hudens  Sygdomme,  Christ.  1862.  derselben 
Autoren,  in  welcher  Danielssen  eine  monographische  Darstellung  der 
anasthetuchen  Form  geliefert  hat. 

.rJV"r  Y^^vm^^'i!''']'  derWundarzney  von  Hans  von  Gersdorf  (Strassb. 
l.Ub  b.  LXXVIH.)  findet  sich  ein  Holzschnitt,  der  den  aussätzigen  Hiob  dar- 
stellen soll;  weiter  (S  XC  vers.)  ein  anderer,  welcher  die  „Besehung  der 

Iw'pS?."  <^''ir,'.''^"^'i-""'!  ^'^^  g'-°ssen  Holzschnftt  in 

*♦*  Hildegardis.  Argentor.  1533. 

Bd*.XXnrs''r94  ""'^         ^^^^^^'"S-    Mein  Archiv.  Bd.  XXII.  S.  190. 

t)  Hergson.   Annalen  der  Charite.  1853.  Jahrg.  IV.  S.  1.  Taf.  I.-II 
(Knram  sehe  Krankheit)     Carl  Wolff.    Mein  Archiv.  Bd.  XXVI.  S.  44 
af  L-lII  (Madfiira).  Oldekop  Ebenda«.  S.  lOG.  Taf.  V.-VI.  (Astrachan) 
N^w  Ser'io'vH  ''nTpi^l  m  ."'r  ^"^Pl>y«•/ociet,y  of  Bombay.  1862. 
;w  Tifiii,    V    ■    E'  :■,}■■     (Ostindien).   Von  älteren  ist  noch  zu  erwähnen 
\1   I  n?  Awl'^'^'^  Comm.  de  lepra  aus  Surinam. 

1t)  llaly  Abbas  bei  Hensler  a.  a.  0.  Exc.  p.  7.    T  A  Wise  Cnm 
mcntary  on  the  Hindu  system  of  medicine.  Lond.  ^60.  p.  259 
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Sie  ist  so  augenfällig  und  die  Ueberzcugung  davon  war  von  jeher 
BD  sicher,  dass  man  auf  die  ernsstlichstc  Weise  zu  allen  Mitteln 
griff,  um  die  Fortpflanzung  der  Aussätzigen  zu  verhindern.  Nicht 
blos  erliess  man  Eheverbote*),  sondern  man  ging  den  Männern 
selbst  an  den  Leib  und  schnitt  ihnen  die  Hoden  ab**).  Auch  in 
Norwegen,  wo  durch  die  Untersuchungen  von  Danielsscn  und 
Beeck  und  von  Conradi***)  die  grosse  Häufigkeit  erblicher 
Verhältnisse  dargelegt  war,  und  wo  die  zunehmende  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  die  öftentliche  Sorge  in  immer  schwererer 
Weise  in  Anspruch  nahm,  kam  man  in  der  neuesten  Zeit  zu 
ähnlichen  Gedanken f).  Nachdem  sich  die  oberste  medicinische 
Behörde  und  ein  grosser  Theil  der  Bischöfe  für  Eheverbote  erklärt 
hatte,  wurde  dem  Storthing  1854  von  der  Regierung  ein  dahin- 
gehender Gesetzentwurf  vorgelegt,  und  nur  mit  einer  geringen 
Minorität  abgelehnt.  Die  lebhaften  Streitigkeiten,  welche  dadurch 
unter  den  norwegischen  Aerzten  angeregt  wurden,  und  die  starke 
Opposition,  welche  namentlich  Hjortff)  dagegen  erhob,  gaben 
die  Veranlassung  zu  neuen  und  ausgedehnteren  Nachforschungen. 
Auch  ich  erhielt  von  der  norwegischen  Regierung  die  Aufforde- 
rung, die  betrofi'enen  Gegenden  zu  bereisen  und  die  Natur  der 
Krankheit  zu  untersuchen.  Ich  unternahm  diese  Reise  im  Sommer 
1859,  aber,  obwohl  ich  dabei  Gelegenheit  hatte,  hunderte  von 
Aussätzigen  zu  sehen,  und  obwohl  ich  über  die  Natur  des  Local- 
processes  vollständig  genügende  Thatsachen  sammeln  konnte,  so 
stellte  sich  doch  heraus,  dass  ein  Urtheil  über  die  ätiologische 
Frage  sich  im  besten  Falle  erst  dann  würde  geben  lassen,  wenn 
aus  den  verschiedenen  Lepra-Territorien  der  Erde  vergleichende 
Untersuchungen  in  grösserem  Umfange  vorliegen  würden.  In  die- 
sem Sinne  erliess  ich  einen  Aufruf  zur  Erforschung  des  Aus- 
satzes fff),  der  in  der  That  recht  zahlreiche  Früchte  getragen  hat. 


*)  Paul.  Zacchias.  Quaestiones  med.  legales,  cura  Horstii.  Venet. 
1737,  Lib.  11.  Tit.  III.  quaest.  6.  Lib.  III.  Tit.  III.  quaest.  G.  a.  13.  Lib.  VII. 
Tit.  3.  quaest.  5.  n.  1.    lijerulf.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  36. 

**)  Rogerius  u.  Rolaudus  bei  de  Renzi.  1. 11.  p.  493,  704. 
***)  Danielssen  et  Boeck  1.  c.  p.  335.    A.  Conradi.  Norsk  Magazui 
for  Lägevidenskabcn.  1851.  Bd.  V.  Bl.  560.  185?  Bd.  XI.  Bl,  209. 

t)  In  Portugal  war  dasselbe  der  Fall.  Vgl.  Kessler.  Mein  Archiv. 
Bd  XXXII  S  2*^8 

'+n  Iii  ort  in  "den  Forhandlinger  ved  de  skandinaviske  Naturforskercs. 
Christ.  1857.  B1.401.    Norsk  Magazin.  1857.  Bd.  .y.  Bl.  450. 
ttt)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XVllI.  S.  161.  Deutsche  Klmik.  1860.  No.  17. 
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Aber  auch  noch  jetzt  reicht  das  vorliegende  Material  zur  Aburthei- 
lung  der  Ursachen  des  Aussatzes  nicht  aus. 

Was  freilich  die  Erblichkeit  angeht,  so  besteht  unter  allen 
Völkern  und  in  allen  Ländern  über  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens von  Aussatz  in  gewissen  Familien  Einstimmigkeit.  Gerade 
die  neuesten  Untersuchungen  von  ßidenkap*)  haben  für  Nor- 
wegen vorzügliches  Material  geliefert;  die  von  ihm  aufgestellten 
Geschlechtsregister  von  Aussatzfamilien  erweisen  das  Forterben  bis 
in  das  vierte  Glied.    Aber,  wie  schon  erwähnt,  es  erbt  nur  die 
Prädisposition,  nicht  die  Krankheit  selbst,  welche  Bidenkap 
nicht  früher  als  bei  zwei  zwei-  und  einem  dreijährigen  Kinde  sah, 
und  welche  oft  erst  mehrere  Decennien  später  auftritt.  Man  wird 
daher  niemals  umhin  können,  besondere  Gelegenheitsursachen  auf- 
zusuchen. Schon  früher  hat  man  den  Ortsveränderungen  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  zugeschrieben***), 
und  wenn  es  wahr  ist,  was  man  sich  in  Norwegen  erzählt,  dass  unter 
den  nach  Amerika  ausgewanderten  Familien  der  Aussatz  erloschen 
sei,  so  würde  man  den  Gelegenheitsursachen  eine  sehr  hohe  Bedeu- 
tung zuschreiben  müssen.   Einen  einzelnen  Fall  von  einer  Familie, 
in  der  durch  eine  Uebersiedelung  aus  den  Tropen  nach  Frankreich 
der  Aussatz  definitiv  zum  Stillstand  kam,  berichtet  Guyon  f).  Die 
grosse  geschichtliche  Thatsaclio,  dass  der  Aussatz  früher  ßist  überall 
lierrschte,  jetzt  aber  in  dem  grössten  Theile  der  gebildeten  Nationen 
fast  spurlos  erloschen  ist,  lässt  sich  ohne  die  Annahme  besonderer 
Ursachen  der  Krankheit  nicht  deuten.  Auch  kommt  man  mit  der 
Erblichkeit  nicht  aus.    Die  Nachforschungen  von  Höegh  und 
Bidenkapft)  haben  übereinstimmend  ergeben,  dass  nur  bei  einem 
Viertel  der  norwegischen  Aussätzigen  in  der  gerade  aufsteigenden 
Lmie  die  Krankheit  nachweisbar  ist,  und  van  Somerenfff) 
fand  in  Madras  unter  31  Aussatztallen  sogar  nur  2  erbliclie 

In  früheren  Zeiten  nahm  man  neben  der  Erblichkeit  eine 
andere  und  noch  viel  wirkungsvollere  Ursache  an,  die  An- 
«t^ckung.   Noch  heutigen  Tages  herrscht  diese  Ansicht  last  in 

*l}  ^'«^enkap  a.  a.  0.  BI.  811. . 

^^*)  iibendaselbst  ßl.  813. 

***)  i^anielssen  et  ßoeck  1.  c.  p  175 

tt)  Bu:n\.';r.'to'^^^^^^^  'T-LIV- 

lIo?pUarp."ia°  ^  ^"«f  l^i^torical  sketch  of  the  Madras  Leper 
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allen  aussereuropäisclicn  Aiu^Kiitz- Ländern,  und  sie  \Viid  von 
manchen  Aerzten,  welche  die  Contagiosität  der  gegenwärtigen 
europäischen  Aussatzformen  leugnen,  wenigstens  für  eine  ältere 
Periode  zugelassen.  So  ist  man  zu  der  sonderbaren  Doctrin  ge- 
kommen, es  sei  der  Aussatz  ursprünglich  einmal  in  alle  die  ver- 
schiedenen Länder  hineingekommen  durch  Ansteckung  und  habe 
sich  seitdem  durch  Forterbung  erhalten.    Das  stimmt  genau  mit 
den  Traditionen  der  Laienschriftsteller,  welche  zu  erzählen  pflegen, 
dass  durch  die  Kreuzzüge  der  Aussatz  vom  Morgenlande  importirt 
und  von  Ort  zu  Ort  fortgetragen  sei.  Diese  Behauptung  ist  jedoch 
unzulässig,  denn  man  kann  sich  aus  zuverlässigen  historischen 
Quellen  überzeugen,  dass  in  allen  Ländern  des  Abendlandes  der 
Aussatz  schon  seit  Jahrhunderten  bestand,  bevor  die  Kreuzzüge 
begannen*).    Wenn  also  eine  Importation  stattgefunden  haben 
sollte,  so  müsste  dieselbe  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit  ge- 
schehen sein,  was  aber  um  so  mehr  unwahrscheinlich  ist,  als 
die  Voraussetzung,  dass  der  Aussatz  eine  contagiöse  Krankheit 
sei,  mehr  und  mehr  aufgegeben  worden  ist.    Denn  man  hat 
in  neuerer  Zeit  kein  einziges  Beispiel  von  Einschleppung  der 
Krankheit  in  aussatzfreie  Länder  beobachtet,  obwohl  doch  nach 
England,  Frankreich,  Deutschland  u.  s.  w.  gelegentlich  Lepra- 
kranke aus  Ost-  und  Westindien,  Südrussland  u.  s.  w.  kommen**); 
auch  hat  man  selbst  da  keine  deutliche  Uebertragung  (wenngleich 
einzelne  Fälle  von  Erkrankung)  gesehen,  wo  gewisse  Personen 
viele  Jahre  lang  immerfort  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung 
waren,  wie  das  namentlich  in  Hospitälern  der  Fall  ist,  wo  ein- 
zelne Wärter  zwanzig  bis  dreissig  Jahre  in  Verbindung  mit  den 
Kranken  leben,  ohne  dass  Uebertragung  erfolgt. 


*)  Nach  meinen  Nachforschungen  über  deutsche  Aussatzhäuser  finden 
sich  solche  schon  63«  in  Verdun,  Metz  und  Mastricht  (Arch.v  Bd^ 
S  1Ü9);  das  zu  St.  Galleu  wurde  vom  heiligen  Othmar  ( (20  -  <59)  gegründet 
(i■^bendks.  Bd  XVIII.  S.  142),  das  zu  St.  Bartholomao  unter  dem  .lohann.sborg 
1109  (Ebendas.  S.  14H,  28i;).  Auch  in  Bremen  und  Gonstanz  gab  es  w.Uir- 
L^heinlich  schon  im  9.' und  10.  Jahrhundert  Sondersiechenhäuser  (Ebendas. 

Bd.  XVIII.  S.  144.  Bd.  XX.  S.  188).  qn„thev  Med 

-)  1-Iensler  a.  a.  0^  S,  23.    W.  Lawrence  and  H  IL  S^^  Med. 


chir/Lrcl'LonYm^V^LV..  Ray  er  T.i^des  malad.s  de  la^^^^ 

186^  VolS.  p.  2^    Ve,el  .  a.  0  ^  102    1-bner.  U  jeud. 
de  la  80C.  de  Biologie.  Ann   IbbL  Ser.       T- "l-  P- <•    ^  Handbook 
de  la  SOG.  de  Biol.  Ann.  18b2.  ber.  Iii.  l.iv.  p. 
of  skin  diseases.  Loud.  1865.  p.  214. 
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Nichtsdestoweniger  ist  es  eine  Tli;itsache,  duss  nicht  selten 
Einwanderer  in  Aiissatzländern  von  der  Kra,nkheit  befallen  werden, 
wie  es  bei  anderen  endemischen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Die 
älteren  Schriftsteller  gehen  hier  gewöhnlich  auf  Coitus,  Coha- 
bitation  oder  Ansteckung  durch  den  Halitus  zurück  *).  Auch 
Holmsen**)  hat  in  Norwegen  Beobachtungen  gesammelt,  welche 
auf  die  Bildung  gewisser  Krankheitsheerde  in  einzelnen  Höfen 
hinweisen,  in  denen  auch  gesunde  Ankömmlinge  befallen  wurden, 
und  einzelne  Fälle  heerdweisen  Erkrankens  nach  scheinbarer  Ein- 
schleppung wurden  auch  von  B  i  d  e  n k ap  ***)  aufgefunden,  in  denen 
sonstige  äussere  ungünstige  Bedingungen  nicht  nachzuweisen  waren. 
Erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  wird  hier  zu  einer  sicheren  Ent- 
scheidung führen;  für  jetzt  kann  man  nur  sagen,  dass  diese  Fälle 
zum  Theil  auch  auf  andere  Weise  zu  erklären,  im  Ganzen  aber 
so  selten  sind,  dass  man  für  die  Discussion  der  Aetiologie  im 
Grossen  sie  jedenfalls  bei  Seite  lassen  kann. 

Die  anderen  ätiologischen  Fragen  sind  so  schwer,  dass  es 
noch  nicht  gelungen  ist,  eine  üebereinstimmung  zu  erzielen.  Ins- 
besondere die  klimatisclien  Verhältnisse  der  Aussatzländer  sind 
so  verschiedenartig,  dass  man  daraus  nur  einen  Umstand  hervor- 
heben kann,  nehmlich  die  ungewöhnliche  Häufigkeit  der  Krankheit 
an  der  Seeküste  und  den  üfern  grosser  Flüsse.  Ob 
aber  diese  Häufigkeit  einem  klimatischen  Einflüsse  zuzuschreiben 
ist,  lässt  sich  um  so  weniger  sagen,  als  andererseits  schon  seit 
dem  Alterthum  gerade  diätetische  Einflüsse  sehr  hoch  angeschla- 
gen worden  sind,  und  unter  diesen  namentlich  der  Genuss  von 
schlechten  Fischsorten  oder  von  verdorbenen  Fisch- 
speisen.   Freilich  wird  dieser  Einfluss  von  anderer  Seite  her 
ebenso  entschieden  bestritten,  indess  kann  ich  nicht  umhin  zu 
sagen,  dass  sowohl  die  historischen,  als  die  geographischen  That- 
scichen  in  keinem  Punkte  so  sehr  zusammenstimmen,  als  in  dem 
Ncichweise  scldechter  diätetischer  Verhältnisse.   Auch  trift't  gerade 
r  allgemeinere  Genuss  von  schlechten  Fischspeisen  ungewöhn- 
i  2t^"'TT         -^^e™-cher  Lepra.    Freilich  scheint 
dies  mcht  ausnahmslos  zu  sein,  aber  dann  wird  in  der  Regel  eine 

Tit.^3.\'l:es't.5.'r3.'''  '  "  ^'^^        n"aest.  VI.  „.  16.  yb.  Vil. 

"«'''"scn.  Norsk  Magazin.  Bd.  V.  Bl  433 
***)  Bidenkap.  Ebendus.  Bd.  XIV.  Bl  724 


508 


Zwanzigste  Vorlesung. 


andere  diätetisclie  Scliädliclikeit  angescliuldigt,  und  es  wäre  Gegen- 
Btand  der  vergleichenden  Beobachtung,  festzustellen,  ob  nicht  die- 
selbe schädliche  Substanz  in  Fischen  und  in  diesen  anderen  Speisen 
aufzufinden  ist.  Die  genauere  Ausführung  dieses  Gegenstandes 
würde  mich  hier  zu  weit  führen,  und  ich  kann  daher  zum  Schlüsse 
des  ätiologischen  Capitels  nur  sagen,  dass  nach  meiner  Kenntniss 
noch  gegenwärtig  nicht  sicher  anzugeben  ist,  was  die  eigentlich 
bestimmende  Ursache  der  Krankheit  sei. 

Danielssen  und  Boeck*)  sind  daher  wieder  auf  die  alte 
humoralpathologische  Vorstellung  von  einer  Dyskrasie  zurück- 
gegangen, freilich  nicht  auf  die  Atra  bili?^,  sondern  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Albuminate  im  Blut,  aus  welcher  sie  die  Neigung 
zu  localen  Ablagerungen  herleiten.    Denn  die  Localaffekte  sind 
ihnen  überwiegend  exsudative  Produkte.    Kjerulf**)  hat  schon 
die  Zweifelhaftigkeit  dieser  Blut-Analysen  dargelegt,  und  in  Be- 
ziehung auf  die  Localaflekte  haben  meine  anatomischen  Unter- 
suchungen, die  in  Christiania,  Bergen  und  Moide  selbst  angestellt 
wurden,  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  dieselben  wesentlich  neo- 
plastischer und  nicht  exsudativer  Natur  sind.  Danielssen***) 
selbst  hat,  zum  Theil  auf  Grund  meiner  Untersuchungen,  seine 
Anschauungen  in  diesem  Punkte  geändert,  und  es  kann  wohl 
nicht  mehr  die  Meinung  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  Local- 
affekte als  solche  Ablagerungen  dyskrasischer  Stoffe  seien.  Auch 
kann  ich  nicht  leugnen,  dass  die  Annahme  einer  hereditären 
Dyskrasie  ohne  Localaffektion  mir  eine  ganz  und  gar  willkürliche 
zu  sein  scheint.   Trotzdem  will  ich  gern  zugestehen,  dass  die  oft 
Jahre  lange  Dauer  der  Prodrome  (fieberhafte  Zustände,  rheuma- 
toide Schmerzen,  Müdigkeit,  Schlafsucht,  Kältegefühl)  auf  eine 
allgemeinere  Störung  hinweist  und  dass  die  Entstehung  zahlreicher 
örtlicher  Wucherungen  die  Anwesenheit  krankhafter  Reize  voraus- 
setzt   Ich  bin  daher,  da  auch  innere  Theile  in  solche  Wuche- 
rungen gerathen,  gar  nicht  abgeneigt,  auf  die  Anwesenheit  ge- 
wisser Acrimoniae  im  Blute,  also  auf  eine  Dyskrasie  zu  schhessen 
Nur  dürfte  diese  nicht  als  eine  permanente  zu  denken  sein,  und 
ihre  Entstehung  Hesse  sich  gewiss  am  leichtesten  aus  diätetischen 


*)  Danielssen  et  Boeck  1;  c-  P-^ßJ- 
1862.  Bl.  10.  Tal).  XUI. 
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Schädlichkeiten  erklären.  Käme  dazu  eine  bestimmte,  namentlich 
hereditäre  Prädisposition  der  Gewebe  und  entsprechende  Gelegen- 
heitsursachen, z.  B.  atmosphärische,  so  würde  sich  das  Auftreten 
des  Prozesses  unschwer  interpretiren  lassen.  Danielssen*)  hat 
diese  verschiedenen  Ursachen  wohl  in  Betracht  gezogen,  aber  er 
legt  meiner  Meinung  nach  zu  geringes  Gewicht  auf  die  Frage 
von  den  alimentären  Schädlichkeiten.  Gewiss  sind  ünreinlichkeit, 
schlechte  Wohnungen  und  namentlich  Kälte,  Sturm  und  Regen 
gerade  in  Norwegen  bei  der  Aetiologie  bedeutend  in  Betracht  zu 
ziehen,  aber  die  ersten  beiden  finden  sich  auch  in  Gegenden,  wo 
der  Aussatz  gänzlich  verschwunden  ist,  in  gleicher  Art,  und  was 
,  die  atmosphärischen  Schädlichkeiten  betrifft,  so  habe  ich  in  Nor- 
wegen selbst  nicht  wenige  Aussätzige  gefunden,  welche  nach  ihrer 
Aussage  denselben  sehr  wenig  ausgesetzt  waren.  Unsere  Darstel- 
lung muss  daher  hier  hypothetisch  bleiben;  halten  wir  uns  an 
die  Localaffekte. 

Was  zuerst  die  Knoten  (Tubera  s.  Tubercula)  angeht,  so 
entstehen  sie  hauptsächlich  in  der  Haut,  zum  Theil  im  subcutanen 
Gewebe;  aber  es  können  auch  weiter  innen  an  den  Schleimhäuten 
und  im  Parenchym  der  Organe  ähnliche  Knoten  erzeugt  werden 
Die  ersten  genaueren  Untersuchungen ,  die  wir  darüber  erhalten 
haben,  diejemgen  von  Danielssen  und  Boeck**)  haben  viel- 
leicht etwas  zu  viel  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  ausgesetzten 
Organe  gethan,  indem  sie  eine  ganze  Reihe  von  tuberösen  Erkran- 
kungen der  Lungen,  der  Leber,  des  Bauchfells  u,  s.  w.  in  dieselbe 
Gruppe  setzten  während  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  eine 
gewisse  Zahl  davon  als  wahre  Tuberkel  zu  betrachten  ist.  Die 
neueren  Untersuchungen  von  Carter***)  in  Bombay  haben  nichts 
Specifisches  m  den  eben  erwähnten  Organen  ergeben.  Allein 

davon  habe  ich  mich  selbst  bestimmt  überzeugt.  Namentlich  fü 
aen  wich  igsten  Punkt,  um  den  es  sich  handelt,  nehmlich  für 

tllltT'l  """T"'  '""^  behaupten,  dass  dieselben 
^^^^che^^    auch  in  ihnen  vorkommen  und  eine  Art  von  neuro- 

VlF*Vx\'ni.^'''"  Vdal^kbed  p.  222,  283,  288.  Atlas.  PI.  VI, 

***)  Carter  1.  c.  p.  53. 
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matöser  Anschwellung  bedingen,  die  manchmal  sich  über  grössere 
Strecken  verbreitet,  manchmal  kleinere  Stellen  betrifft,  so  dass 
der  Nerv  rosenkranzartig  angeschwollen  erscheint*).  Ebenso  fand 
ich  dieselben  Veränderungen  im  Larynx,  in  den  Lymphdrüsen  und 
im  Hoden.  Von  anderen  inneren  Organen  habe  ich  keine  selb- 
ständigen Erfahrungen;  auch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt, 
Präparate  zu  untersuchen.  Nachdem  die  grosse  Sammlung  des 
Herrn  Danielssen  in  Bergen  bei  dem  Brande  des  Lungegaards- 
Hospitals  zu  Grunde  gegangen  ist,  gab  es  nirgends  in  Norwegen 
einen  Vorrath  spedalscher  Präparate.  Das  ist  also  eine  Frage 
der  Zukunft. 

Unter  den  Localaffectionen  stehen  die  an  der  Haut  obenan, 
denn  sie  finden  sich  in  jeder  Art  von  Aussatz,  mag  er  nun  die 
knotige  oder  die  glatte  Form  annehmen,  und  soweit  wir  bis  jetzt 
wissen,  sind  sie  auch  jedesmal  die  ersten  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Fixirung  der  Krankheit  hinweisen.  Nach  einem  oft  sehr 
lange  dauernden  Vorläufer-Stadium  erscheinen  zuerst  hyperämische 
.  Flecke  von  verhältnissmässig  dunkler,  anfangs  ins  Bläuliche,  später 
ins  Bräunliche  ziehender  Färbung.    Die  Oberhaut  ist  über  ihnen 
wenig  oder  gar  nicht  verändert;  die  Haut  selbst  zeigt  eine  fühl- 
bare Verdickung  oder  Anschwellung.  Manche  dieser  Flecke  ver- 
schwinden wieder,  andere  treten  auf,  und  es  können  Jahre  darüber 
hingehen,  ohne  dass  eine  weitere  Entwickelung  stattfindet.  Grösse 
und  Forrn  dieser  Flecke  ist  sehr  wechselnd;  manchmal  sind  sie 
klein  und  linsenförmig,  anderemal  sehr  gross  und  unregelmässig, 
namentlich   wenn  sie  nach  und  nach  zusammenfliessen.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  damit  frühzeitig  eine  Erkrankung  der  Haut- 
nerven, welche  zu  partieller  Gefühllosigkeit  führt.  Diese  Form  ist 
welche  im  Mittelalter  ziemlich  allgemein  als  Lepra  rubra  be- 
zeichnet**)  und  vielfach  mit  Gutta  rosacea  (Acne)  verwechselt  ) 
wurde,  in  der  neueren  Zeit  aber  unter  dem  Namen  des  Mal 
rouge  de  Cayenne  am  meisten  bekannt  istf).  Guyonft) 
identiticirt  damit  die  bei  den  Schwarzen  der  Westküste  Afnca  s 


:]  ^i;:iJ:£.ÄS\:SJt.    Li.  u. .... .n.  u...ur 

reich;  Spanien  u.  s.  w.  haben  damit  nichts  zu  thun. 
ff)  {Juyou  1.  c.  p.  Ö93. 
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und  der  westindischen  Inseln  als  Cocobe  bezeichnete  Krank- 
heit. Fonseca*)  schildert  sie  in  Brasilien  als  Lepra  rubra  und 
Carter**)  schlägt  dafür  den  Namen  der  leprösen  Erup- 
tion vor. 

Kommt  es  zur  Bildung  des  eigentlichen  Knotenaussatzes, 
so  werden  die  Flecke,  gewöhnlich  zuerst  an  den  der  Luft  aus- 
gesetzten Stellen,  stationär,  schwellen  mehr  und  mehr  an,  werden 
härter,  röther,  namentlich  in  der  Kälte  blauroth,  treten  über  die 
Oberfläche  hervor  und  bilden  allmählich  rundliche  Geschwülste  bis 
zu  Haselnuss-,  ja  zuweilen  bis  zu  Wallnussgrösse,  welche  mit  breiter 
Basis  aufsitzen,  eine  glatte,  häufig  glänzende  Oberfläche  haben, 
und  eine  ziemlich  derbe,  jedoch  bewegliche  Masse  bilden***).' 
Manche  treten  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  aus  der  Haut 
hervor,  nehmen  eine  fast  polypöse  Gestalt  an,  wie  ich  es  nament- 
lich am  oberen  Augenlide  in  so  grosser  Ausdehnung  sah,  dass 
das  Auge  durch  die  herabhängenden  Knoten  ganz  bedeckt  wurde 
Andere  dagegen  haben  einen  tieferen  Sitz,  bilden  nur  flache  Vor- 
wölbungen der  Oberfläche  und  greifen  bis  in  das  ünterhautgewebe 
em.   Haben  sie  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht,  so  lässt  die 
Rothung  nach;  die  Oberfläche  nimmt  eine  blassrothe,  schmutzig 
gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  an,  die  Consistenz  wird  etwas 
schlaffer  und  welker,  zuweilen  fast  fluktuirend,  das  Aussehen 
bekommt  etwas  Durchscheinendes.    Entwickeln  sie  sich  an  be- 
haarten Stellen,  wie  namentlich  an  den  Augenbrauen,  am  Kinn 
oder  den  Lappen,  so  sind  sie  namentlich  durch  ihre  vollkommen 
haarlose  Oberfläche  auffallend,  und  es  begreift  sich  leicht  dass 
schon  seit  alten  Zeiten  diese  Alopecie  ein  besonders  auffälliges 
Zeichen  gewesen  ist.    Die  lepröse  Alopecie  unterscheidet  L 
von  der  syphilitischen  aber  dadurch,  dass  sie  nur  an  den  unmit- 
elbar  von  der  Krankheit  befallenen  Stellen  vorkommt  und  da  s 
d  e  behaarten  Theile  des  Kopfes,  welche  fast  immer  verthon 

Tm'ii^ri;'  r ^^«^^^^^  r,^:^^: 

wtiuen.    im  nächsten  Umfange  der  o-any  s-l-iffon  „r,,i  i  i 
Knoten  sind  die  Haare  öfters' sehr  s  arl  „td  auch  di  "g?" 
ungewöhnlich  erweitert.  ^  '^"^'^^^ 


* 


*)  Dies  sind  die  J^^oi  o.X^^ot  des  Aretaeus. 
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Zuweilen  stehen  diese  Knoten  vereinzelt;  meistens  sind  sie 
vielfach  und  gruppirt,  so  dass  ganze  Haufen  von  Knoten,  bald 
dicht  an  einander  gedrängt,  bald  durch  kleine  Zwischenräume 
von  einander  getrennt,  hervorwuchern.  Dies  geschieht  am  häufig- 
sten am  Gesicht,  und  zwar  am  meisten  an  den  mehr  lockeren 

Fig.  176. 


Theilen,  an  den  Augenbrauen  und  Augenlidern,  nächstdem  an 
den  Nasenflügeln,  den  Lippen  und  den  Ohrläppchen.  Die  Phy- 
siognomie der  Kranken  nimmt  dadurch  etwas  Fremdartiges,  nicht 
selten  Thierisches  an,  wie  die  schon  von  den  Alten  gebrauchten 
Namen  der  Satyriasis  *)  und  Leontiasis  **)  beweisen,  welche 
auf  die  Vergleichung  mit  Affen-  und  Löweuköpfen  hmweisen. 

Ich  habe  solche  Knoten  mehrfach  frisch  untersucht.  Im 
Reknäs- Hospital  zu  Moide  drängten  sich  die  Kranken  förmlich 
zu  mir    um  von  den  grössten  und  am  meisten  verunstaltenden 


'"'"frroUoT»'cap,.aJ.  I.  0.  ,..181:  X,.h.,ov  «M,„«m,. 


Histologie  der  Aussatzkuoten. 


513 


dieser  Kuoten  durch  Exstirpation  befreit  zu  sein,  und  ich  kann 
hinzufügen,  dass  die  Heilung  der  Wunden  sehr  günstig  und  schnell 
vor  sich  ging.  Auch  besitzt  unsere  Sammlung  die  Gesichtshaut 
und  die  Hand  nebst  der  Haut*)  des  Vorderarmes  von  einem 
ägyptischen  Leprösen,  den  Bilharz  secirt  hat;  H.  Meckel  hat 
dieselben  aus  Aegypten  mitgebracht.  Die  Untersuchung  ergab 
überall  constante  Resultate,  nehmlich  ein  sehr  zellenreiches  Gra- 
uulationsgewebe,  welches  ohne  alle  Beimischung  die  Substanz  der 
Knoten  bildet. 

In  den  frischesten  dieser  kleinen  Geschwülste,  wo  die  Haare 
noch  nicht  zu  Grande  gegangen  sind,  sah  ich  auf  senkrechten 
Durchschnitten  die  Granulation  bis  dicht  an  die  übrigens  fast 
unveränderte  Oberhaut  reichen,  wie  beim  Lupus,  und  sich  von  da 


Fig.  177. 


bis  tief  in  das  ünterhautfett  erstrecken  (Fig.  177).  Gewöhnlich 
bildete  es  aber  nicht  eine  gleichmässige  Masse,  sondern  grössere 
Zuge,  welche  unter  einander  vielfach  zusammenhingen  und  im 
Umfange  der  Haarbälge  ihre  stärkste  Entwickelung,  wie  es  schien 
Ihren  Ausgangspunkt  hatten.  Diese  Züge  griffen,  wie  bei  den 
^J^^^<^en  (S.  224,  228,  Fig.  142),  von  der  Haut  continuirlich 

sieht^dfo  llliv-ii?.!!''*''"-^'"'"^.""'^  Aussatzknoten  vom  Gesicht  Man 

deren  Follikel  durc^den  S.  ifn  u  ^  '  hervonstel.en 
sind.    Die  dunklere    hi  lan  "e,  T^'J .      a  ^'""st=indig  blossgeleg 

Müsse  ist  die  lepö.^e  Wucher  n^^lll'he  ^''"''r'"'"  "f"^*^"  auftretende 
llaarbiilge  ihre  stärkste  EntSng  t'ac  7^  nach,  links  gelegenen 
nacii  oben  elastische  Netze  unvoründerrev Tn  ii  f  P'^''l^''''<:''.e"  »'eht  man 
^Uorhautfettgewebe.   Schwa  l  e  Ver^^^^^^^^^^  >n  der  Tiefe  Züge  von 

18.59  m  Bergen  von  mir  angefertiS  h,'  ^^'^'V  am  24.  Augnst 

der  einem  mit  Lepra  tnberosa  belSietpÄ  '  r""""  '^i""- 
Hrn.  llolmboe  c^xstirp.Tw.t  f^"ng«gaards-Spital  von 

*)  Präparate  No.  1295«  ii.  h. 

Virchow,  Geschwülste.  2 
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in  (las  Unterhautgewebe  ein,  schon  für  das  blosse  Auge  erkenn- 
bar durch  ihr  abweichendes,  mehr  durchscheinendes,  glänzendes, 
weisslich- graues  oder  gelbliches  Aussehen*),  so  dass  sie  auch 
in  dieser  Beziehung  den  Fleischwarzen  sehr  ähnlich  waren.  Die 
zwischen  ihnen  stehen  gebliebenen,  normalen  Theile  machten  sich 
durch  ein  mehr  weisses  oder  gelbes  Aussehen  bemerklich.  Eine 
Vergrösserung  der  Papillen  war  in  keiner  Weise  vorhanden;  im 
Gegentheil  hatte  die  Oberfläche  eine  mehr  ebene  Gestalt  ange- 
nommen. Gefässe  traten  von  der  Basis  her  in  die  Masse  ein, 
waren  aber  in  mässiger  Menge  vorhanden. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erweist  sich  die  junge  Gewebs- 
masse  überwiegend  aus  Zellen  zusammengesetzt,  welche  je  nach 
den  Entwickelungpzusländen  sehr  verschiedene  Gestalt  und  Grösse 
besitzen.  Kaum  irgendwo  habe  ich  die  fortschreitende  Entwicke- 
lung  von  einfachen  spindel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen 

durch  die  Stadien  der  Kern-  und  Zellen- 
tlieilung  so  ausgezeichnet  gesehen,  wie 
hier.  Namentlich  die  unmittelbaren 
Produkte  der  Zellentheilung  treten  in 
der  klarsten  Weise  hervor  (Fig.  178,  A). 
Je  weiter  sich  die  Theilung  wiederholt, 
um  so  mehr  kleine  und  runde  Zellen 
entstehen,  zwischen  denen  die  alte 
Intercellularsubstanz  immer  spärlicher 
wird,  so  dass  man  zwischen  den  reihen- 
und  gruppenweise  gelagerten  Zellen  nur 
ganz  schmale  Bänder  einer  schwach 
streitigen,  durch  Essigsäure  sich  körnig 
trübenden  Zwischenmasse  wahrnimmt 
(Fig.  178,  B).  Innerhalb  des  zusam- 
menhängenden Gewebes  sieht  man  oft 


Fig.  178. 


Fig.  178.  Feinere  Struktur  der  leprösen  Wucherung  aus  Fig.  177. 
A  Die  einzelnen  Elemente:  die  progressive  Entwickelung  in  der  Rich- 
tung von  links  nach  rechts  dargestellt.  Links  grössere,  meist  sternföriuige 
Bindesewebskörperchen  mit  einem  Kern  und  Kernkörpercheu.  bodann  Ihei- 
luno-  der  Kerne  (Zellen  mit  zwei  Kernen)  und  der  Zeilen  selbst;  zumeist 
nach  rechts  einzelne  Granulationszellen,  meist  rund,  mit  einem  und  mehreren 
Kernen  B  ein  Stück  der  Wucherung  im  Zusammenhang,  um  die  rcihen- 
und  gruppenweise  Anordnung  der  Granuiationszelleii  zu  sehen.  Vergrösse- 

'^""^*)^^Pri,ner  a.  a.  0.  S.  1G8.    Köbuer  1.  c.  p.  63,  6G. 
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nur  Kerne    und  auch  bei  <lem  Zerzupfen  Jesselben  gehen  viele 
/eilen  zu  Grunde,  so  dass  „freie"  Kerne  (Cytoblaslen)  in  Menge 
hervortre  en.    D,e  Oberhautgebilde  atrophiren  im  Fortschreiten 
u  Gr  nde  "die" f  °     T''  '  T'*"^"-"  ««^en 

cularen  Theil  ahnhohe,  rosenl^ranzförmige  Anschwell„„.-en  mit 
™belart,gen  Epidermiskugeln,  wie  ich  sie  beim  Lupus  (S  486 

e    te  fdTe  r     '  "f  Haut  ab  So 

entbteiit  die  Lepra  alopecia  der  Araber 

von  dJuZV'Tu  den  älteren 

von  uamelssen  und  Boeck«)  überfein,  nur  begreift  es  ,irl, 

dass  drese  bei  dem  niedrigen  Zustande  der^  dama  £  HisTo » e  ie 
«edei  m  der  Beschreibung,  noch  in  der  Deutung  klar  t^^  ,,  n 
neuere  Auffassung  von  Danieli  sc  n..^  .'^  ^'^ 

fassung  näher  an.    KOb„  r  ~.rhat  „?  ;  ^"f" 
Eesultate  gewonnen,  und  Carter+T  nb    f',""  T  "'"""^^ 
Kernen  spricht  «nd' dieselbe      u^etaem  E   „dl  T' 
«HSt,  hat  doch  offenbar  dasselbe  vo  Tb  T.T 
schreibe.   Auch  die  Schilderung  vo„  G  Sinf:11\ 

-d  ich  kann  nach  eigener  ünt^r  hutg  tl^im ''f^^ 
benen  Falles  vpr^iphn,-,,     i  ,    ^  "  ^"^"^  beschrie- 

Nur  Ordöne      t    I  ii  tnein^'fib  '"'1' 

gesehen  haben    hat  al^o  of  T    ,         ""^  Gebilde 

»or  sich  gehabt  11«"« 

frischen  ist  mir  eine  Eil.       ru     "  ^" 

"ehmlicb  ihre  .rosse  NS  t  rn"  rvo'T''''r 

^^^^^^  ö    ö,  eine  Alt  von  Vacuolen  zu  bilden, 

Kobner  1.  c.  p.  G4,  6ß. 
4^  r  Q        '      P-  6^^-  Pi-  II.  fis  13-14 
BirkPtt    riT°"r  "^""«-ankheiten  1851  S  287  T»f  m 

n  ^    "•         =i"<l  Rep-  of  the  r  nnri  IT  ^'S-  ß"-  Vgl.  auch 

t11)  Ordone.  Mo.,  de  ,a^oc.t  3?^^  S^rfil.^^lv.'^^'^^- ^'^^ 
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wahrscheinlich  durch  Wasseraufnahme,  so  dass  sie  unter  Um- 
ständen ein  ganz  pliysaliphores  Aussehen  erlangen.  Ihre  Grösse 
wechselt  überaus!  Manche  haben  nicht  viel  mehr  als  die  Grösse 
rother  Blutkörperchen ;  die  meisten  stehen  etwa  den  gewöhnlichen 
Lymphlvörperchen  gleich;  manche  erreichen  das  Aussehen  der 
grössten  Schleirakörper. 

Zwischen  den  Zügen  und  Heerden  des  wuchernden  Gewebes 
bleiben,  wie  schon  erwähnt,  andere  Theile  des  Gewebes  entweder 
o-anz  unverändert,  oder  sie  gehen  einfache  Vergrösserungen  ein. 
Letzteres  habe  ich  namentlich  in  auffälliger  Weise  an  den  klemen 
Gänsehaut-Muskeln,  den  Arrectores  pilorum,  gesehen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bildung  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  lupösen  hat,  wie  denn  auch  der  ganze  Vorgang 
nach  seinem  Sitze,  seiner  langen  Dauer,  seiner  meist  langsamen 
Entwickelang  mehr  dem  Lupus,  als  der  Syphilis  sich  annähert. 
Mit  beiden  stimmt  er  darin  überein,  dass  die  Knoten  nach  em.ger 
Zeit  erweichen  und  verschwären  können.    Das  leprose  Ge- 
schwür bildet  gewöhnlich  an  seiner  Oberfläche  trockene,  bräun- 
liche oder  schmutzige  Krusten,  unter  denen  eine  dünne  ichorose 
Absonderung  und,  wenigstens  anfangs,  eine  weiche,  zerfliessende 
Gew^bsmasse  liegt.  Allein  eine  besondere  Neigung  zur  Ulcera  mn 
hat  d     Lepra-Knoten  nicht.    In  der  Regel  bedart  es  esonders 
uno-ünstiger,  äusserer  Einwirkungen,  um  diesen  Gang  he.vorzu- 
X  Leute,  welche  den  Unbilden  der  Witterung,  den  Stürmen 
dem  Regen  u;d  Schnee  viel  ausgesetzt  sind,  bekommen  allerd^ng. 
nlr  Regel  Geschwüre.   Betinden  sie  sich  dagegen  -^»-r  gunst. 
o" a  iygteinischen  Bedingungen,  z.  B.  in  Spitälern,  so  z.gt  s.ch 
Vmnp  Nei"uns  zur  Geschwürsbildung. 

u„,l  den  Knoten  de.  Wolfe»  unto.scl.eul  f^^'^^;^;,^^«^, 
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Gumraositäten.  Nur  kommt  weder  die  Fettmetamorphose  so 
mas«enhaft,  noch  die  Resolution  so  schnell  zu  Stande,  wie  bei 
den  letzteren,  und  wenn  die  Knoten  eine  massige  Grösse  erreicht 
haben,  so  geschieht  sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  Reso- 
lution nur  theilweise  und  ein  vollständiges  Verschwinden  findet 
nicht  statt.  Im  Gegentheil  erfolgen  fast  immer  neben  den  alten 
Knoten  neue  Eruptionen,  und  wenn  auch  der  Prozess  partiell 
zum  Stehen  kommt,  so  hat  er  doch  im  Ganzen  fast  immer  einen 
unaufhaltsam  fortschreitenden  Charakter. 

Waren  dagegen  die  Neubildungen  sehr  beschränkt,  so  kann 
allerdings  eine  völlige  Rückbildung  derselben  eintreten.  Dies 
gilt  wesentlich  von  der  vorher  (S.  497)  erwähnten  maculösen 
Form,  bei  der  es  zu  keiner  eigentlichen  Knotenbildung  kommt. 
Dass  auch  hier  die  Haut  voll  von  Granulationsgewebe  steckt,  be- 
weisen die  Untersuchungen  von  Danielssen*)  und  Carter**); 
dass  aber  eine  Rückbildung  der  Flecken  stattfindet,  ist  eine  alt- 
bekannte Erfahrung.  Denn  gerade  auf  dieser  Erfahrung  beruht 
die  Lehre  von  der  Morphaea  (Miselsucht,  mesellerie),  von  der 
hauptsächlich  zwei  Formen,  die  weisse  und  schwarze,  beschrieben 
sind***). 

Die  Morphaea  nigra  ist  nicht  gerade  als  ausgemacht  schwarz 
zu  nehmen.  Sie  zeigt  vielmehr  ein  zuweilen  schwärzliches,  meist 
jedoch  bräunest)  oder  schwärzlich-braunes  Aussehen,  wie  es  ganz 
geeignet  sein  musste,  bei  den  Alten  die  Vorstellung  von  der 
atrabilären  (melancholischen)  Natur  der  Dyskrasie  zu  erwecken. 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Pigmentirung,  die  haupt- 
sächlich in  dem  Rete  Malpighii  ihren  Sitz  hat.  Während  diese 
sich  entwickelt,  schwindet  darunter  die  Hyperämie,  die  Anschwel- 
lung lässt  nach  und  die  Hautstelle  wird  dichter,  als  sie  vorher 
war.  Ganz  Aehnliches  sieht  man  bekanntlich  auch  bei  knotigen 
Hautsyphiliden. 


*)  Boeck  og  Danielssen.   lagttagelser.  Heft  III.  n.  7. 
**)  Carter  1.  c  p.  16. 

*)  Hans  von  Gersdorf  (Feldbiich  der  Wuudarznei.  Bl.  XCIII.  vers  ■) 
sagt:  Von  der  Morphea  i.  musselsucht  zu  reden,  so  merck,  daz  mornhea 
ist  ein  geschlech  böser  Verunreinigung  der  hut.  VH  wie  wol  irer  gar  vil 
ges  a  te  seind,  als  vil  als  der  gestalten  d'vszsetzigkeit,  doch  so  seind  zwo 
gestalte  in  einer  geraeyn.  die  schwartz,  vn  die  weissz. 
kranken  s'h.iu  ^       •  ,P;  ^'^''^l-^  ^)  vergleicht  das  Aussehen  der 

nStStinSl'rhe'cSSt!"'''""  '^"^  "'^  '''''''''  ^«^^^-'^^^ 
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Die  Morphaea  alba  galt  von  jeher  als  die  schlimmere  Form*) 
und  als  ein  Hauptzeichen  des  Aussatzes**).  Man  stach  in  die 
Stelle  hinein,  und  wenn  sie  uneraplindlich  war  und  nicht  ein 
Blutstropfen,  sondern  klare  Flüssigkeit  (Serum)  austrat,  so  nahm 
man  den  Fall  als  unheilbar  und  als  aussätzig.  Diese  beiden 
Erscheinungen  erklären  sich  dadurch,  dass  einerseits  hier  fast 
immer  eine  Verbindung  mit  einer  Nervenaffektion  besteht,  so 
dass  die  meisten  Autoren  diese  Form  der  Morphaea  einfach  zur 
Lepra  (Elephantiasis)  anaisthetos  rechnen,  und  dass  andererseits 
in  der  Hautstelle  ein  narbenartiger  Zustand  eintritt.  Diese  Narben- 
oder Schwielenbildung  beginnt  vom  Centrum  aus,  welches  sich 
vertieft,  während  die  Haut  dünner,  aber  zugleich  dichter  wird. 
Zuweilen  schilfert  sich  die  Oberhaut  über  der  Stelle  ab***)  und 
bildet  eigen thümlich  weisse  Schüppchen;  auch  werden  die  Haare 
an  der  betreffenden  Stelle  manchmal  weiss,  wie  es  in  der  be- 
kannten mosaischen  Schilderung!)  angeführt  wird.  Allein  Beides 
ist  nicht  constant,  und  gerade  daraus  erklären  sich  die  vielen 
Streitigkeiten  über  die  Auslegung  der  Alten  und  die  vielen  Miss- 
verständnisse  über  Lepra  Graecorum  (das  schuppige  Exanthem). 
Das  Wesentliche  ist  der  Zustand  der  Haut  selbst  und  die  darin 
geschehende  Rückbildung.  Dass  diese  Rückbildung  zu  einer  wirk- 
lichen Heilung  führen  könne,  giebt  neuerlich  auch  Danielssenff) 
an;  in  der  Regel  ist  sie  nur  local,  und  das  Uebel  geht,  darin  den 
serpiginösen  Formen  der  Syphilis  und  des  Lupus  gleich,  im 
Umfange  weiter,  um  möglicherweise  nach  längerer  Zeit  in  die 
ausgemachte  anästhetische  Lepra  fortzuschreiten. 

Bei  den  gefärbten  Ra^en  und  bei  südlichen  Völkern  stellen 
sich  diese  Formen  natürlich  etwas  anders  dar,  als  bei  hellen  Ra^en 
und  nördlichen  Völkern.  Dort  wird  die  Morphaea  alba  auffälliger, 
hier  die  Morphaea  nigra.  Indess  verwischt  sich  das  Urtheil  leicht 
dadurch,  dass  im  Umfange  weisser,  narbiger  oder  narbenartiger 


*)  Abubekr  Rhaze  bei  Hensler  a.a.O.  Exc.  p.  3:  Alba,  quam  est 
antiqua,  deterior  est  nigra. 

**)  Ideni  est  morfea  cuti  quam  lepra  carui ,  unde  signuni  est  previura 
ad  lepram.  Giossulae  Quatuor  Magistroruin  bei  de  Renzi.  T.  II.  p.  (523. 
Vgl.  Phil.  Schöpft".  Ivurtzer,  aber  doch  ausführlicher  Bericht  von  dem 
Aussatz.   Strassb.  1582.  B.  4. 

***)  Carter  1.  c.  p.  7.  PI.  1.  Boeclc  og  Danicisscn.  lagttagelser. 
Heft  III.  p.  2.  Taf.  X. 

t)  Mose.  Lib.  II.  cap.  4.  vers.  ü.  Lib.  III.  cap.  13. 
ti)  Danicisseu.  lagttagelser.  p.  18. 


Lepra  der  Schleimhäute. 


519 


Stellen  die  Pigmentirung  des  Rete  sehr  dunkel  wird,  und  so 
gleichsam  beide  Arten  sich  vermischen.  Dies  ist  an  dem  ägyp- 
tischen Präparate  unserer  Sammlung  sehr  auffällig. 

Diese  immerhin  leichteren,  morphäischen  Formen,  welche 
auch  sporadisch  hie  und  da  vorzukommen  scheinen*),  finden 
sich  ganz  überwiegend  häufig  an  den  bedeckten  Körpertheilen, 
am  Rumpf  und  den  oberen  Abschnitten  der  Glieder,  obwohl 
auch  die  unbedeckten,  namentlich  das  Gesicht,  nicht  ausge- 
schlossen sind.  Letztere  hinwiederum  sind  am  meisten  betheiligt 
bei  den  knotigen  Formen,  so  dass  sicherlich  dem  Einflüsse  der 
Luft  auf  Temperatur,  Verdampfung  u.  s.  w.  ein  erhebliches  Gewicht 
für  die  Erzeugung  dieser  Formen  nicht  wird  abgestritten  werden 
können.     Auch  das  Fortschreiten  der  Morphaea  zur  anästheti- 
schen Lepra  geschieht  am  häutigsten  am  Gesicht,  den  Händen 
und  Füssen. 

■      An  die  cutanen  Lepra -Eruptionen  schliesst  sich  zunächst 
die  sehr  ähnliche  Reihe  der  Schleimhaut-Eruptionen**) 
Genau  bekannt  sind  von  ihnen  jedoch  nur  die  der  Augen  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs,  während  es  zweifelhaft  ist, 
ob  auch  andere  Schleimhäute  in  gleicher  Weise  leiden  können 
Es  ist  ziemlich  häufig,  dass  colliquative  Durchfälle  gegen  das 
Ende  des  Lebens  auftreten,  aber  manche  von  ihnen  sind  sicher- 
lich anderer  Natur,  z.  B.  dysenterischer,  und  es  ist  noch  auszu- 
machen, ob  es  eine  eigentliche  Darm-Lepra  giebt.  Knotige 
Eruptionen  der  Zunge  erwähnt  schon  Aretaeus*-)  unter  dem 
sehr  charakteristischen  Namen  der  chalazium artigen  (S  39n 
Jonthen,  und  die  Vox  rauca  galt  durch  das  ganze  Mittelalter 
als  ein  untrügliches  Zeichen  bei  der  Inspectio  leprosorum  f). 
Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  Carl  Wolffff)  und  Moura- 
BourouiUon  fff)  das  Laryngoskop  auch  zur  Erforschung  dieser 
Zustande  angewendet  haben,  ist  die  Evidenz  vollkomr^en  ge- 

latTot"  t  '  ^^'^^^'^k-S-  beginnen  mit  knotiger  Granu- 

lation^che  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  syphilitischen  Schleim- 
en) Printr^IÄe^ 

ttt)  Hillairet  1.  c.  p.  238. ' 
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papelii  (Kondylomen)  oder  FoUicular-Bubonen  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  liat,  und  sich  hauptsächlich  durch  ihre  grossere  Derbheit 
und  Vascularisation  unterscheidet.  Manchmal  nimmt  sie  den 
Charakter  einer  zusammenhängenden  Infiltration  an*).  An  der 
Conjunctiva  bulbi  sieht  man  die  rothen,  flachen  Granulationen  am 
besten;  sie  sitzen  hier  bald  über  dem  Weissen  des  Auges,  bald 
scliieben  sie  sich  über  den  Hornhautrand  und  greifen  in  das 
Gewebe  der  Cornea  selbst  über:  Pannus  leprosus. 

Alle  diese  Schleimhautknoten  haben  eine  entschiedene  Nei- 
gung zur  ülce ratio n,  und  sie  wirken  daher  in  ungleich  höherem 
Maasse  zerstörend,  als  die  tuberösen  Zustände  der  Haut.  Am 
Auge  sind  Perforation  der  Cornea,  Synechie  und  Prolapsus  der 
Iris,  Staphylome,  Atrophien  der  verschiedensten  Gestalt**)  überaus 
häutig,  obwohl,  wie  wir  noch  sehen  werden,  manche  dieser  For- 
men der  anästhetischen  Lepra  augehören.    An  der  Nase  greifen 
die  Geschwüre  bis  auf  die  Knorpel,  selten  bis  auf  die  Knochen 
ein,  und  wirkliche  Perforationen  des  Septums  und  Einsinken 
des'  knöchernen  Theils,  wie  bei  der  Lues,  pflegen  nicht  vorzu- 
kommen***),  ülcerationen  der  Zunge  sind  sehr  häufig,  aber  sie 
gehen  meist  in  tiefe  Narben  über,  welche  mit  dicken  Schwielen 
bis  in  das  Fleisch  der  Zunge  eingreifen.  In  einem  Falle  fand  ich 
diese  Schwielen  wieder  von  gelben  Zügen  durchsetzt,  die  unter 
dem  Mikroskop  ganz  aus  lymphgefässartigen  Zügen  wuchernder 
Zellen  zusammengesetzt  waren.    Ebenso  sah  ichf)  Ülcerationen 
des  Larynx  und  der  Trachea,  unter  denen  eine  harte  sehnige 
.  Schwielenbildung  bis  tief  durch  die  Submucosa  und  die  elastischen 
Bänder  nach  aussen  grift"  und  selbst  das  Fettgewebe  in  lepröser 
Wucherung  begrifi-en  war.   Bei  der  Vernarbung  entstehen  daraus 
die  schwersten  Stenosen.    Danielssen  und  Boeckft)  haben 
zahlreiche  Belege  für  diese  Ulceration  geliefert,  und  aus  einer 
ihrer  Abbildungen  scheint  allerdings  hervorzugehen,  dass  der 


»)  Hillairet  1.  c.  p.  245  (grauweisse,  nicht  ulceröse  Infiltration  des 

^''^"'öanielsscn  et  Beeck.  Traite  de  la  SpedaLskhed  p.  201.  PI.  X. 

l?^^ct^w^fd^;•A,5lid,cn  Bericht  Uh.  die  35  Versanunlung 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerztc    K^n'gs^fS-  l^^'l-  p, 

den  Molukken  vorkommt.    InauR.  Diss.  NNuizüui^. 
Guy's  llosp.  Rep.  öer.  III.  Vol.  V.  p.  151. 
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Prozess  auch  nocli  tiefer  in  die  Bronchien  lierunterkriechen  kann. 
Wie  älinlicli  das  ganze  Gebiet  dieser  Vorgänge  dem  lupösen  ist, 
brauche  ich  nicht  aus  einander  zu  setzen.  — 

Was  nun  die  Lepra  anaesthetica  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  betrifft,  so  ergiebt  die  genauere  Untersuchung,  dass  es 
sich  hier  um  denselben  Prozess,  den  wir  als  „tuberkulösen"  an 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  kennen  gelernt  haben,  an  den 
Nerven  handelt.  Auch  die  anästhetische  Lepra  ist  tuberkulös, 
nur  hat  sie  einen  besonderen  Sitz,  den  in  den  Nerven;  sie  ist, 
kurz  gesagt,  die  Lepra  nervo rura.  Allerdings  sind  die  Wuche- 
rungen in  den  Nerven  nicht  so  stark,  dass  Geschwülste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  dadurch  entstehen ;  manchmal  hat  der  Prozess 
auch  eine  so  gleichmässige  Ausdeiinung  über  lange  Nervenstrecken, 
dass  man  mehr  geneigt  sein  kann,  ihn  als  chronisch-entzündlichen 
(Perineuritis  chronica  Icp rosa)  zu  bezeichnen;  meist  halten 
die  Anschwellungen  die  Mitte  zwischen  der  eigentlichen  Geschwulst 
und  der  diffusen  Auftreibung :  es  sind  mehr  oder  weniger  spindel- 
förmige, drehrunde  oder  abgeplattete  Verdickimgen*).  Schon  bei 
Lebzeiten  fühlt  man  manche  derselben,  z.  B.  die  des  Ulnaris  am 
Ellenbogen,  überaus  deutlich,  und  ich  will  gleich  hier  bemerken, 
dass  diese  Nervenanschwellungen  auch  bei  gleichzeitiger  Knoten- 
bildung an  der  Haut  vorkommen  können,  dass  also  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Haut-  und  Nerven-Lepra  nicht  besteht. 

Auch  diese  Form  hat  in  der  Regel  einen  chronischen,  über 
viele  Jahre  ausgedehnten  Verlauf.  Sie  beginnt  meist  mit  Hyper- 
ästhesie und  geht  erst  allmählich  in  Anästhesie  über,  so  zwar, 
dass  an  vielen  Stellen,  des  Körpers  noch  die  grössten  Schmerzen ' 
bestehen,  wenn  an  anderen  schon  vollständige  Gefühllosigkeit  ein- 
getreten ist.  Auch  ist  darin  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass 
bald  die  Nervenenden**),  bald  die  Stämme  in  ihrem  Verlaufe 
leiden.  Ja,  nach  den  älteren,  bis  jetzt  nicht  weiter  bestätigten 
Erfahrungen  von  Danielssen  und  Boeck***)  scheint  sich  zu- 
weilen eine  diffuse  Entzündung  an  den  Häuten  des  Rückenmarkes 
und  Gehirnes,  insbesondere  auch  an  den  Nervenwurzeln,  zu  ent- 
wickeln, welche  die  schwersten  Zufälle  nach  sich  zieht. 

*)  Bocck  og  Danielssen.  Ligttagelscr.  III.  p.  7.  Tiif.  XIII.  Fi-  1 
■'**)  Daaiclsseu  et  Boeck.  Traite  p.  283. 
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Ich  erhielt  die  ersten  Nerven  dieser  Art  bei  meiner  Anwesen- 
heit in  Bergen  von  Hrn.  Danielssen  selbst,  und  schon  an  den 
ersten  Präparaten  tknd  ich,  dass  es  sich  um  eine  den  äusseren 
Hautknoten  ähnliche  Wucherung  handle,  die  wesentlich  vom  Peri- 
neurium (dem  interstitiellen  Nervengewebe)  ausgeht,  die  sich  aber 
nicht  selten  mit  einer  erheblichen  Veränderung  des  Neurilems 
(der  Nervenscheide)  verbindet.  Hr.  Danielssen*)  hat  zwei 
solcher  Präparate  abbilden  lassen.  Später  hatte  ich  Gelegenheit, 
theils  durch  eine  Section,  die  ich  in  Bergen  machte,  theils  durch 
die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Hoff  mann  in  Moide,  weiteres  Material 
zu  erlangen.  Endlich  stimmen  die  neuen  Beobachtungen  von 
Carter**)  mit  denen  von  Danielssen  und  mir  so  vollständig 
in  der  Hauptsache  überein,  dass  über  die  Allgemeingültigkeit  der 
Thatsachen  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Verfolgt  man  einen  längeren  Nerven,  z.  B,  den  Ulnaris,  den 
Medianus,  den  Peronaeus,  so  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nicht 
gleichmässige,  sondern  in  gewissen  Abständen  sich  wiederholende 
Anschwellung  derselben.  Diese  liegt  am  häufigsten  da,  wo  der 
Nerv  durch  oberflächliche  Lage  oder  durch  sein  Verhältniss  zu  den 
Knochen  mechanischen  und  thermischen  Einflüssen  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  So  fand  ich  den  Medianus  am  stärksten  erkrankt 
da,  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  fortläuft,  während  der  Ulnaris  regelmässig  seine 
stärkste  Auftreibung  am  Ellenbogen  zeigt.  In  dem  Maasse,  als 
man  zu  den  mehr  verdickten  Stellen  kommt,  sieht  man  die 
Farbe  sich  ändern.  Das  weisse  Aussehen  der  Nerven  geht  all- 
mählich in  ein  mehr  graues,  durchscheinendes  über,  zuweilen  hat 
es  einen  Stich  ins  Bräunliche,  zuweilen  mehr  ins  Schwärzliche 
(rauchgrau);  zugleich  wird  der  Nerv  derber,  zuweilen  geradezu 
hart  (sklerotisch).  Auf  einem  Querschnitt  erscheint  die  innere 
Masse  mehr  homogen,  als  normal.  Bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung zeigen  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  179) 
die  Hauptverhältnisse  sehr  deutlich.  Das  lose  Bindegewebe  (die 
äussere  Nervenscheide),  welches  mehrere  Nervenbündel  zusammen- 
hält, ist  fast  gar  nicht  verändert,  höchstens  dass  die  darin  ent- 
haltenen Gefässe  (Fig.  179u,  u)  verdickte  Wandungen  zeigen. 

*)  Boeck  og  Danielssen    lagttagelscr.  III.  p.  10.  PI.  XUI. 
**)  Carter  1.  c.  p.  60.  PI.  II.  fig.  5  —  11.    Transact.  of  the  Path.  Soc. 
London.  1862.  Vol.  XUI.  p.  13.  PI.  1.  Vol.  XIV.  p,  2. 
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Fig.  179. 


Die  eigentliche  Nervenscheide  (das  Neurilem)  ist  gewöhnJicii  ver- 
ändert, jedoch  sind  die  einzelnen  Fälle  verschieden,  indem  zu- 
weilen die  Veränderung  sehr  unerheblich  ist,  anderemal  dagegen 
das  Neurilem*)  zu  einer  ganz  harten,  schwieligen,  dicken  Masse 
umgewandelt  wird.  Die  wichtigsten  Veränderungen  liegen  aber 
tiefer  m  den  inneren  Septis  der  Nervenbündel  und  in  der  eioent- 
l.chen  mterstitiellen  Nervensubstanz  (Perineurium).  Sie  be^rinnen 
manchmal  dicht  unter  dem  Neurilem,  wo  man  eine  das  Licht 
starker  brechende  Masse  abgelagert  Hndet,  und  sie  setzen  sich 
von  da  zunächst  in  die  grösseren  Septa  fort,  welche  das  Nerven- 
bunde in  eine  Reihe  von  kleineren  Bündeln  zerlegen  (Fig  179^ 

Wendet  man  eine  stärkere  Vergrösserung  an  (Fig.  180)  so 
sieh   man  alsbald,  dass  die  dunklere  Masse,  welche  diese  Thei 
erfüllt,  aus  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen  (Kernen,  Ca  e 
usammengesetzt  ist,  und  dass  die.e  nicht  blo    in  der  Ric  t.m^ 
der  gröberen  ßindegewebs-Septa,  sondern  auch  übera  I  zv^  sc  „' 
d~hien  Nervenprimitivfasern,  dieselben  umfassend  und  ei n- 

e  ast,schen  Nethen  durfhseien  Biadegew  b      dT«  ™^ ---^hlreichen 

dickte  Gefässe  ,)  enthält,  sieht  maifr^  n„V  ,  u"^/  «'"^elue  sehr  ver- 
von  denen  der  eine  rechts  nur  /um  ThJ;?  ^"/^tschnitte  von  fünf  Nerven 
Neurilem  sehr  verdickt  dich  d.  nnJ  «  F^-'^ff^^"  An  allen  ist  das 
Ablagerungen,  von  denen  a  sichT  dL.  SenH  t\f  <^hvvär^liche  (fettige 
chwär,,,ehe  (fettige)  Züge  forStrecken  ^n^  '^p  Nerven  selbst  ähnliche 
fasern  selbst  ziemlich  normal  Perineurium  und  die  Nerveu- 

)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  215  Fig  84 
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Fig.  180. 


wickelnd,  gelegen  ist.  Es  entsteht  dadurch  ein  überaus  zierliches 
Bild,  indem  jede  Nervenfaser  gleichsam  eine  Masche  bildet,  in 
deren  Centrum  der  Axencylinder  gelegen  ist  und  um  welche  das 
Netz  der  leprösen  Zellen  herumgreift. 

Bei  länger  dauernder  Erkrankung  fand  ich  zwei  Haupt- 
veränderungen. Einmal  eine  sehr  starke  Fettraetamorphose, 
ausgehend  von  den  leprösen  Zellen  und  zur  Bildung  grosser 
Körnchenzellen  führend*),  so  dass  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  diese  Stellen  ganz  schwarz  erschienen  (fig.  17 J). 
Dies  ist  offenbar  eine  Rückbildung,  und  es  lässt  sich  kaum  be- 
zweifeln, dass  dadurch  eine  Resolution  und  Heilung  eingeleitet 
werden  kann,  welche  möglicherweise  vollständig  wird,  wenn  sie 
früh  genug  eintritt.  Allein  häufig  ist  inzwischen  schon  eine  andere 
Veränderung  eingeleitet,  nehmlich  die  vollständige  Atrophie 
der  Nervenprimitivfasern.    Wie  Carter,  habe  ich  diese 
nie  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose  eintreten  sehen.  Das 
erste,  was  ich  beobachtete,  war  ein  Zerfallen  der  Markscheide 
in  gröbere  Myelinstücke;  diese  wurden  kleiner  ^^"^  kleiner,  und 
verschwanden  endlich.    Dann  war  aber  auch  von  Axencylindem 
nichts  mehr  wahrzunehmen. 

"^Ti^O..   Querschnitt  .US  J,inem  Ner-  -  J.epra  an«^^^ 

mir  Hr.  DanieUson  .ibergab  Fj^  ^«^T'ZtSJnr.  Kernen  versehen.  Da- 

-s,^fg'':si;i;o":".ä  e:  tffi"b£.ier..  über,« 
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Es  begreift  sich,  dass  die  Aufhebung  der  Funktion  der 
betroffenen  Nervenfasern  mit  ihrer  fortschreitenden  Zerstörung 
parallel  geht.  Auffällig  kann  es  nur  erscheinen,  dass  gerade 
die  Sensibilität  so  überwiegend  betroffen  wird,  dass  man  davon 
den  Namen  der  Speeles  gewählt  hat.  Dem  gegenüber  muss  icii 
bemerken,  da?s  auch  motorische  Paralysen*)  vorkommen, 
ja  dass  diese  in  gewissen  Fällen  sogar  sehr  überwiegend  her- 
vortreten. Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  insbesondere  den 
Lagophthalmos.  und  eine  eigen thümli che  Verkrümmung  der  Hand, 
welche  zuweilen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  durch  Duchenne 
genauer  bekannt  gewordenen  Stellung  der  Hand  bei  Bleilähmung 
darbietet.  Aehnliches  kommt  auch  am  Fusse  vor,  und  es  ver- 
gesellschaftet sich,  wie  schon  die  Alten  wussten,  mit  dem  höchsten 
Schwunde  des  Fleisches,  wie  er  stärker  selbst  in  der  progressiven 
Muskelatrophie  nicht  vorkommt.  Immerhin  treten  die  motorischen 
Störungen  gegenüber  den  sensorischen  in  den  Hintergrund.  Dies 
erklärt  sich  meines  Erachtens  aus  der  mehr  oberflächlichen  Lage 
der  sensorischen  Nerven,  welche  an  den  Zuständen  der  Haut 
nähereu  Antheil  nehmen  und  den  äusseren  Schädlichkeiten  mehr 
ausgesetzt  sind. 

Auch  darf  man  niciit  übersehen,  dass  nicht  jede  lepröse 
Affektion  der  Nerven  zur  Aufhebung  der  Funktion  führt.  Ich 
habe  bei  vielen  Leuten  mit  Knotenaussatz  den  Ulnaris  am  Ellen- 
bogen geschwollen  und  schmerzhaft  gefühlt,  ohne  dass  Anästhesie 
oder  Paralyse  vorhanden  war.  Der  Nerv  verhielt  sich  hier  ganz 
so,  wie  ich  ihn  auch  bei  nicht  leprösen  Personen  öfters  beob- 
achtet habe.  Kommt  es  aber  auch  zur  Funktionsstörung,  so 
betrifft  diese  meist  nicht  alle  Primitivfasern  eines  Bündels,  sondern 
in  der  Regel  nur  einen  gewissen,  bald  kleineren,  bald  grösseren 
Theil  derselben,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  in  demselben  Nerven- 
bezirk einzelne  Stellen  gefühllos,  andere  fühlend  sind,  und  dass 
von  ganz  nahe  liegenden  Muskeln  der  eine  atrophirt,  der  andere 
sich  erhält. 

An  die  Nerven -Lepra  schliesst  sich  weiterhin  eine  grosse 
und  überaus  wichtige  Symptomen-Reihe,  welclie  ihr  nicht  coordi- 
nirt  ist,  sondern  blosse  Folgezustäade  von  ihr  darstellt.  In  erster 


*)  C.  W.  Boerk.  Om  (Ipm  spedalske  Sygdoiu.  p.  99. 
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Linie  smd  hier  gewisse  bullöse  Exantheme,  namentlich  der 
Pemphigus  leprosus  zu  erwähnen.  Die  älteren  Schriftsteller*) 
rechneten  diese  Erkrankungen  zu  den  Impetigines.  Schilling**) 
machte  zuerst  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  Brandblasen  und  auf  ihre 
acute,  zuweilen  in  einer  Nacht  geschehende  Entwickelung  aufmerk- 
sam***), und  nannte  dies  eine  Lepra  sub  adustionis  specic  latens 
Boeck  und  Danielssenf)  haben  auch  hier  das  Verdienst 
die  Stellung  der  Erkrankung  und  ihren  Verlauf  zuerst  genauer 
ergründet  zu  haben.  Es  sind  Blasen  von  sehr  verschiedener 
Grösse,  theils  ganz  klein,  theils  bis  zur  Grösse  von  Hühnereiern 
und  darüber,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt,  die  schnell  und 
oft  unbemerkt  auffahren,  schnell  bersten  und  entweder  eine  blos 
desquamirende,  oder  eine  oberflächlich  ulcerirende  Fläche  zurück- 
lassen. Sie  sind  oft  solitär,  finden  sich  hauptsächlich  an  den 
Extremitäten,  um  die  Gelenke,  und  wiederholen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträumen. 

Die  Haut  selbst,  welche  möglicherweise  schon  vorher  durch 
Morphaea,  zuweilen  durch  Knoten  verunstaltet  ist,  wird  nun  mehr 
und  mehr  der  Sitz  einer  diffusen  Reizung,  unter  welcher  sie  sich 
verdichtet,  aber  zugleich  retrahirt.  Während  die  Muskeln,  das 
Fett,  ja  selbst  die  Knochen  ff)  atrophiren,  schrumpft  die  harte 
und  gespannte  Haut  um  dieselben  zusammen.  Die  drüsigen  Theile 
in  ihr  atrophiren,  die  Sch weiss-  und  Talgsecretion  hört  allmählich 
auf,  die  Oberhaut  nimmt  eine  ungemein  trockene,  bald  mehr  dünne, 
glatte  und  glänzende,  bald  mehr  rissige  und  rauhe  Beschaffenheit 
an.  Die  ulcerösen  Rückstände  des  Pemphigus  erhalten  sich  oft 
lange  Zeit,  heilen  jedoch  unter  Bildung  harter,  schrumpfender 
Narben  von  intensiv  weisser  Farbe. 


*)  Item  iiupetigo  et  serpigo  iu  eis  frequenter  fiunt.  Et  si  sanautur, 
loca  relinquuutur  depilata;  et  si  aliquando  pili  renascantur,  parvi  sunt  et 
graciles,  et  locus  etiam  quadani  lividitate  inticitur.  —  Item  si  impetigines 
liunt  valde  niagnac,  et  a  longo  tempore  ßunt,  et  aliquani  partem  corporis  ad 
(|uautitatem  uuius  palmae  occiipantes  et  plus,  lepram  signilicant  penetrantem 
vel  proxime  venturara,  ut  a  multis  est  expertum.  Gloss.  quat.  mag.  bei 
de  Rcnzi.  T.  II.  p.  705. 

**)  Schilling  1.  c.  p.  144. 
**♦)  Dic-ic  Eigenschaften  erinnern  an  die  Epinyctides  des  Hippocrates 
und  die  Ambusta  des  Plinius.     Vgl.  Gruner.   Morboriim  antiquitates. 
Vrati.si.  1774.  p.  148. 

f)  Boeck.  Om  den  spedalslce  S)'gdom.  p.  Hf).  Danielsseu  et  Boeck. 
Traite  de  la  Spedalsklied.  p.  2ü4. 

-j-f)  Ileymann  a.  a.  0.  S.  19.    Carter  I.e.  p.7I.  PI.  III. 


Malum  mortuum.  527 

Soweit  ich  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  dieser  Zustand, 
welcher  in  dem  früheren  Mittelalter  unter  dem  Namen  des  Malum 
mortuum,  später  als  Malmorto*)  bekannt  war.  Schon  bei 
den  Vier  Meistern  **)  ist  das  Malum  mortuum  mit  den  Pusteln  an 
den  Unterschenkeln  zusammengestellt;  Matthioli  ***)  gebraucht 
als  synonym  damit  die  Ausdrücke  Vari  und  Morbilli  melancholici, 
und  Hans  von  Gersdorff)  bringt  es  mit  Grind  zusammen. 
Die  schlimme  Bedeutung  dieses  Zustandes  begreift  sich,  wenn 
man  die  gewöhnlichen  Folgeübel  ins  Auge  fasst. 

Später  entstehen  nehmlich  in  dieser  veränderten  Haut  neue 
Reizungen.  Unter  einer  starken,  lividen  Röthung  bilden  sich 
partielle  Entzflndungsheerde,  welche  schnell  erweichen  und  häufig 
einen  gangränescirenden  Charakter  annehmen.  Zuweilen  beginnen 
sie  an  der  Haut,  greifen  aber  leicht  und  schnell  in  die  Tiefe; 
anderemal  fangen  sie  in  der  Tiefe  an,  insbesondere  am  Periost! 
Dann  folgen  sehr  schnell  Nekrosen  der  Knochen  und  Ablösung 
derselben.  So  kann  eine  Phalanx  nach  der  anderen  verloren 
gehen,  bis  nur  noch  ungestaltige  Stümpfe  von  den  Händen  ff) 
und  Füssen  übrig  bleiben.  Aber  es  können  auch  ganze  Theile 
abfallen,  und  wenn  es  auch  kaum  glaublich  klingt,  dass  die  ganze 
Nase  auf  einmal  sich  getrennt  fff)  oder  dass  sich  Jemand  den 
Kopf  abgebrochen  habe^f),  so  ist  es  doch  sicher,  dass  der  ganze 
^«ss^oder^  die  ganze  Hand  verloren  gehen  kann**t).    In  der 

*)  Hensler  a.  a.  0.  S.  93,  309. 
***   S  f.u  l^ei  de  Renzi.  T.  IL  p.  646. 

;  Matthioli  im  Aphrodisiacus.  p.  247. 
t)  Hans  von  Gersdorf  a.  a.  0.  BI.  XCV.  vers. 

et  Boeck.  Spedalskhed.  p.  276.  PI  U.  XVII 

licJÄo  s  so'irsä^o'^r-^^Hl"*  f'^'^'l  =>"^''="^^  historil-.  Eyn  läche-r- 
Lazarefo  S  G  IrS  zueetr™  J^-"«"  ^ei  vns  zu  Pfortzhejm-'inn  dem 
sich  gegen  evSander  vefS^'"  aussetzige  personen 

Täntzlin  gehSen    Lrelnpr'  T  "        """"^.T  «^'^  Siechen  eyn 

(es  ist  abS  vmb  dirkSnlhr  d  '^^t^'        Nasen  butzen  wöllii 

da  ist  jm  die^elbig  ledrwmln         "^ch  kalt  pflegt  zu  sein  geschehen), 

^war  niiht  beCdfn    aVsölcheü  schimöff  Xf^/'^'"  ^'^''f''^ 

denn  auss  der  Statt  etUcL  ™   v,       ^  u  ^l^^"  S™«»  Lachen  erfolget, 

haben  können  vergessen!     ^"S^^^^^"'  ^«'«^^e  diss  tnntzens  lange  zeit  nicht 

kom*e^^d^Ele7ha"nHa8iVL' L^n^r^mlY'^    J'M"  S"'"'"''^-'^  vor- 

erzählt nach  dem  Be  Lhte  Äil'nf  Z™'^"  ß'"  ^ö-  Note.] 

ein  ihm  selbst  f^^iher  bekL°?  "e~  t'Jl  g'/^f^ü'-<lig  hält,  Sass 
'n  seine  Wohnung  die  Sti  n  ^eeerdi^T^V  1  f'^''  ^^'"^  Eingehen 

^^^pju-n^".^? 

Sped.  p.277.  ^anielssen  et  ßoeck.    Traite  de  ia 
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surinamisclien  Aussatz-Colonie  Boasie- grond  (am  Coppename-Fluss) 
fand  Hasselaar*)  zwei  Unglückliche,  denen  die  Arme  in  den 
Ellenbogen,  und  einen,  wo  die  Beine  in  den  Kniegelenken  ab- 
gefallen waren. 

Sonderbarerweise  heilen  alle  diese  Verschwärungen  in  der 
voUkommensteu  Weise.  Nalürlich  giebt  es  keine  Restitution  der 
verloren  gegangenen  Tlieile,  aber  die  Bildung  der  Narben  geht 
überaus  günstig  von  Statten,  so  dass  selbst  die  grössten  Mutila- 
tionen verhältnissmässig  leicht  überstanden  werden.  Dabei  sind 
allerdings  öfters  schwere  AUgemeinstörnngen  vorhanden;  manch- 
mal jedoch  fehlen  dieselben  und  die  Kranken  ertragen  in  einer 
gewissen  Abstumpfung  auch  der  geistigen  Thätigkeiten,  bei  guter 
Stimmung  und  gutem  Appetit,  die  ganze  Reihe  der  zerstörenden 
und  vernarbenden  Prozesse.  JSimmt  man  hinzu,  dass  dieselben 
Uebel  sich  nicht  blos  an  den  Extremitäten  finden,  sondern  auch 
am  Gesicht,  und  dass  namentlich  die  Augen  in  hohem  Maasse 
gefährdet  sind,  so  wird  der  Schrecken  bogreiflich,  der  zu  allen 
Zeiten  diese  Art  von  Kranken  umgeben  hat. 

Icli  muss  aber  bemerken,  dass  die  ganze  Reihe  dieser  Vor- 
gänge, welche  die  Lepra  mutilans  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  darstellen,  mit  dem  specifischen  Prozesse,  welcher  die 
leprösen  Knoten  hervorbringt,  meiner  Meinung  nach  nichts  zu 
thun  hat.  Die  Ulcerationen  gehen  nicht  aus  Knoten 
hervor,  sondern  aus  maligner  Entzündung,  welche  sicli 
ganz  nach  Art  der  am  meisten  vom  Auge  bekannten  sogenannten 
neuroparalytischen  Entzündung**)  in  Folge  der  Anästhesie 
entwickelt***),  und  welche  als  ein  Muster  für  diese  Form  dienen 
kann.  Nirgends  kann  man  sich  zuverlässiger  überzeugen,  dass  der 
Innervationsdefekt  an  sich  keine  Entzündung  hervorruft,  sondern 
höchstens  passive  Vorgänge,  namentlich  Atrophien.  Selbst  diese 
sind  nicht  constant:  ich  sah  in  Moide  einen  Mann  mit  gemischter 


*)  van  ITasselaar  I.e.  Bl.  55. 

*n  Vircliow.  Celliilarpathologie.  3.  Aufl.  b».  291.  . 
*«   Arthur  S.TlioTi.son  (Brit.  and  for.  n,^.d.  ch.r.  Review.  ISM.  Ap.  • 
n  4%)  bcs  I  roibt  eine  unter  dem  Nan.e,.  Ngerengere  beicaunte  Krank  e  t 
5;.'£-S^>iandi;,  welche  er  als  Lepra  S-'^^'-'^Of^J--- 1^  ^!;J,^S 

K^b^n^rSlÄrÄ-v^ 
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(tuberös-anästhetischer)  Lepra,  dessen  Häode  bei  vollständigste?;, 
Anästhesie  gar  keine  Veränderung  erkennen  Hessen.  In  der  Regel 
finden  sich  freilich  atrophische  Zustände.  Diese  aber  gehen  in 
die  entzündlichen  nur  auf  bestimmte  und  meist  äussere  Reize 
über,  mögen  diese  traumatischer,  chemischer,  rheumatischer  Art 
oder  wie  sonst  beschaffen  sein;  je  mehr  die  .äusseren  Reize  ab- 
gehalten werden,  um  so  sicherer  wird  der  Mensch  trotz  seines 
Innervationsdefektes  seine  Glieder  erhalten.  — 

In  Beziehung  auf  die  sonstigen  Localaffecte  habe  ich  nur  noch 
wenig  hinzuzufügen.  Zunächst  muss  ich  der  häufigen  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  gedenken.  Schon  Ga  des  den*)  erwähnt 
die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  beim  Malum  mortuum.  Allein 
ich  habe  mässige  Anschwellungen  bei  jeder  Form  des  Aussatzes 
gefunden,  bei  der  knotigen,  wie  bei  der  fleckigen  und  nervösen, 
und  zwar  an  den  verschiedensten  Theilen.  Inguinal-  und  Cervical- 
drüsen  leiden  ebenso,  wie  Cubital-  und  Submaxillardrüsen,  und 
zwar  je  nach  dem  Hauptsitze  der  peripherischen  Leiden.  Die 
Anschwellungen  fühlen  sich  derb  an  und  sind  wenig  schmerzhaft. 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Aussatz- 
Bubonen  an  der  Leiche  zu  untersuchen.   Es  war  in  diesem  Falle 
em  ausgezeichnetes  Malum  mortuum  der  Unterextremitäten  da 
Hier  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  um  das  5-6fache  vergrössert 
Sie  bildeten  plattrundliche  und  eiförmige,  ziemlich  gleichmässige 
an  der  Oberfläche  leicht  hügelige  Körper  von  massig  derber  eher 
etwas  schlaffer  Consistenz  und  blasser,  durchscheinender  hell- 
gelbhchgrauer  Farbe.     Nur  hie  und  da  fanden  sich  rö'thliche 
bte  len  und  an  dem  convexen  Rande  opake,  gelbweisse  Funkte 
und  Netze    welche  unter  der  Loupe  sich  wieder  in  reticuläre 
Hecke  autlösten.    Stark  vergrösserte  und  verdickte,  grauweisse, 
stellenweis  höckerige  Lymphgefässe  traten  an  die  Drüsen  heran! 
Der  Durchschnitt  sah  an  manchen  Abschnitten  wie  der  einer 
Webenniere  aus,  namentlich  die  Rinde  zeigte  dieselbe  trübe,  gelb- 
weisse, fet  ,ge,  aber  zugleich  feuchte,  nirgends  trocken;  oder 

ie  e  Sten    "  "/ff  ^^^^'^^^-^-t'  Loupe  bestanden 

diese  Stellen  aus  foUilvulären  Flecken,  welche  jedoch  ge^^en  die 
Per^mehrfach  zu  ganz  homogen  aussehenden  HeXvon 

*)  Gadesden  bei  Uensler  a.a.O.  Exc.  n.  58 

Virchow,  Gosohwiilate.  3. 
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0,5  — 1,0  Cent.  Durchmesser  zusammenflössen.  Die  übrige  Sub- 
stanz war  stark  vergrössert,  feucht,  durchscheinend,  graugelb  oder 
bräunlich  gel  b ;  an  der  Luft  wurde  die  Farbe  dunkler.  Unter 
der  Loupe  sah  man  auch  hier  ganz  feine,  trübgelbliche  Flecke 
in  einer  blassgrauen,  durchscheinenden  Grundmasse.  Das  Mikro- 
skop zeigte  im  Grossen  Hyperplasie;  an  den  gelben  Stellen  Wuche- 
rung mit  grösseren,  zum  Theil  fettig  degenerirenden  Zellen.  Der 
Hilus  war  gross ;  die  Marksubstanz  scharf  abgesetzt  und  normal. 

Wenn  daher  eine  lepröse  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  in  welcher 
Häutigkeit  und  Ausdehnung  sie  vorkommt.  Ihre  Stellung  zu  den 
Localprozessen  dürfte  dieselbe  sein,  wie  die  der  syphilitischen 
Bubonen  zu  den  Localvorgängen  der  Syphilis,  und  man  wird  um 
so  weniger  Anstand  nehmen  dürfen,  eine  Leitung  scharfer  Stoffe 
von  den  peripherischen  Heerden  zu  den  Drüsen  zuzugestehen,  als 
die  erhebliche  Betheiligung  der  Lymphgefässe  selbst  gerade  hier 
sehr  auffällig  hervortritt*). 

Dass  endlich  auch  eine  wirkliche  viscerale  Lepra,  also 
die  metastatische  Form  vorkommt,  dafür  habe  ich  wenigstens 
eine  sichere  Beobachtung,  nehmlich  vom  Hoden**).  Hier  fand 
ich  die  ganze  Tunica  vaginalis  dick  und  sehnig,  die  Albuginea 
testis  ganz  besonders  verdickt  und  den  kleinen  und  harten  Hoden 
wie  narbig  eingezogen.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Hoden- 
substanz stark  graubraun  gefärbt;  von  der  narbigen  Einziehung 
begannen  sehnige  Streifen,  welche  kleine  Heerde  mit  einem 
gelben,  weichen  Inhalt  umschlossen.  Dieser  Inhalt  bestand  ganz 
und  gar  aus  Rundzellen  der  verschiedensten  Grösse,  durchgängig 
ähnlich  denen  der  äusseren  Knoten:  es  waren  meist  einkernige, 
granulirte  Zellen,  manche  blass  und  klein,  wie  Lymphkörperchen, 
andere  grösser  und  stärker  granulirt,  mit  zahlreichen  Vacuolen, 
von  der  Grösse  starker  Schleimkörper.  Einzelne  jedoch  erreichten, 
die  Grösse  von  Eizellen  und  den  Habitus  wahrer  Riesenzellen 
(S.  209) ,  so  dass  manche  mit  ihren  grossen  Vacuolen  fast  den 
Eindruck  von  Infusorien  machten  und  mich  lebhaft  an  die  Vor- 


Bedeutung  nicht  näher  aus. 


jprdisen  aus  Mexico  eine  käsige, 
,  spricht  sich  aber  über  deren 
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Stellung  einiger  Schüler  Linne 's  erinnerten,  welche  die  Spe- 
dalskhed  auf  Entozoeu  zurückführen  wollten*). 

Weitere  Untersuchungen  müssen  darüber  entscheiden,  ob,  wie 
nach  den  früheren  Erfahrungen  von  Danielssen  und  Bo'eck 
sehr  wahrscheinlich  ist,  das  Gebiet  der  visceralen  Lepra  sich 
noch  weiter  erstreckt.  Vor  der  Hand  kann  ich  nur  sagen,  dass 
nach  meist  sehr  protrahirtem  Verlaufe  die  Krankheit  in  der  Regel 
mit  Kachexie  und  Marasmus  abschliesst,  und  dass,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  schliesslich  chronisch-nephri- 
tische Zustände  **)  mit  Hydrops  ausser  den  schon  erwähnten 
diarrhoischen  sehr  häufig  eintreten.  — 

Neben  den  bisher  abgehandelten  Krankheiten,  welche  durch 
die  Erzeugung  von  Granulationsgewächsen  ausgezeichnet  sind 
der  Syphilis    dem  Wolf  und  dem  Aussatz,  giebt  es  noch  eine 
gewisse  Zahl,  theils  endemischer,  theils  sporadischer  Krankheiten 
we  che  man  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  der  drei 
erstgenannten  in  näheren  Zusammenhang  gebracht  hat.   Es  sind 
dies  sammtlich  knotenbildende  (tuberkulöse)  Prozesse,  die  meisten 
auch  zugleich  ulceröse.  Man  hat  manche  davon  als  Syphiloide 
andere  alsLeproide  unterschieden  und  man  mag  die  Lupoide' 
hinzufügen.    Je  nach  der  allgemeinen  Richtung  der  Zeit  oder 
nach  den  individuellen  Neigungen  der  Autoren  sind  die  Syp  iloide 
auch  ohne  Weiteres  zur  Syphilis,  die  Lupoide  ebenso  zum  Lut 
gerechnet  worden.  Es  begreift  sich  aber  die  Schwierigke"  d  "es 

he    n  hair^f '1  Orten  vorkommende  Krank- 

LuDus  IZ  l    7  ^^^"""^        Syphilis,  des 

^Z,':Lt^'^^^^  -  Slr'^^tigkeiten 

hervot"  mfl^'"''"  Radesyge 

Sknil'''lS?bnh.'??"84  T^I  f'^l''  ^^-g-  Norske  Vidensk.  Selsk. 

)  OanielssenetBoeck.-  Spedalskhed  p.  226,  m  Carter  1.  c.  p.  56. 
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wurde,  um  po  unsicherer  wurde  das  Wissen.   Viele  identificirten 
Radesyge  mit  Spedalskhed  (S.  496),  aber  von  ilinen  hielten  manche 
beides  für  Aussatz,  andere  beides  für  Syphilis,  andere  endlich 
beides  für  eine  besondere,  ganz  eigenthümliche  Affektion,  die  mit 
Skorbut  zusammenhänge.  Andere  dagegen  trennten  Radesyge  und 
Spedalskhed,   waren  aber  über  die  Deutung  jeder  von  beiden 
ebenso  verschiedener  Ansicht,  wie  die  ünionisten.  W.  Boeck*) 
hat  den  historischen  Grund  dieser  Differenzen  nachgewiesen.  Der 
Name  Radesyge  oder  Radesygdom**),  die  schlimme  Seuche  (von 
rada    schlimm,  einem  Provincialismus  im  südlichen  Norwegen), 
ist  erst  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  in  Gebrauch  gekommen, 
während  der  Name  Spedalskhed,  Spitalkrankheit,  mindestens  bis 
zum  13.  Jahrhundert  zurückreicht.  Letzterer  war  in  allgememem 
Gebrauch,   aber  seitdem  der  Aussatz  aus  grossen  Theilen  des 
Reiches  verschwunden  vs'ar,  für  viele  Aerzte  und  grosse  Theile 
des  Volkes  ohne  klaren  Inhalt*-).    Das  Wort  Radesyge  hin- 
wiederum war  anfangs  in  einem  kleinen  Distrikt  in  Gebrauch 
und  zwar  gerade  in  einem  solchen,  wo  es  keine  Spedalskhed 
xnehr  gab,  wurde  aber  durch  die  Aerzte  allmählich  verbreitet, 
ohne  dass  doch  die  entsprechende  Krankheit  überall  hingelangte 
So  entstand  nach  und  nach  eine  Verwirrung,  welche  sowohl 
T  Pi<^n    als  Aerzte  ergriff,  und  sich  von  der  norwegischen  und 
«en  llte?l  über' die  ganze  wissenschaftliche  Welt  ver- 

""''Toeck's  Mittheilungen  lassen  kaum  einen  Zweifel  darüber, 
dass  das  erste  endemische  Auftreten  des  Bebels  we^^^^^^^^^ 
das  Ende  des  ersten  Decenniums  des  vorigen  Jaliihundeits  in 
de   Gegend  von  Stavanger  stattfand,  auf  eingeschleppte  Sj^^ 

Ta^  erpro  JselÄge,  Saltflod  und  Speaa.U,ed  genannt 


f)  Jonas  Gislesen  (Islanaus;.    ^  f 


1785.  p.l- 
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werde;  Mangor*),  der  die  Radesyge  beschreibt,  möchte  doch 
ihre  höhereu  Grade  Spedalskhed  nennen;  Holst**)  endlich 
schildert  unter  dem  Namen  Radesyge  den  Aussatz.  So  ist  es 
denn  freilich  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  festländischen 
Autoren  noch  tiefer  in  Verwirrung  kamen,  und  wenn  nament- 
lich Rust***)  unter  dem  Namen  der  Radesyge,  die  er  mit 
Spedalskhed,  Krimmscher  Krankheit  u.  s.  f.  zusammenwirft,  un- 
zweifelhaft Constitutionen  syphilitische  Formen  beschreibt. 

Der  erste,  welcher  Radesyge  und  Spedalskhed  bestimmt 
scheidet,  ist  Arbo  f);  freilich  hält  er  beide  für  verwandt,  insofern 
sie  beide  aus  einer  skorbutischen  Schärfe  entsprängen;  aber  er 
unterscheidet  sie  doch  sowohl  unter  sich,  als  von  der  Syphilis. 
Diese  Trennung  ist  nachher  in  Norwegen  vielfach  aufrecht  ge- 
halten worden,  am  strengsten  von  Hjortff),  der  zugleich,  um 
die  Verwechselungen  zu  vermeiden,  den  Namen  der  Theria 
anstatt  Radesyge  vorgeschlagen  hat.  Zugleich  hat  er  die  erste 
genauere  Beschreibung  des  Uebels  geliefert,  und  zunächst  bewirkt, 
dass  seit  jener  Zeit  in  Norwegen  selbst  eine  weitere  Verwechse- 
lung mit  Spedalskhed  aufgehört  hat.  Seitdem  ist  die  schon  früher 
viel  ventilirtefff)  Frage  in  den  Vordergrund  getreten,  ob  das 
Uebel  nicht  einfach  constitutionelle  Syphilis  sei,  und  namentlich 
W.  Boeck  hat  sich  auf  das  Entschiedenste  dafür  ausgesprochen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  man  noch  nicht  berechtigt,  so  weit 
zu  gehen.  Sicherlich  ist  das  Meiste  von  dem,  was  man  nach 
Ausscheidung  des  Aussatzes  Radesyge  genannt  hat,  syphilitischer 
Natur  gewesen ;  ich  rechne  dahin  namentlich  alle  jene  Fälle,  wo 
Kondylome,  Knochenleiden,  sowie  geschwürige  Affektionen  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  vorhanden  waren.  Aber  nach  Ausschluss 


*)  C.  E.  Mangor.  Abhandl.  von  den  Kennzeichen,  Ursachen  und  der 
Heilmethode  der  Radesyge.  Aus  dem  Dänischen.  Altona.  1803.  S.  18ö. 

**)  Fr.  Holst.  Morbus,  quem  radesyge  vocant,  quinam  sit  quanamque 
ratione  e  Scaudinavia  toUendusV  Christ.  1Ö17.  Nach  Danielssen  und 
Boeck  (Traite  de  la  Spedalskhed  ,p.  16)  hatte  er  nie  einen  Aussätzigen 
gesehen  Von  Pfefferkorn  (üeber  die  norwegische  Radesyge  und  Spe- 
dalskhed. Inaug.  Diss.  Altona.  1797.)  sagen  sie. aus,  dass  seine  Darstellung 
ganz  dunkel  sei. 

***)  Rust.  Helkologie.  Berlin.  1842.  S.  351.  Taf.  IX. 

t)  Nie.  Arbo.  Von  der  Radesyge  oder  dem  salzen  Flusse.  Aus  dem 
Dänischen.  Altona.  1803.  S.  41. 

tt)  Hjort.  Norsk  Magazin  for  Lägevidensk.  1840.  Bd.  I.  p.  1. 

I  -o^i^""®^®^^-  Radesyge  oder  das  skandinavische  Syphiloid. 
Leipz.  1828. 
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dieser  Fälle  bleibt  noch  immer  ein  gewisser  Rest,  von  dem  es 
zwar  möglich,  sogar  wahrscheinlich  ist,  dass  er  zur  Syphilis 
gehört,  von  dem  man  es  aber  nicht  beweisen  kann.  Hebra*), 
der  selbst  in  Norwegen  war,  bezeichnet  daher  einen  Theil  der 
Radesyge  als  Syphilis  cutanea,  einen  anderen  als  Lupus  serpi- 
ginosus. Ich  habe  sowohl  in  der  Abtheilung  von  Hjort  in 
Christiania,  als  auch  in  Drontheim  und  hier  in  Berlin  Fälle  ge- 
sehen**), von  denen  ich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann, 
weder  dass  sie  Syphilis,  noch  dass  sie  Lupus  waren,  und  die  ich 
daher  immer  noch  vorziehen  würde,  Radesyge  zu  nennen. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  knotige  Affektionen 
der  Extremitäten,  insbesondere  der  Ober-  und  Unterschenkel,  der 
Ober-  und  Vorderarme,  seltener  des  Gesichts  oder  des  Rumpfes, 
welche  in  der  Haut,  besonders  aber  in  der  Unterbaut  auftreten. 
Ihre  Eruption  geschieht  unter  starker,  meist  blaurother,  ver- 
waschener Hyperämie,  Temperatursteigerung  und  leichter  Schmerz- 
haftigkeit.  Die  Knoten  selbst  treten  nicht  bedeutend  über  die 
Haut  hervor,  fühlen  sich,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  ziemlich 
hart,  wenn  sie  tiefer  liegen  und  grösser  sind,  leicht  fluktuirend 
an.  Die  cutanen  werden  selten  über  erbsengross,  die  subcutanen 
erreichen  den  Umfang  einer  Pflaume.  Sehr  bald  werden  sie  weich, 
bedecken  sich  mit  einer  bräunlichen  Kruste  und  bilden  unter 
dieser  rundliche  oder  unregelmässige  Geschwüre  von  bräunlich- 
rother  Farbe  und  schlechter  Absonderung.  Heilen  sie,  so  ent- 
stehen weissliche  Narben  mit  sehr  dunklen,  schmutzig  bräun- 
lichen Höfen,  in  deren  Umfange  jedoch  sehr  leicht  neue  Knoten 
auftreten,  die  von  Neuem  ulceriren.  So  bilden  sich  entschiedene 
Serpigo-Formen. 

Allein  nicht  immer  tritt  die  Ulceration  ein.  Unter  einer 
zweckmässigen  Behandlung  geschieht  eine  Resolution;  die  Knoten 
verkleinern  sich  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  braunrotlie 
oder  gelbbraune,  morphaeaartige ,  jedoch  nicht  unempfindliche 
Stelle  zurück.  Jodpräparate,  Holztränke  und  Schwitzkuren  sind 
häutig  fruchtlos;  selbst  Inunctionskuren  haben  einen  sehr  lang- 


*)  Hebra.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  1853.  Jan.  S.  60.  Vgl.  Deiioux 
de-Savignac.   Arch.  gener.  de  med.  1857.  Oct. 

♦*)  Virchow.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  7.  S.  70.  Seitdem  habe  ich 
wiederholt  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  und  noch  in  diesem  Augenblicke 
befinden  sich  mehrere  solche  Kranke  auf  meiner  Abtheilung. 
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samen  Einfluss;  die  sicherste  Behandlung  schien  mir  immer  die 
locale  Zerstörung  durch  Aetzkali. 

Einmal  habe  ich  am  Unterschenkel,  dicht  unter  dem  Knie, 
einen  grösseren  subcutanen  Knoten  exstirpirt;  er  bestand  aus 
dichtem,  zellenreichem  Granulationsgewebe  mit  schnellem  Zerfall 
der  Elemente,  konnte  aber  ebenso  gut  für  Syphilis,  als  für  Lupus 
gelten;  es  war  eben  ein  Granulationsgewächs.  Auch  die  Anamnese 
und  die  Untersuchung  anderer  Körperstellen  lassen  häufig  im  Stich; 
man  findet  zuweilen  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis  *),  und 
nur  das  Auftreten  der  Serpigo  an  mehreren  getrennten  Orten 
spricht  entschieden  für  ein  constitutionelles  Leiden.  Anderemal 
lässt  sich  wohl  ein  voraufgegangener  Chancre  constatiren,  aber 
dann  liegt  öfters  ein  lange  Reihe  von  Jahren  dazwischen,  ohne 
dass  sonst  irgend  eine  andere  Localaffektion  nachweisbar  wäre. 
Beeck**)  selbst  berechnet  als  Mitteldauer  für  die  Zwischenzeit 
7|  Jahre  und  geht  für  gewisse  Fälle  sogar  auf  hereditäre  Syphilis 
zurück.  Aber  das  ist  keine  ausreichende  Beweisführung  für  solche 
Fälle,  wo  nur  eine  Hautaffektion  vorliegt,  und  wo  diese  in  ihren 
eigenen  Eigenschaften  keine  genügenden  Gründe  für  die  Annahme 
ihrer  syphilitischen  Natur  darbietet;  im  Uebrigen  ist  die  Frage 
ebenso  schwierig,  wie  bei  der  Syphilis  tarda  (S.  482). 

Ich  würde  es  daher  eher  vorziehen,  die  Radesyge  mit  Heb ra 
zu  dem  (nicht  syphilitischen)  Lupus  serpiginosus  zu  zählen,  wenn 
nicht  auch  da  gewisse  Verschiedenheiten  vorhanden  wären.  Ich 
zähle  dahin  namentlich  die  verhältnissmässige  Grösse  und  den 
tiefen  Sitz  der  Radesyge-Knoten,  sowie  ihre  grosse  Neigung  zur 
Verschwärung,  sodann  den  Umstand,  dass  dieselben,  wo  sie 
gruppirt  stehen,  gewöhnlich  in  grösseren  Zwischenräumen  stehen 
und  endlich  dass  sie  nicht  weisse,  stark  schrumpfende,  sondern 
gewöhnlich  stark  pigmentirte,  nur  im  Mittelpunkt  weisse,  aber 
wenig  harte  Narben  hinteriassen.  Indess  vermag  ich  entscheidende 
Beweise  für  die  Besonderheit  der  Radesyge  nicht  zu  liefern,  und 
•ch  werde  zufrieden  sein,  wenn  meine  wenigstens  unbefangene 
Darstellung  etwas  dazu  beiträgt,  die  Streitfragen  schärfer  in 
den  Vordergrund  zu  schieben  und  neue  Beobachtungen  hervor- 
zurufen. — 


*)  Kjerrulf.  Hygiea.  1850.  April,  Mai. 
*)  Boeck  a.  a.  0.  p.  21. 
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Aehnliche  Schwierigkeiten,  wie  die  Radesyge  im  Norden, 
bietet  im  tropischen  und  subtropischen  Süden  sowohl  der  alten, 
als  der  neuen  Welt  eine  andere,  sehr  verbreitete  und  bald  zum 
Aussatz,  bald  zur  Syphilis  gezogene  Krankheit,  die  Yaws  (Jas) 
oder  der  Pian,  auch  Eubas  genannt.  Statt  der  blossen  Knoten 
treten  hier  weichere,  oft  fungöse  Auswüchse  von  der  Gestalt  und 
der  Farbe*)  der  Himbeeren  an  der  Haut  auf,  weshalb  Sau  vag  es 
den  Namen  der  Framboesia  dafür  eingeführt  hat.  Diese  Aus- 
wüchse stehen  offenbar  den  Condylomen  am  nächsten,  denn  die 
sie  bedeckende  Epidermis  löst  sich  häufig  ab  und  der  Auswuchs 
tritt  nun  nackt  mit  einer  nässenden,  später  ulcerirenden  Fläche 
zu  Tage.   Nicht  selten  vereinigt  sich  auch  eine  grössere  Zahl  von 
Auswüchsen  zu  einer  gemeinschaftlichen  Gruppe,  die  geschwürig 
wird  (Mama- Yaws).    Allein  ähnlich  den  Kondylomen  bilden  die 
Yaws-Auswüchse  sich  auch  zurück,  sei  es  spontan,  sei  es  unter 
ärztlicher  Behandlung.    Dazu  kommt,  dass  sie  eine  sehr  aus- 
gesprochene Contagiosität  besitzen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  in 
hohem  Maasse  zweifelhaft,  ob  eine  wirklich  kondylomatöse,  also 
syphilitische  Erkrankung  vorliegt.   Zuverlässige  Beobachter**)  be- 
haupten, dass  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Rachens  niemals  ergriffen  werden,  und  dass  die  sonst  wohl  vor- 
kommenden Erkrankungen  des  Knochensystems  nicht  der  Yaws- 
Krankheit  als  solcher  angehören.    Es  muss  daher  vor  der  Hand 
wenigstens  als  höchst  zweifelhaft  erachtet  werden,  ob  die  Syphilis 
irgendwie  dabei  in  Frage  kommt.  Scheinbar  handelt  es  sich  nur 
um  eine  Hautkrankheit,  welche  mit  Flecken  und  Papeln  beginnt 
und  später  zu  Knoten  und  Warzen  fortschreitet,  also  offenbar 
neoplastischer  Natur  ist. 

Die  anatomischen  Angaben,  welche  Hirsch***)  zusammen- 
gestellt hat,  stimmen  damit  überein,  geben  aber  wenig  feineres 
Detail.  Ferrier  spricht  von  gelben,  käsigen  oder  tuberkulösen 
Ablagerungen  innerhalb  der  Wucherung,  aber  es  ist  sehr  unsicher, 
was  er  gesehen  hat.  Hier  können  nur  ungleich  genauere  Unter- 
suchungen entscheiden.  — 


*)  Schorrenberg.    Nederl.  Lancet.  1848  - 1849.  Ser.  II.  Jaarg.  IV. 
**)  Dumontier.  De  framboesia  in  colonia  Surinameiisi  observata.  Diss. 

inaue.  Trai.  ad  ßhen.  1855.  p.  10,  14.  „  i.^  i    ■  t  «s  ^f<9 

***)  Hirsch.  Handbuch  der  histor.  geogr.  Pathologie.  Bd.  I.  S.  382. 
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Dasselbe  gilt  von  der  in  Peru  beobachteten,  verwandten 
Veruga-Krankheit*).  — 

Dagegen  hat  sich  die  Meinung  der  Beobachter  mehr  und  mehr 
für  die  syphilitische  Natur  einer  in  den  Landdistrikten  Schottlands 
früher  viel  verbreiteten,  jetzt  seltener  gewordenen,  endemischen 
Krankheit  ausgesprochen,  welche  man  vielfach  mit  den  Yaws 
zusammengestellt  und  welche  ihrer  gleichfalls  himbeerähnlichen 
Excrescenzen  wegen  den  populären  Namen  der  Sibben s  oder 
Sfvvens  erhalten  hat**).  Freilich  scheint  die  Form  nicht  con- 
stant  gewesen  zu  sein,  denn  es  werden  anderemal  nur  knotige 
Eruptionen  angegeben  und  die  Ailfektion  mit  der  Radesyge  ver- 
glichen. Das  interessanteste  Faktum,  w^elches  für  die  Syphilis- 
lehre leider  zu  lange  vernachlässigt  worden  ist,  dürfte  wohl  die 
unmittelbare  Contagiosität  ohne  Coitus  sein. 

An  sie  reiht  sich  eine  ganze  Reihe  endemischer  Syphilis- 
formen, die  gelegentlich  auch  zum  Aussatz  gezogen  worden  sind. 
Ich  erwähne  ganz  kurz  ihr  Vorkommen  auf  der  cimbrischen  Halb- 
insel (Marschkrankheit,  Morbus  dithmarsicus,  holsteini- 
scher und  jütländischer  Aussatz),  in  Serbien  (Frenga),  an  der 
illyrischen  Küste  (Skerlievo),  in  der  Provinz  Belluno  (Falca- 
dina),  deren  genauere  Verfolgung  ausserhalb  der  Grenzen  dieser 
Besprechung  liegt.  Der  für  die  allgemeine  Doctrin  wichtige  und 
immer  wieder  in  Zweifel  gerathende  Punkt  bei  allen  diesen  Uebeln 
ist  der,  ob  gewisse  örtliche  Zufälle  der  Syphilis  als 
solche  übertragen  werden  können,  ohne  die  allge- 
meine Lues  nach  sich  zu  ziehen,  oder  ob  diese  Zufälle  nur 
den  Anschein  der  syphilitischen  haben,  ohne  es  in  Wahrheit 
zu  sein. 

So  hat  Hübbenet***)  noch  in  der  neuesten  Zeit  unter  dem 
Namen  des  kleinrussischen  oder  polnischen  Syphiloids 
eine  seinen  Beobachtungen  nach  ganz  locale  Kondylombildun- 
beschrieben,  welche  hauptsächlich  die  Schleimhaut  des  Mundes 
betraf.  Bestätigen  sich  diese  Angaben,  so  würde  damit  auch  für 
die  ausländischen  Framboesia-Formen  möglicherweise  ein  neuer 

*)  Hirsch  a.  a.  0.  S.  390. 
Bd       S3^6'2^''TnfR^'hf'"         '^'^n  Tripper  und  die  venerische  Krankheit 
*  ")  C.  von  HüJbenrt    Hif  R  «ivven  oder  Sibbet^ 

Sy,ds   LeiJz.X  S       Fig  ^ito''^^'""^  "°<i  das  Experiment  in  der 
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Anhaltspunkt  gewonnen  werden,  und  die  von  Fuchs  aufgestellte 
Familie  der  Thymiosen  eine  neue  Unterlage  gewinnen.  — 

Sporadisch  kommen  auch  in  Europa  Fälle  vor,  welche  sich 
der  Framboesia  nähern,  ohne  jedoch  ganz  mit  ihr  übereinzu- 
stimmen. Alibert*)  hat  eine  solche  Form  als  Mycosis  fun- 
goides  beschrieben.  Sie  charakterisirt  sich  durch  die  Eruption 
meist  zahlreicher,  bis  über  wallnussgrosser  Knoten  an  der  Haut  der 
verschiedensten  Körpertheile,  zuweilen  auch  der  behaarten  Kopf- 
haut, welche  sich  auf  entzündeten  oder  eczematösen  Stellen,  meist 
nach  wiederholten  Recrudescenzen  des  irritativen  Zustandes,  er- 
heben, ohne  dass  sich  irgend  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  Syphilis  oder  ein  syphilisähnlicher  Gesammt -Verlauf  nach- 
weisen lässt.  Bubonen  und  Rachenaffektionen  fehlen ;  die  schwam- 
migen Knoten  nässen  und  ulceriren  oberflächlich,  aber  weder  ist 
dies  constant,  noch  bilden  sie  für  gewöhnlich  tiefe  Geschwüre;  wie 
die  Yaws  gehen  sie  unter  zweckmässiger  Behandlung  zurück,  ohne 
bedeutende  Veränderungen  der  Haut  zu  hinterlassen.  Kö  bner**), 
der  sie  als  beersch  svammähnliche,  multiple  Papillar- 
gesch Wülste  bezeichnet,  untersuchte  einen  Knoten  und  fand 
eine  ausgedehnte  zellige  Wucherung  sowohl  im  Papillarkörper, 
als  tiefer  in  Haut  und  Unterhaut;  die  Zellen  sehr  zahlreich,  klein, 
rundlich,  oval  oder  spindelförmig.  Er  selbst  stellt  diese  Gewächse 
daher  in  die  Kategorie  der  Granulationsgeschwülste,  und  es  kann 
wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  den  persistenteren  Formen, 
namentlich  dem  Lupus  und  der  Lepra  nahe  stehen,  ohne  dass 
man  doch  berechtigt  wäre,  sie  unmittelbar  damit  zusammenzu- 
werfen***). 


*)  Alibert.  Monographie  des  derraatoses.  Paris.  1832.  p.425. 
**)  Köbner.  Klin.  u.  experimentelle  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie 
u.  Syphilidologie.  Erlang.  1»(34.  S.  40.  u   '  c  n  a- 

***)  In  diesem  Augenblicke  behandle  ich  einen  scheusslichen  Fall  dieser 
Art  mit  Hrn.  Dr.  Weg  scheid  er.  Bei  einer  älteren  unverheiratheten  Dame 
aus  den  besten  Ständen  hatte  sich  ohne  sonstige  Störung  des  Allgemein- 
befindens zuerst  vor  C  Jahren  eine  papulöse,  von  dem  Arzte  als  Nesselsucht 
(Urticaria)  bezeichnete  Eruption  unter  heftigem  .Tücken  gebildet,  deren  An- 
schwellungen jedoch  nicht  wieder  zurückgingen  sondern  sich  ^"  grösseren 
Knoten  ausbildeten.  Zuerst  hatte  sich  eine  solche  Gruppe  "•^  J^^hten  Ober- 
schenkel unter  der  Leistengegend  fixirt,  dann  waren  nach  "«J  >  "^""j; 
zahlreichere  Gruppen  am  Unterschenkel,  am  linken  Bein,  an  den  Armen  am 

o  Sn  Theile  des  Rumpfes  und  am  Gesicht,  hervorgetreten ,  so  jedoch 
dass  das  Leiden  an  den  Untcrextremitäten  seinen  Hauptsitz  behielt  und 
nament?fch  der  obere  Theil  des  rechten  Unterschenkels  als  die  e.gen  bebe 

Kttcr  elk '^^^^^^^^       Hier  besteht  eine  grobknollige,  mächtige  Auftre.bung, 
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Dem  Vorlaufe  nach  haben  sie  manche  Aehnlichkeit  mit  einer 
früher  in  Irland  häufiger  vorkommenden  Krankheit,  dem  sogenann- 
ten Knotenskorbut,  Button-scurvy  *),  von  der  jedoch  be- 
hauptet wird,  dass  sie  in  hohem  Maasse  contagiös  gewesen  sei. 

Daran  reiht  sich  endlich  eine  Gruppe  endemischer,  durch  Kno- 
tenbildung  ausgezeichneter  Hautkrankheiten,  welche  Hirsch**), 
.wie  mir  scheint,  sehr  willkürlich  zum  Lupus  stellt,  namentlich 
die  Beule  von  Aleppo,  die  von  Biskara,  von  Sindt, 
Delhi  U.S.W.    Alle  diese  kommen  darin  überein,  dass  unter 
allgemeinen  Störungen  an  der  Haut  entzündliche  Stellen  ent- 
stehen, welche  anschwellen,  Knoten  oder  Beulen  bilden,  die 
ulcenren  und  nach  längerer  Zeit,  häutig  nach  Jahresfrist  ver- 
narben.   Ein  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Aufenthalt***)  an 
den  genannten  Orten  genügt,  um  den  Keim  des  üebels  aufzu- 
nehmen.   Daher  besteht  an  allen  diesen  Orten  der  Volksglaube 
dass  das  Tnnkwasser  eine  gewisse  Schädlichkeit  enthalte  Von 

mitdiclcer,  wallförrainu  S^^^^^^^^^^^  ^'^^^^  gi-osse  Ringe 

grob  beerenförmig"  HautsH  vSfZ^  stark  gerotheter  und  sehr  dünnhäutiger, 
mehreren  ZoSen  Im  Dur  hm  rSaftenri:"  r'"^  ''^  "'nfangreiche«,  bis%u 
normaler,  zum  Theil  dZch  wpfL;  1  zum  ThHI  ganz 

mit  bräunlicher  Obe  Lu     be  r^^^^^^^^  ^"««^  fleckige^ ''und 

war  das  Centrum  früher  auch  erSkt  '^"''''Se  der  Kranken 

der  Heilung  war  dasTebt  trSkrocbef "  DiP  k?"* 
Oberarmen  und  Händen  habeS  zum  Their^M.^  f  ^  "'t."'^^  ^''"PP"" 
unregelmässiger,  steHenweis  JrobwJl  „nS  '^/^™'°'  ^'"^  ^^er  viel 
bräunlichen  Borken  bedeckt  unter  dem  Jhrl  "J^  ^■'^''U  ^^««slichen  und 
eine  leichte  Rückbildung  eh^.  Diesrwa^  et^^^^^^^  e.nes  Dec.  Zittmanni  trat 
grossere,  schlaifere,  bräunliche  GrinnPn  vL  ,.'^^""''^^^^  Gesicht,  wo 
m.t  desquamirende;,  we"?   eher  ObeEut  n^^^^^  tuhevöseo  Hee'rden 

des  buken  Auges  sitzen    TS  gre  fende  - 

Narben  finden  sich  nirgends;  clif  RückhiM'^^^^^^^  g'^r  retrahirende 

ante,  sichert  aber*  „ich't  vor  Recidi  en  1  ^rrngt  fast  den  Status  quo 
sehr  acut  unter  Hyperämie,  Jucken  und  Rrpn  ^'^'i'''  ^'''^^^  ''"^^'-^ilen 
Urticaria  aus,  sind  selten  mit  SmblWhPn     '?  ""^ist  wie 

gewöhnlich  in  eigenthümlicl™ n  besoÄ  Hnlf-'''^''''^'"'  ^«'8«"  «i<=h  aber 
meinbefinden  hat  sehr  gelitten  ^her  1'  ""lärmigen  Figuren,  Das  Allge- 
inneren  Organe  scheinen    ei  zu  t  ,  ^""'^'  d>e  Lymphdrüsen,  als  auch  d  e 


♦* 
*■** 


)  Hirsch  a.  a.  0.  S.  389. 
)  Hirsch  a  a.  0.  Bd.  II.  S.  454. 

)  Libert.  De  la  pustule  ou  bouton  d'AIep.  These  de  Paris.  1859. 
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dem  Flusse  Koik  bei  Aleppo  und  von  dem  Wasser  in  Biskara 
wird  dies  besonders  behauptet,  allein  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  letzteren*)  ergiebt  wenigstens  keine  ohne  Weiteres 
anzuschuldigenden  besonderen  Bestandtheile,  sondern  nur  starken 
Salzgehalt.  Der  Verlauf  des  üebels  ist  so  eigenthümlich ,  dass 
man  am  meisten  versucht  sein  könnte,  an  die  Aufnahme  irgend 
welcher  parasitischen  Wesen  zu  denken,  doch  ist  darüber  nichts 
bekannt. 

Noch  schwieriger  ist  natürlich  die  ätiologische  Untersuchung 
bei  den  seltenen  sporadischen  Leproiden,  welche  bei  uns 
vorkommen.  Ich  bezeichne  mit  diesem  Namen  gewisse  knotige 
Eruptionen,  welche  in  Beziehung  auf  Multiplicität  und  Sitz  der 
Erkrankungsstellen  manche  Analogien  mit  dem  eigentlichen  Aus- 
satz darbieten,  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  mehr 
beschränkter  Ausbreitung  vorkommen  und  weder  mit  Anästhesie, 
noch  mit  Schleimhautleiden  verbunden  sind.  Auch  war  m  den 
Fällen,  die  ich  sah,  gerade  das  Gesicht  verschont.  Ob  alle  diese 
Fälle  unmittelbar  zusammengehören,  kann  ich  ebenso  wemg  mit 
Sicherheit  angeben,  als  bestimmen,  ob  sie  mit  wirklicher  Lepra 
einen  näheren  Zusammenhang  haben. 

Das  auffälligste  Beispiel  bot  mir  ein  40jähriger  Hamburger  Kaufmann, 
der  meinen  Rath  in  Anspruch  nahm  wegen  eines  sehr  ausgedehnten  knotigen 
und  zum  Theil  ulcerösen  Hautleidens,  w  elches  sich  im  Laufe  mehrerer  Jahre 
ganz  schleichend  entwickelt  hatte.  Er  stammte  aus  einer  ganz  gesunden,  deut- 
schen Familie,  war  nie  in  Norwegen  oder  sonst  in  einem  verdachtigen  Lande 
gewe^n,  nur  in  Frankreich  und  England,  hatte  sich  seit  Jahren  in  den  gunst  g- 
Ln  Lebensverhältnissen  befunden,  und  war  nach  seiner  und  seines  Hau  - 
a^ztes,  des  Dr.  Nathan,  Aussage  nie  syphilitisch  ^^^^^f  ^  f^^^^,  ,Vm 
früheren  Jahren  war  mit  Balsam  behandelt  und  ^«^^^^f       ^  f  pfe 

eine  Empfindlichkeit  des  Magens        Neig"^^^^^     S^eZet  am  re;h' n 
Tonsillen  waren  etwas  vergrossert,  der  Pharynx  1«^^.^;  '  j 

Gaumenbogen  eine  dunkelgeröthete        -ac^  v-^-^  ^'^^  ™^ 
Pnhiful    Axillardrüsen  frei,  ebeuso  die  Knochen.   Sonst  hatte  er  iruuei 

Comunctivalkalarrb  gelitten,  war  aber  b.s  .ur  '"^  '^  .j^^, 

^'°tare':eiS"eb:,\atte  .«  U  •^^^^  ^^T^ 

KnStcben  zuerst  am  linken,  später  am  rechten  Knöchel  be.on 

diSnoinination  de  beuten  de  Biskara.  Oai.  med  de  »ira»  , 
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der  Mittheilung  des  Dr.  Nathan  hatten  sie  ein  gelbes  Aussehen  gehabt 
und  in  der  nächsten  Nähe  der  Venen  gesessen;  bald  habe  sich  eine  Aus- 
schwitzung ins  Zellgewebe  hinzugesellt,  die  Haut  habe  sich  hypertrophirt, 
die  Knoten  vergrössert  und  einer  sei  ulcerirt,  abgetragen  und  gut  geheilt. 
Dann  seien  einige  Knötchen  am  rechten,  vor  Kurzem  auch  am  linken  Arm, 
einer  auf  den  Nates  gekommen;  es  habe  sich  ein  Ausbruch  am  Knie  vor- 
bereitet und  die  Waden  seien  steif  geworden.  Leichte  Abführmittel,  Jod, 
anhaltende  Kaltwasserkuren,  Solut.  Fowleri,  warme  Salzbäder  und  Com- 
pression  seien  mit  höchst  geringer  Einwirkung  nach  und  nach  angewendet 
worden. 

Als  der  Kranke  sich  mir  vorstellte,  zeigten  sich  die  kleinsten  Knoten 
subcutan  unter  einer  im  Ganzen  unveränderten  Haut,  mit  der  sie  jedoch  etwas 
verwachsen  zu  sein  schienen;  sie  fühlten  sich  massig  derb  an,  und  waren 
von  einem  eigenthümlichen  gelben  Oedem  umgeben.  Die  grösseren  hingen 
mit  der  Haut,  welche  hier  blauroth  oder  bräunlich  erschien,  fester  zusammen, 
fühlten  sich  in  der  Mitte  etwas  weicher  an,  zeigten  aber  wenig  Neigung  zur 
ülceration.  An  einzelnen  war  eine  Verschwärung  eingetreten  gewesen;  sie 
waren  mit  Hinterlassung  tief  eingezogener  Narben  geheilt.  An  dem  rechten 
Knöchel,  über  dem  ganzen  rechten  Unterschenkel  und  am  rechten  Knie 
standen  sie  gruppenweis;  am  linken  Unterschenkel  und  rechten  Oberschenkel 
zerstreut.  Unmittelbar  um  die  Gruppen  hatte  die  Haut  eine  fast  skorbu- 
tische, zunächst  braunrothe,  weiterhin  gelbliche  Färbung.  Ausserdem  zeigte 
besonders  der  ganze  rechte  Unterschenkel  (trotz  eines  angewendeten  Schnür- 
strumpfes) ein  sehr  beträchtliches,  pralles,  ja  hartes  Oedem  von  gelblicher 
Farbe.  Die  drei  ersten  Zehen  waren  beiderseits  geschwollen,  gleichsam  auf- 
getrieben, dunkelroth,  hart,  abgeplattet  und  die  Haut  stark  papillär  verdickt; 
eine  breite,  sehr  dichte,  diffuse  Röthung  erstreckte  sich  von  da  über  den 
Fussrücken  nach  dem  äusseren  Knöchel.  Eine  ähnliche,  teigige  Schwellung 
fand  sich  auch  an  der  Volarseite  des  rechten  Handgelenks.  Hände  und 
Gesicht  ganz  frei;  dagegen  an  den  Fusssohlen  einzelne  flache,  rothe  und 
schmerzhafte  Anschwellungen.  Nirgends  Anästhesie,  beim  leiseren  Darüber- 
streichen eher  ein  Gefühl  von  Jucken,  bei  stärkerem  Druck  und  beim  Herab- 
hängen der  Beine  Schmerz,  der  Morgens  auch  spontan  eintrat.  Venen 
etwas  varicös. 

Der  Kranke  wurde  nun  zunächst  nach  Kreuznach  geschickt,  kehrte  aber 
von  da  verschlimmert  zurück,  indem  sich  die  Knoten  der  rechten  Planta 
pedis  vergrössert,  entzündet  und  verdickt  hatten.  Nach  dem  Berichte  des 
Dr.  Nathan  lagen  hier  bienenwabenartige  Wucherungen  nackt  zu  Tage. 
Auch  die  Zehen  und  der  Fuss  stärker  geschwollen,  stellenweis  verdickt  und 
eine  spärliche,  übel  aussehende  und  specifisch  riechende  Flüssigkeit  abson- 
dernd. Der  Kranke  trank  nun  eine  Zeitlang  Dec.  Sarsaparillae,  und  machte, 
als  dasselbe  erfolglos  blieb,  eine  leichte  Schraierkur  durch.  Allein  auch 
diese,  sowie  örtliche  Mittel  (Blei,  Chrom,  Lapis,  Essigsäure)  nützten  nichts; 
nur  Theer  schien  eine  gewisse  Besserung  zu  bringen.  Namentlich  wurden 
die  Stellen  am  Bein,  besonders  aber  am  Knie  und  an  der  Hand  flacher, 
blasser  und  weniger  schmerzhaft.  Die  äussere  Fläche  des  linken  Fusses 
dagegen  bedeckte  sich  mit  trockenen  „condylomatöseu"  Schwellungen;  eine 
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kleinere  Stelle,  aussen  an  der  Wade,  hatte  sich  pilzartig  hervorgeschoben  sass 
mit  breiterem  Stiel  flach  auf,  nässte  fortwährend  und  genirte  beim  Liegen 
weshalb  sie  von  Dr.  Nathan  abgeschnitten  wurde.  Die  Exstirpation  geschah 
schmerzlos,  aber  zwei  arterielle  Gefässe  bluteten  ziemlich  stark.  Die  mir 
übersendete  Geschwulst  war  kleinwallnussgross  und  bestand  aus  einer  zellen- 
reichen  Granulationsgeschwulst  der  Haut  und  des  ünterhautgewebes. 

Nach  dem  letzten  Berichte  hatten  sich  heftige,  aber  ganz  atypische 
Schmerzen  eingestellt,  die  nur  durch  Opium  gemildert  werden  konnten  und 
die  theils  von  der  umgebenden  gesunden  Haut,  theils  vom  Boden  der  Wuche- 
rungen auszugehen  schienen.  Gegen  Caustica  waren  die  Knoten  selbst  un- 
empfindlich. —  Bald  nachher  soll  sich  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken 
sehr  verschlimmert  haben  und  er  unter  zunehmender  Schwäche  zu  Grunde 
gegangen  sein. 

Wenn  dieser  Fall  in  manchen  Beziehungen  gewissermaassen 
in  der  Mitte  zwischen  Elephantiasis  Graecorum  und  Elephantiasis 
Arabum  stand,  so  war  dies  in  einem  anderen,  sonst  in  vielen 
Stücken  ähnlichen  nicht  zu  bemerken. 

Es  war  dies  ein  begüterter  Weinbauer  in  Wachenheim,  ein  sehr  kräftiger 
Mann,  bei  dem  alle  anamnestischen  Thatsachen  im  Stiche  Hessen.  Auch  bei 
ihm  hatte  sich,  unter  den  Zeichen  der  Ischias  (1858)  vom  subcutanen 
Gewebe  des  linken  Unterschenkels  und  der  Fusssohle  ausgehend,  ganz  all- 
mählich bis  zum  Knie  hin  eine  Reihe  von  isolirten,  ziemlich  umfänglichen 
Knoten  gebildet,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  so  schmerzhaft  wurden,  dass 
sie  zuletzt  das  Gehen  und  die  Nachtruhe  störten  und  dem  Unglücklichen 
allen  Lebensgenuss  verbitterten.  Die  Haut  über  diesen  Knoten  war  an  der 
Plantar-  und  Dorsalfläche  des  Fusses  geröthet,  an  der  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  normal.  Alle  örtlichen  und  allgemeinen  Kuren  waren  ver- 
geblich gewesen  und  man  hatte  schliesslich  neuromatöse  Geschwülste  ange- 
nommen. Hier  gelang  es  mir  (1861),  durch  starke  und  mehrfach  wiederholte 
Cauterisationen  der  Haut  mit  Lapis  und  nachfolgende  kalte  Umschläge  zuerst 
einen  Stillstand  der  Knoten  und  Aufhören  der  Schmerzen  zu  erzielen.  Allein 
bald  nachher  traten  neue  ähnliche  Eruptionen  auf  der  rechten  Seite  auf, 
deren  heftige  Schmerzhaftigkeit  nur  durch  hypodermatische  Injectionen  von 
Morphium  gemildert  werden  konnte,  die  aber  schliesslich  unter  äusserer 
Cauterisation  sich  beruhigten.  Leider  stellte  sich  einige  Monate  später 
Nephritis  und  Hydrops  ein,  denen  der  Mann  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  die 
Nerven  normal. 

Ich  will  endlich  erwähnen,  dass  ich  einmal  auf  meiner  Abtheilung  in  der 
Charite  bei  einem  Feldarbeiter,  der  freilich  den  Unbilden  der  Witterung  sehr 
ausgesetzt  gewesen  war,  eine  der  Nerven-Lepra  sehr  ähnliche,  spindelförmige 
Anschwellung  der  Cubitalnerven  gesehen  habe,  bei  welcher  die  Hand  in 
einem  der  Lepra  mutilans  ähnlichen  Zustande  war.  Mehrere  Fingerglieder 
waren  verloren  gegangen,  die  Haut  in  grosser  Ausdelinung  sklerosirt  und 
retrahirt,  die  Finger  verdickt  und  gekrümmt,  hier  und  da  mit  oberflächlichen 
Ulcerationeu  und  Rhagaden  versehen.   Auf  der  anderen  Seite  fjinden  sich 
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ähnliche,  nur  weniger  vorgerückte  Veränderungen.  Eine  eigentliche  Anä- 
sthesie war  jedoch  nicht  vorhanden,  sondern  nur  eine  gewisse  Stumpfheit 
der  Empfindung,  die  sich  jedoch  durch  die  Verdickung  der  Haut  hin- 
reichend zu  erklären  schien.  Sonst  keinerlei  weder  locale,  noch  allgemeine 
Störungen. 

Ich  bemerke  noch  einmal,  dass  ich  diese  Fälle,  indem  ich 
sie  vorläufig  als  leproide  bezeichne,  in  keiner  Weise  als  Aussatz- 
fälle betrachte.  Wären  sie  in  Aussatzländern  vorgekommen,  so 
ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  sie  von  Manchem  als  ächte  an- 
gesehen worden  wären,  wenngleich  eine  genauere  Untersuchung 
ihre  Verschiedenheit  von  dem  wahren  Aussatz  ergiebt.  Ich  führe 
sie  hier  gerade  deshalb  an,  um  vor  solchen  Verwechselungen 
zu  warnen.  — 

Zum  Schluss  dieses  Kapitels  will  ich  noch  kurz  eine  Krank- 
heit berühren,  die  um  so  mehr  hier  ihre  Stelle  verdient,  als  sie 
wirklich  in  Verbindung  mit  den  eben  besprochenen  Formen  ge- 
setzt worden  ist  und  als  sie  in  manchen  Stücken  sich  in  der  That 
sehr  nahe  an  sie  anschliesst.    Es  ist  die  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit,  Malleus  et  Farciminum,  Maliasmus*).  Dieses 
Leiden  steht  darin  der  Syphilis  parallel,  dass  es  sich  auf  conta- 
giösem  Wege  fortpflanzt,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass 
es  sich  manchmal  spontan  entwickelt,  inbesondere  bei  Pferden 
und  vielleicht  auch  bei  verwandten  Einhufern,  und  dass  es  von 
da  auf  andere  Pferde  und  Einhufer,  sowie  auf  den  Menschen 
ubertragen  wird.    Auch  der  Rotz  erzeugt  Knoten  oder,  wie  man 
sagt,  Tuberkel.    Manche  pathologische  Anatomen  und  Thierärzte 
haben  deshalb  auch  behauptet,  der  Rotz  sei  nichts  anderes  als  eine 
Form  der  acuten  Tuberculose**).  Auch  mit  anderen  Zuständen  hat 
man^ahere  Beziehungen  aufgesucht.   Schon  van  Helmont***) 

cule  comme  donnant  lieu  h  U  nhVh;=fn  A  /^i^»PPe-  Sur  le  tuber- 
l'homme,  comparöes  ä  rmLe  ef^J!,  f  •  *'^^'?^'"f ^  ^"^  scrofules  de 
Engel.'  Archfv  mr  physirTei  1  und ^Bd  t"  ^S"  l^t?  1836.  ' 

Pathologie  n  Theraoie  dpr  n„f  iVn       u     iJ:  ^^11.  Lehrbuch  der 

Pallro    n;^  D  •    -P.^        nutzbaren  Hausth  ere.   Wien   185fi   S  4fi9  n-k 

S^gSÄes  £s;Ä-  ^'"^^  - 

P.  22i'S^"agtrhr^^bezit"end°--  gj"- '■^h™^'^- ^raucof.  1682. 
nostrates  den  ^orm,  GaHi  veJo  le  Fardn  ^ocanT  "^'"'^  P'^^P""«' 
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war  auf  den  Gedanken  gekommen,  es  möchte  die  Syphilis,  als 
sie  zuerst  sich  zeigte,  aus  dem  Wurm  hervorgegangen  sein,  und 
trotz  der  herben  Abfertigung,  welche  Astruc*)  dieser  „Phantasie" 
zu  Theil  werden  liess,  hat  Ricord  **)  neuerlichst  die  Möglichkeit 
wieder  aufgenommen,  die  Syphilis  könnte  gleichsam  eine  Neben- 
linie des  Rotzes  darstellen.    Möglicherweise  ist  dieser  Gedanke 
dadurch  angeregt,  dass  einer  der  besten  Autoren  über  die  Rotz- 
krankheit der  Pferde,  Lafosse***),  der  Meinung  war,  dass  die- 
selbe zuerst  1494  bei  Gelegenheit  der  Belagerung  Neapel's  auf- 
getreten, also  coätan  mit  der  Syphilis  sei,  eine  Ansicht,  welche 
ganz  unbegründet  ist,  da  mindestens  Apsyrtos  und  Vegetius 
(im  4.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung)  den  Rotz  unter  dem 
Namen  indXLQ  und  malleus  beschreiben  f).  Andererseits  hat  schon 
Apsyrtos,  welcher  Rossarzt  im  Heere  Constantin's  des  Grossen 
war,  den  Wurm  als  Elephantiasis  bezeichnet  ff),  und  auch  neuere 
Schriftsteller  ttt)  haben  ihn  den  Aussatzformen  angeschlossen. 

In  der  That  nimmt  der  Rotz  eine  Art  von  vermittelnder 
Stellung  zwischen  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  Granu- 
lationsknoten hervorbringen,  ein,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  seine  einzelnen  Formen  zuweilen  unter  einander  weniger 
Aehnlichkeit  haben,  als  sie  in  Beziehung  auf  die  anderen,  hier 
genannten  Krankheiten  darbieten.  Daher  hat  man  seit  alter  Zeit 
Rotz  (Malleus  humidus,  Morve,  Ritzigkeit)  und  Wurm  (Malleus 
farciminosus.  Farcin)  beim  Pferde  als  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten  behandelt,  jenen  als  eine  Krankheit  der  Nasenschleim- 
haut, diesen  als  ein  Leiden  der  Haut  und  Unterhaut.  Allein  die 
Erfahrung  von  der  Fähigkeit  beider  Affektionen,  dasselbe  Conta- 
gium  zu  erzeugen,  hat  allmählich  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
dahin  geführt,  Rotz  und  Wurm  nur  als  verschiedene  Manifesta- 
tionen oder  Locolisationen  desselben  Grundübels  aufzufassen,  und 
von  ihnen  alles  dasjenige  auszuscheiden,  was  nur  eine  äusserhche 
Aehnlichkeit  darbietet.  So  trennt  man  von  dem  eigentlichen  oder 


*)  Astruc  l.  c.  T.I.  p.  73.  T.  II.  p.  932. 
**)  Ricord.   Briefe  über  Syphilis,  deutsch  von  Luuan.  b.  b 
—   Lafosse.   Abhandlung  von  dem  Sitze  des  Rotzes  bei  den  Pferden. 

Aus  iS  Bd.  II.  S.  249,  263. 

tt^^^5e\\^"D^"n?sobgia•b?ut?rum  cum  hominum  morbis  eomparata. 
Giess.  1798.  p.4:9. 
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bösartigen  Wurm  den  gutartigen,  und  von  dem  eigentlichen  Rotz 
die  Druse  (gutartige  Druse  oder  Scrofel)  und  den  Strenge!. 

Dazu  kommt,  dass  sowohl  der  Eotz,  als  der  Wurm  beim 
Pferde  wieder  in  verschiedenen  Varietäten,  namentlich  in  acutem 
und  chronischem  Verlauf  auftreten,  und  dass  auch  diese  unter 
einander  erhebliche  Verschiedenheiten  zeigen,  wenngleich  beim 
Pferde  nicht  so  grosse,  wie  beim  Menschen,  wo  überhaupt  zu- 
weilen kaum  noch  eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  acuten  Rotz 
und  dem  chronischen  Wurm  besteht.  Denn  während  jener  den 
acuten  Exanthemen,  namentlich  den  Blattern  gleicht  und,  wie 
Ricord  richtig  bemeikt,  sich  der  Syphilis  in  der  Zeit  ihrer 
schwersten  epidemischen  Verbreitung  anreiht,  gleicht  der  chro- 
nische Wurm  am  meisten  dem  Lupus  oder  der  Radesyge. 

Es  ist  daher  leicht  zu  begreifen,  dass  15  Jahrhunderte, 
nachdem  Rotz  und  Wurm  beim  Pferd  und  Esel  wohl  bekannt 
waren,  ihr  Vorkommen  beim  Menschen  kaum  geahnt  wurde. 
Man  beobachtete  hier  und  da  Verunreinigungen  von  Wunden 
durch  Rotzmaterie  und  gefahrdrohende  Zufälle,  welche  daraus 
hervorgingen,  aber  man  stellte  sie  in  die  Kategorie  der  unreinen 
Wunden.  Sogeschah  es,  dass  erst  1821  durch  Schilling*)  in 
Berlin  die  eiste  zuverlässige  Beobachtung  einer  wirklichen  Rotz- 
infection  beim  Menschen  gemacht  wurde.  Seitdem  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen  schnell  gewachsen,  und  bei  uns  vergeht  selten 
ein  Jahr,  wo  nicht  ein  oder  mehrere  tödtliche  Fälle  der  Art  zur 
Untersuchung  gelangen.  Gewiss  ein  lehrreiches  Beispiel  für  die 
Unsicherheit  der  älteren  Diagnosen. 

Auch  beim  Rotz  der  Pferde  spricht  man,  ausser  von  Conta- 
gion,  von  erblicher  Disposition,  indess  legt  man  weniger  Gewicht 
darauf.  Dagegen  hat  die  Frage  von  der  spontanen  Genese 
die  Beobachter  sehr  vielfach  beschäftigt.  Während  kaum  ein 
Beobachter  dieselbe  in  Abrede  gestellt  hat,  ist  doch  über  die 
eigentlichen  Ursachen  noch  jetzt  keine  Einigkeit  erzielt.  Am 
zuverlässigsten  erscheint  die  Angabe,  dass  gewisse  einfach  katar- 
rhalische Zustände  der  Respirationsschleimhaut  (Druse,  Streno-el 
Kehlsucht)  in  Rotz  übergehen  und  dass  der  letztere  sich  bei  schledit 
genährten  oder  durch  andere  Krankheiten  kachektisch  gewordenen 

182l!^Bd"xL^s"f80.^S'  g««'^'^'"'«  Heilkunde.  Berlin. 

Vircliow,  Geschwülste.  2 
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Thieren  zu  entwickeln  vermöge.  Insbesondere  ist  der  Eiter  viel- 
fach als  Krankheitsursache  angeschuldigt  worden.  Renault  und 
Bouley*)  wollen  durch  Injektion  unverdächtiger  Eitermassen 
in  die  Venen  Rotz  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  hervorgerufen 
haben;  Er  dt**)  behauptet  dasselbe  von  der  Einimpfung  scrofu- 
lösen  Eiters  vom  Menschen  auf  das  Pferd. 

Diese  Versuche  müssen  jedenfalls  unter  allen  Vorsichtsmaass- 
regeln  wiederholt  und  geprüft  werden.  Bestätigen  sie  sich,  so 
würde  daraus  mit  vollster  Sicherheit  hervorgehen,  dass  es  eine 
specifische  Rotzdy skrasie  als  ursprünglichen  Grund  der 
Erkrankung  nicht  giebt,  sondern  dass  diese  erst  secundär 
durch  die  Aufnahme  von  Substanz  aus  den  localen  Heerden  ent- 
steht. Denn  dass  in  der  Secundär-Peviode  eine  specifische  Dys- 
krasie  besteht,  hat  Viborg***)  experimentell  dargethan,  indem 
er  durch  die  Injektion  von  Blut  aus  rotzkranken  Pferden  die 
Krankheit  bei  gesunden  erzeugte.  Auch  abgesehen  davon,  stimmt 
der  Verlauf  des  Rotzes  im  Allgemeinen  so  vollständig  mit  dem 
anderer  sich  generalisirender  Geschwülste  übereiu,  dass  er  genau 
nach  denselben  Grundsätzen  beurlheilt  werden  kann. 

Das  gewöhnliche  Atrium  der  Rotz-Ansteckung  oder  der  Pri- 
märsitz der  spontanen  Erkrankung  ist  beim  Pferde  die  Nasen- 
schleimhaut. Sehr  bald  folgt  die  Affektion  der  Submaxillar- 
( Ganaschen-)  Drüsen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  der  entfernteren  Organe,  die  Metastase.  Von  allen  diesen 
Theilen  aus  geschieht  leicht  eine  Uebertragung  auf  die  Um- 
gebungen: Nachbarinfektion.  Zwischen  der  Drüsenerkran- 
kung und  der  Metastase  liegt  die  specifische  Dyskrasie,  und  das 
Contagium  ist  nicht  blos  in  dem  Primäraffekt,  in  den  Bubonen  und 
den  Metastasen,  sondern  auch  im  Blut  und  in  den  Sekreten, 
welche  daraus  abgeschieden  werden.  So  kann  der  Rotz 
wirklich  als  ein  Musterbeispiel  für  die  Lehre  von  der  Verbreitung 
der  inficirenden  Stoffe  dienen. 

Für  unsere  Betraclitung  haben  aber  die  Localaffekte  die 
grössere  Bedeutung.    Früher  pflegte  man  sie  als  blosse  Ablage- 


Kopenh.  1797.  Bd.  II.  S.  330. 
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rungen,  Sekrete  oder  Exsudate  aus  dem  veränderten  Blute  zu 
betrachten;  ich  habe  zuerst  gezeigt*),  dass  sie  wesentlich  neo- 
plastische Bildungen  sind,  welche  aus  einer  Wucherung  der  präexi- 
stirenden  Gewebe  hervorgehen,  dass  aber  gelegentlich  auch  einfach 
entzündliche  und  selbst  exsudative  Formen  vorkommen.  Darin 
gleicht  der  Rotz  der  Syphilis.  Man  wird  daher  nicht  umhin 
können,  das  Contagium,  mag  es  nun  vom  Blute  aus  oder  direct 
wirken,  als  ein  scharfes  oder  reizendes  zu  betrachten. 

Das  specifische  Rotzgewächs  erscheint,  wie  das  syphilitische, 
lupöse  und  lepröse,  in  Form  von  Knoten  oder,  genauer  gesagt, 
Knötchen  (Tubercula),  welche  der  Grösse  nach  am  meisten  mit  den 
lupösen,  dem  sonstigen  Verhalten  nach  mehr  mit  den  syphiliti- 
schen übereinstimmen.  Nur  der  chronische  Wurm  pflegt  grössere 
Knoten  (Wurmknoten),  häufig  in  reihenweiser,  sträng-  oder  „wurm- 
förmiger«  Anordnung  (Wurmstränge),  zu  erzeugen,  welche  mehr 
den  leprösen  gleichen.  Im  Ganzen  stehen  sie  aber  den  käsigen 
Productionen,  den  Gummiknoten  und  Tuberkeln  näher,  indem  sie 
eine  mehr  undurchsichtige,  gelbweisse,  trockene  Masse  enthalten, 
jedoch  unterscheiden  sie  sich  von  beiden  dadurch,  dass  die  Zellen 
meistens  grösser  werden,  sich  den  purulenten  annähern,  oder 
gerädezu  eine  eitrige  Entwickelung  annehmen.  Der  regelmässige 
Verlauf  ist  daher,  dass  diejenigen  Knoten,  welche  an  der  Ober- 
fläche sitzen,  ulceriren,  die  in  der  Tiefe  abscediren. 

Beim  Pferde  kann  man  die  Bildung  der  Aff"ektion  an  der 
Nasenschleimhaut,  namentlich  nach  künstlicher  Inoculation,  ganz 
bequem  verfolgen.  Unter  starker  katarrhalischer  Absonderung 
(daher  der  Name  Rotz,  morve),  Anschwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut  bilden  sich  zuerst  an  den  Impfstellen  Knötchen 
die  bald  in  Eiterung  übergehen  und  kleine,  flache,  lenticuläre 
Geschwüre  erzeugen.  Sowohl  die  Knötchen,  als  die  Ränder  und 
der  Grund  der  Geschwüre  haben  ein  trübes,  gelbliches,  „speckiges« 
Aussehen.  Bald  entstehen  neue  Knötchen  und  Geschwüre,  theils 
m  unmittelbarer  Nähe  der  ersten,  häufig  in  den  Rändern  der 
Geschwüre  selbst  oder  in  ihrem  Grunde,  theils  in  einiger  Ent- 
fernung. Nach  und  nach  confluiren  die  Geschwürchen  und  bilden 
immer  grössere  und  tiefere  Substanzverluste. 

*)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  II.  S.  408. 
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Dies  ist  aber  auch  der  gewöhnliche  Befund  bei  spontanem 
Rotz  der  Pferde  oder  bei  zufälliger  Contagiou.  Die  kleinen, 
anfangs  miliaren,  später  bis  hanfkorn-,  auch  wohl  erbsengrossen 
Knoten  sitzen  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  zerstreut  in  der 
Schleimhaut  und  dem  submucösen  Gewebe,  welches  letztere  zu- 
weilen bis  zum  Perichondrium  hin  mit  ihnen  erfüllt  ist.  Einzelne 

Fig.  181. 


von  ihnen  sind  ulcerirt  und  zeigen  flache  Vertiefungen  an  der 
Oberfläche.  An  anderen  Stellen  liegen  grosse  Geschwüre  mit 
zerfressenen  Rändern  und  unebenem  Grunde,  meist  bedeckt  mit 
etwas  cruenter,  schmutziger  Absonderung.  Je  länger  sie  bestehen, 
um  so  tiefer  greifen  sie;  endlich  erreichen  sie  die  Knorpel  und 
Knochen  •  und  erzeugen  Caries  peripherica.  Zugleich  verbreiten 
sie  sich  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  später  in  der  Richtung  der 
Respirationswege,  und  es  folgen  ähnliche  Eruptionen  im  Larynx 

und  der  Trachea. 

Die  einzelnen  Knoten  erscheinen  dabei  in  der  That,  wie 
Tuberkel,  indem  sie  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleichmässige, 
dichte,  gelbweisse  Beschaff-enheit  zeigen,  so  dass  sie  nicht  leicht 
von  gewöhnlichen  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.    Das,  was 

Fi<r  181  Rotzkuotea  und  Rotzgeschwüre  der  Nascnschleimhaut  vom 
Pferde  "Xn  veVsSenen  Stellen  der  geschwollenen  und  von  sehr  crwem^rton 

versehenen  Geschwüre.    Präparat  No.211«  vom  .lahic  1803. 
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sie  besonders  auszeichnet,  ist,  dass  sie  den  gewöhnlichen  Ent- 
zündungsproducten  am  nächsten  stehen.  Eine  grössere  Zahl  der 
zelligen  Elemente,  aus  denen  sie  bestehen,  entwickelt  sich  über  das 
gewöhnliche  Granulationsstadium  hinaus  und  nimmt  den  Habitus 
von  wirklichen  Eiterkorperchen  an*).  Aber  die  einen,  wie  die 
anderen,  gehen  sehr  bald  eine  fettige  Nekrobiose  ein;  sie  zer- 
fallen und  es  bleibt  ein  nicht  gerade  sehr  stark  mit  Fett  unter- 
mischter Detritus  zurück,  der  seinerseits  erweicht  und  zerfliesst. 
Die  Geschwüre,  welche  daraus  hervorgeben,  können  unter  der 
Bildung  liarter,  sternförmiger  Narben  heilen,  aber  gewöhnlich 
brechen  an  ihrem  Umfange,  wie  bei  den  serpiginösen  Formen 
des  Lupus  und  der  „Syphilis,  neue  Knoten  hervor,  die  wieder 
ulceriren. 

Selir  häulig  besteht  neben  den  Knoten  eine  mehr  diffuse 
Schleimhautaft'ektion,  die  sich  meiir.  nach  Art  einer  gewöhnlichen 
Entzündung  ausbildet.    Unter  starker,  zuweilen  hämorrhagischer 
Hyperämie  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  bildet  entweder  durch- 
scheinende, wie  durch  ein  gallertiges  Gedern  aufgequollene,  oder 
harte,  schwielige,  manchmal  geradezu  sklerotische  Anschwel- 
lungen*^").  An  manchen  Stellen  greifen  diese  bis  auf  die  Knochen 
durch  und  erzeugen  ausgedehnte  Osteophytbildungen,  besonders 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Leisering***),  welcher  diesem 
Zustande  ein  besonderes  Gewicht  beilegt,  nennt  ihn  Rotzinfil- 
tration, und  führt  manche  Arten  von  narbenartigen  Schwielen, 
welche  man  sonst  auf  geheilte  Geschwüre  bezog,  auf  diesen  Vor- 
gang zurück,  den  er  gegenüber  dem  „Knötchenrotz"  als  eine 
besondere  Varietät,  den  „infiltrirten  Rotz«  unterscheidet.  Obwohl 
ich  im  Grossen  mit  ihm  übereinstimme,  so  muss  ich  doch  her- 
vorheben, dass  einerseits  wirkliche  Rotznarben  aus  Geschwüren 
entstehen,  andererseits  die  diffuse  Schwellung  in  sich  neue,  mög- 
licherweise mikroskopische  (miliare)   und  schnell  confluireude 
Knötchen  erzeugt,  welche  ulceriren  und  grosse,  käsige,  unregel- 
mässige Geschwürsliächen  erzeugen. 


An-Ji  ^'T'^v'ifr  Ä'''!        'l'!»'erheiikun(le.  Bd.  XXVII.  S.  354.  Mein 

Saclisen  tür  das  Jahr  18G'2).  Dresden,  ly^^"',^*'^  esen  im  Kön.gr. 

•"•)  Virchow  a.  a.  0.  S.  408. 
"**)  Leisering  a.  a,  0.  S.  17. 
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Ungewöhnlich  häufig  verbinden  sich  damit  Erkrankungen  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  insbesondere  Thrombosen.  Die 
verhältnissmässig  grossen  und  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
getasse,  welche  das  submucöse  Gewebe  der  Nase  beim  Pferde 
enthält,  füllen  sich  mit  Gerinnseln,  welche  anfangs  ganz  lose 
liegen,  später  adhärent  werden,  sich  entfärben  und  häufig  er- 
weichen, während  zugleich  die  Gefässwandungen  sich  verdicken, 
die  Gefässscheiden  anschwellen  und  selbst  das  umliegende  Binde- 
gewebe sich  entzündet  (Periphlebitis  und  Perilymphitis).  So  erklärt 
es  sich,  dass  Vatel*)  den  acuten  Rotz  geradezu  als  Rhinophlebitis 
bezeichnete,  und  dass  eine  grosse  Zahl  anderer  Thierärzte  in  der 
ganzen  Krankheit  wesentlich  eine  lymphatische  Affektion  sehen. 
Beides  ist  unrichtig,  denn  die  Thrombosen  sind  weder  nothwendig 
und  constant,  noch  beschränkt  sich  ihr  Vorkommen  auf  den  Rotz. 
Wo  sie  jedoch  vorkommen,  da  kann  durch  sie  der  Prozess  einen 
eigenthümlichen  Charakter  annehmen,  sich  auf  die  äusseren  Weich- 
theile  des  Gesichts  fortpflanzen,  Embolien  bilden  u.  s.  f. 

Was  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  betriil't,  die  Rotz- 
Bubonen,  so  werden  sie,  wie  bei  der  Syphilis  und  dem  Aussatz, 
sehr  häufig  durch  eine  entzündliche  Schwellung  der  zuführenden 
Lymphgefässe  eingeleitet.  Die  Anschwellung  beruht  auch  in  den 
Drüsen  zuerst  auf  einer  zelligen  Proliferation,  welche  bald  zerfällt 
und  erweicht.  Käsige  Stellen,  jedoch  von  geringer  Trockenheit, 
bezeichnen  diesen  Vorgang.  Die  grosse  Beständigkeit  der  Drüsen- 
erkrankung, welche  ein  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittel 
bildet,  ist  lange  bekannt,  und  hat  in  dem  Namen  der  bös- 
artigen Druse  (Morbus  glandulosus,  englisch  glanders)  für 
die  ganze  Krankheit  ihre  Anerkennung  gefunden. 

Sodann  folgen  die  Metastasen  und  zwar  am  häufigsten  die 
in  den  Lungen.  Zuweilen  treten  sie  sehr  schnell  auf  und  be- 
dingen einen  besonders  acuten  Verlauf  der  Krankheit:  Lungen - 
rotz.  Aber  es  ist  dies  keine  besondere  Species,  sondern  das 
regelmässige  Ende  der  Krankheit.  Auch  die  Veränderung  in  den 
Lungen  stellt  sich  in  knotiger  (tuberkulöser)  Form  dar,  nur  sind 
es  gewöhnlich  keine  runden  und  scharf  abgegrenzten  Knoten,  son- 
dern unregelmässige,  nach  aussen  in  entzündetes  Parenchym  fort- 
gehende Heerde,  die  am  gewöhnlichsten  den  Habitus  lobulär-pneu- 


*)  Vatel.  Journ.  prat.  de  med.  veter.  1826.  p.  372. 
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monischer  Stellen  darbieten*).  Zuweilen  erreichen  sie  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang,  werden  wallnuss-  und  apfelgross,  erweichen 
und  zerfallen,  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Heerden 
der  sogenannten  tuberkulösen  Infiltration  äusserst  ähnlich**). 

In  besonders  schweren  Fällen  finden  sich  ähnliche  Heerde 
auch  in  noch  mehr  entlegenen  Organen,  z.  B.  in  den  Nieren,  den 
Hoden.  Von  allen  diesen  Stellen  aus  können  sich  neue  Erkran- 
kungen der  zugehörigen  Lymphdrüsen  bilden. 

Das  ist  der  regelmässige  Verlauf  .des  Rotzes,  bei  dem  die 
Nasenschleimhaut  ebenso  constant  das  Atrium  des  Virus  ist,  wie 
bei  der  Syphilis  die  Genitalien.  Verschieden  davon  ist  der  meist 
chronisch  verlaufende  Hautwurm.  Derselbe  entwickelt  sich, 
häutig  unter  leichten  Allgemeinstörungen,  an  irgend  einer  Stelle 
der  Oberfläche,  besonders  des  Halses  oder  der  Brust,  doch  auch  am 
Bauch  und  den  Extremitäten,  und  bildet  zunächst  gewöhnlich  eine 
grössere,  wenig  scharf  umgrenzte,  im  Unterhautgewebe,  seltener  in 
der  Haut  selbst  gelegene  Anschwellung.  Diese  „Beulen"  können 
wallnuss-,  ja  selbst  taubeneigross  sein.  Sie  persistiren  zuweilen 
lange  Zeit,  bilden  sich  auch  wohl  spontan  zurück,  während  an 
anderen  Stellen  neue  erscheinen  (fliegender  Wurm).  Andere- 
mal  erweichen  sie  und  brechen  auf,  um  Wurmgeschwüre  mit 
schlechter,  dünner  Absonderung  zu  liefern***).  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  auch  hier  eine  reichliche,  zellige 
Wucherung,  welche  zuweilen  bis  in  das  interstitielle  Muskel- 
gewebe reicht  t).  Nach  einiger  Zeit  gesellt  sich  eine  Lymph- 
gefässentzündung  hinzu;  die  Wandungen  der  Lymphgefässe  ver- 
dicken sich,  das  umgebende  Bindegewebe  geräth  in  Wucherung 
(Perilymphitis)  und  bildet  seinerseits  Knoten,  welche  wie  an 
einem  dicken  Faden  aufgereiht  scheinen  (reitender  Wurm). 
Endlich  werden  die  Lymphdrüsen  selbst  ergriffen  und  die  T^iere 
gehen  entweder  kachektisch  zu  Grunde,  oder  es  entwickelt  sich 
zuletzt  ein  wahrer  Rotz,  d.  h.  eine  knotig- ulceröse  Nasen-  und 
Lungenaffektion  mit  allem  Zubehör. 


*)  Ravitsch  (Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  42)  hält  sie  daher  für  embo- 
lische  Heerde     Le.senng  (a.  a.  0.  S.  16)  bestreitet  dies,  da  er  nach 

ÄJSe'BlI^^äiSe^Ä"  '^^-''^  - 

"*)  Präparat  No.  211c  vom  Jahre  1863. 
***)  Pruner.  Die  Krankheiten  des  Orients    S  105 
t)  Ravitsch  a.  a.  0.  S.  41. 
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So  verläuft  die  Krankheit  beim  Pferde,  Esel,  Maulthier,  Maul- 
esel. Von  da  überträgt  sie  sich  oft  genug  auf  den  Menschen, 
gewöhnlich  durch  den  Nasenausfluss  oder  die  Absonderung  der 
Wurmgeschwüre.  Ob  auch  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  Con- 
tagivun  vorkommt,  ist  noch  nicht  genügend  ausgemacht.  Ebenso 
ist  es  zweifelhaft,  ob  man  eine  spontane  Entstehung  der  Krank- 
heit beim  Menschen  zulassen  darf,  wie  sie  seit  Trousseau  und 
Teissier  von  Manchen  angenommen  wird*). 

Der  übertragene  Rotz  (Equinia,  Elliotson)  nimmt  beim 
Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  sofort,  so  doch 
nach  einiger  Zeit  unter  schweren  Fieberzufällen**)  einen  überaus 
heftigen  und  acuten,  meist  typhoiden  Charakter  an  (Typhus 
maliodes).  Ausgedehnte  blasige  und  pustulöse  Exantheme, 
phlegmonöse  und  carbunkulöse  Hautbeulen,  Muskelabscesse,  — 
Erscheinungen,  wie  sie  beim  Pferde  fast  nie  gesehen  werden, 
treten  hier  in  den  Vordergrund.  Aber  auch  die  charakteristischen 
Knoten  fehlen  nicht,  insbesondere  weist  eine  genaue  Untersuchung 
die  kleinen,  gelben  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der 
Stirnhöhlen,  des  Larynx  und  der  Trachea,  mit  Neigung  zur  ülce- 
ration,  bestimmt  nach***),  ja  selbst  bei  den  Hautpusteln  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  sie  wesentlich  aus  Knoten  im  Cutis- 
gewebe  selbst  hervorgehen  t).  Mehrmals  habe  ich  solche  Pusteln, 
Knoten  und  Geschwüre  an  der  Glans  penis  gesehen,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  sie,  für  sich  betrachtet,  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  syphilitischen  Chancren  darbieten.  Die  Lymphdrüsen 
sind  weniger  stark  und  weniger  constant  betheiligt,  dagegen  ge- 
hören die  Lungen- Metastasen  zu  den  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen. Auch  die  Nieren,  die  Hodem,  die  Milz,  seltener  die 
Leber tt)  und  die  Gelenke  werden  betheiligt;  in  einem  Falle  fand 
ich  eine  schwere  Osteomyelitis  raalleosa. 

Der  geschwulstbildende  Charakter  tritt  hier  sehr  in  den 
Hintergrund  und  nur  gelegentlich  können  dadurch  Vervvechse- 


*)  Vgl  Caastatt's  Jahresbericht  für  1848.  Bd.  III.  S.250,  für  1852.  Bd.  IV. 

S.  359,  für  1853.  Bd.  IV.  S.  246.         _    ^,..v,..  ooao 
**)  G.  Zimmermann.  Mein  Archiv.  Bd.  \XIll.  b. -iU.>. 
*♦*)  Raver    De  la  morve  et  du  farciu  chez  1  homme.  1  ans.  1ÖJ<.  1 1-  i- 
fic  i_5    Virchow.  8pec.  l'ath.  u.  Ther.  Bd.  11.  Ö.  41G,  418. 
^  t)  Virchow  bei  Simon.  Mautkrankheiten.  S.  20(3.  Wyss.  Mein  Archiv. 

Bd.  XXXI.  S.  472.  .    ,    ^.         ^...vi  «  171 

ff)  Somraerbrodt.  Mein  Archiv.  Bd.  XXAl.  b.  4a. 
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luDgen  herbeigeführt  werden.  So  sah  ich  einmal  den  Rotz  in 
acutester  Weise  sich  eolwickeln,  nachdem  der  Kranke  mit  einer 
Hodengeschwulst,  die  man  für  eine  einfach  rheumatische  Orchitis 
gehalten  hatte,  längere  Zeit  im  Spital  gewesen  war;  die  Autopsie 
lehrte,  dass  es  eine  Sarcocele  malleosa  war. 

Ungewöhnlich  oft  tragen  die  ersten  Erscheinungen,  welche 
äusserlich  bemerkt  werden,  den  Habitus  maligner  Entzündungen 
an  sich,  so  dass  sie  bald  dem  Erysipelas  gangraenosum,  bald  dem 
Carbunkel  gleichen.  Besonders  gilt  dies  ^on  den  Umgebungen  der 
Nase  und  des  Auges,  welche  unter  dem  Anschein  idiopathischer 
Erkrankung  in  ganz  acuter  Weise  anschwellen,  und  bei  denen 
nicht  selten  erst  die  Autopsie  einen  Aufschluss  giebt.  Fälle  dieser 
Art  sind  in  der  Literatur  nicht  selten;  ein  sehr  charakteristischer, 
bei  dem  die  Krankheit  sich  zuerst  als  ein  acuter  Exophthalmos  dar- 
stellte und  bei  dem  die  Anamnese  erst  gefunden  wurde,  nachdem 
ich  durch  die  anatomische  Untersuchung  die  Natur  des  Leidens 
dargelegt  hatte,  ist  von  Hrn.  von  Gräfe*)  veröffentlicht  worden. 
Hier  fand  ich  auch  in  der  Choroides  oculi  Rotzknötchen. 

Bei  dem  chronischen  Wurm**)  liegt  die  Sache  noch 
schwieriger,  weil  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  höchst  iusidiöser, 
die  Anamnese  öfters  eine  ganz  irreleitende  ist.  Hier  können 
die  Knoten  sehr  lange  Zeit  bestehen,  eine  grössere  Härte  und 
I)er.bheit  annehmen,  und  in  Gruppen  oder  rosenkranzartigen 
Strängen  liegen.  Brechen  die  Knoten  auf,  so  entstehen  tiefe, 
sinuöse  Geschwüre  mit  dünner  Absonderung,  welche  schwer 
heilen,  und  nach  ihrer  Heilung  treten- wieder  neue  Knoten  im 
Umfange  auf.  Manchmal  entstehen  dadurch  Formen,  die  man 
nach  der  früher  besprochenen  Analogie  (S.  491)  als  Lupus  far- 
ciminosus  bezeichnen  könnte,  und  die  man  je  nach  Neigung 
als  syphditisch  oder  scrofulös  zu  deuten  Veranlassung  finden 
mag;  ja  es  geschieht,  dass  Leute  mit  dieser  Affektion  lange  Zeit 
behandelt  werden,  ohne  dass  man  von  der  gefährlichen  Natur 
ihrer  Krankheit  eine  Ahnung  hat. 

halhes^TTf'""''  '^"^""^  '''^         ein  Kranker  über  ein 

im  SniHl  .  TT  G^s^h^yüv,  der  Extremitäten  sich 

-_^befand.    Bei  der  Autopsie  fand  ich  Veränderungen, 

**{  ]'.h^lV^-  ^'^^''^       Opl'thalmologie.  1857  Bd  III  2  S  4i8 
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welche  nicht  anders  als  auf  Wurm  und  Rotz  bezogen  werden 
konnten.    Es  war  bis  dahin  nicht  das  Mindeste  davon  bekannt, 
dass  in  der  Stadt  oder  in  der  nächsten  Umgebung  bei  Pferden 
dergleichen  vorkäme;  als  aber  genauer  inquirirt  wurde,  ergab 
sich,  dass  eine  lange  Kette  von  Rotzerkrankungen  bestand,  die 
unter  den  zum  Schleppen  der  Schiffe  benutzten  Pferden  sich  längs 
des  Mains  und  der  fränkischen  Saale  fortgesetzt  hatte  und  weit 
in  das  Land  hineinging.    So  wurde  in  Folge  einer  einzigen 
genauen  Autopsie  eine  grosse  Epizootie  entdeckt.  Aber  der  Fall 
an  sich,  obgleich  die  Geschwüre  den  Charakter  der  Wurm- 
geschwüre hatten,  war  so  wenig  aufgefallen,  dass  erst  der  Nach- 
weis der  bekannten  Knoten  auf  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen- 
schleimhaut, die  ich  bei  der  Autopsie  fand,  die  Diagnose  sichern 
musste.  Kurze  Zeit  darauf  kam  dann  ein  neuer  Kranker,  dies  Mal 
mit  einer  der  schlimmsten  Formen  des  acuten  Rotzes  in  das  Spital, 
bei  dem  freilich  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  war*). 

Ich  habe  diesen  an  sich  so  wichtigen  Gegenstand  an  dieser 
Stelle  namentlich  deshalb  mehr  eingehend  behandelt,  weil  er 
besonders  geeignet  ist,  diejenigen,  welche  vorschnell  zur  Ver- 
einigung der  verschiedensten  granulomatösen  Alfectionen  zu  einer 
Krtmkheitseinheit  drängen,  zur  Vorsicht  zu  mahnen.    So  wenig 
man  die  Aehnlichkeit  vieler  Rotz-  und  Wurmformen  mit  syphili- 
tischen, lupösen  und  leprösen,  ja  selbst  mit  scrofulösen  und 
tuberkulösen  Affectionen  verkennen  kann,  so  sehr  zwingt  uns 
doch  die  genaue  Kenntniss  des  ätiologischen  Verhaltens  zu  einer 
scharfen  Trennung,  und  wenn  gelegentlich  ein  Fall  von  chroni- 
schem Wurm  für  Lupus  oder  für  Radesyge  genommen  werden 
kann    so  wird  uns  doch  ein  solcher  Irrthum  nicht  bestimmen 
dürfen,  daraus  ein  Argument  für  eine  innere  Identität  des  Leidens 
herzunehmen.  Wenden  wir  daher  dieselbe  Vorsicht  hier  an,  welche 
uns  bestimmte,  manche  syphiloide  und  leproide  Formen  von  der 
wahren  Syphilis  und  der  wahren  Lepra  zu  trennen,  so  viel  Aehn- 
lichkeit sie  auch  damit  besitzen  mögen. 

*)  C.  Jahn.    De  malleo  humido  ejusque  in  homines  transpositione. 
Diss.  inaug.  Berel.  1857.  p.  13. 
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Lyiiiphatiscilc  Geschwülste. 

Vergleich  mit  der  Structur  der  Lymphdrüsen.  Die  LymphlcSrperchen  oder  Lymphzellen  als  Hanpt- 
bestandtheil.  Die  einfachste  Drüsenform  als  Typus.  Zwei  Hauptgruppen:  hyperplastische  und 
heteroplastische  Formen.  Beziehung  derselben  zu  einer  lymphatischen  Dyskrasie  oder 
Constitution.  Historische  Bezeichnung  der  Producte:  Scrofeln  (Choeraden),  Strumen 
nud  Tuberkel  (Phymata).  Verwirrung  über  Identität  oder  Nichtidentität  dieser  Bezeichnungen. 
Zuwachs  neuer  Erfahrungen.    DeBnitive  Unterscheidung  von  Lymphomen  und  Strumen. 

1)  Die  leukämischen  Lymphome.  Zur  Geschichte  der  Leukämie  (Leukocythämie).  Unter- 
schied von  Leukämie  und  Leukocytose.  Lienale,  lymphatische  und  gemischte  Formen:  Lymph- 
amie  und  Splenämie.  Natur  der  Localprocesse :  hyperplaslische  und  heteroplastische  Bildungen. 
Wirkliche  Tumoren:  Digestionstract,  Leber,  Nieren,  Herz,  Respirationsschleimhaut.  Retinitis 
leucaemica.  MUiare  Lymphome;  Verhältniss  zu  Tuberkel.  Versistenz  der  Elemente.  Gang 
der  Erkrankung:  Verhältniss  von  Dyskrasie,  Localprocess  und  Metastase.  Leukämische  Ge- 
schwülste der  Lymphdrüsen:  Aehnlichkeit  mit  Scrofulose;  Verschiedenheit  beider  Processe. 
Genauere  Beschreibung  solcher  Drüsen. 

2)  Die  typhösen  Lymphome.  Beziehung  des  typhösen  Localprocesses  zu  Leukämie  und 
Scrofulose.  Bedeutung  der  ,Typhusmasse.«  Verhallen  der  Organe  (Darmfollikel,  Gekrösdrüsen, 
Milz,  Leber)  bei  Abdominaltyphus. 

3)  Die  Scrofulose.  Strumen  und  Scrofeln  im  historischen  Sinne.  Alte  Lehre  von  den  idio- 
pathischen Drusenscrofeln  als  abhängig  von  einer  Scrofeldyskrasie.  Deuteropathische  Natur  der 

SL\1r  !r  "°.V'n'''''''«'  ""-hen  Veränderungen  der  Organe.  Irritativer 

Charakter  der  Schwellung.  Häufigkeit  derselben  ^vechselnd  nach  der  Constitution  der  Organe 
und  der  Natur  der  erregenden  Processe.  Vulnerabilität  der  Theile  und  relative  Dauerhaftigkeit 
der  Störungen  als  Kriterien  der  scrofulösen  Diathese.~  Neuro-  und  hämatopathologische  Erklärung 
Schwache  der  Theile:  lymphatische  Constitution.  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterialscrofeln.  Oert  che' 
Wirkung  der  Reize.  Erbliche  Anlage.  Erworbene  Disposition;  Einfluss  anderer  Krai^kh  Uen 
Scrofuloser  Krebs;  syphilitische  Scrofeln.  -  Die  . er o  f u  1  ö  s e  D r ü  s e n ge s c h  wu Is^  z"" 
eammensetzung,  Entstehung  und  Geschichte.  Hinfälligkeit  der  neugebildeten  Zellen-  NeSgu^l 
ur  Nekrobiose.  Das  erste,  hyperplastische  Stadium.  Das  zweite,  kLige  Stadium  M^gSeU 

schleimhautleiden  u.  s.  w.    Kriterien  derselben.    Der  scro^ulL    :äs  ;    ^ite  •  kT."e  T' 

u:be.r;;tni!:.''I''':rrc'"^"  ^^y-^Phome.  Dauerhaftigkeit  und  locale  N,,tur  des 
sische  Schwel,::     e.^ntTeVjpSir'^z''"     "'''  ^katarrhalische  und  lys- 

P..sie.  Thymus:'  A  thma  Tu- Zd  V  " "  "         =  polypöse  Hyper- 

Fieberkuchen)  und  weiche  Forme!     !  r.'  °"""<^"^<'"  ""^"""oren :  harte  (Scirrlius  lienis, 

oder  wandernde  Mi,z    Am^lo  de  T.lm  "  r  S "  ^ie  bewegliche 

Amyloide  lumorcn  (S.gomilz  und  Wachsmilz).   Partielle  Hyperplasie. 
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L  y  in        r  ii  s  0 11 :  II)  perplasio  isolirtor  Drüsen ;  Imrlo  (filiriise)  Furincn.  Miilli|>lc  Hyperplasie: 
Aiiiieniiii  lynipliiiticii.    Amyloide  Hikriinkuiig. 

Di«  Tuborciiloso.  Historisclicr  Kiicl;blicl< :  Uiigeiiiiiiigkeil  der  TerniiiioloBie ;  l'liyniiitji ;  die 
iniliiiren  oder  spccilisciien  Tnliorkel.  Vorliiiltniss  der  Tiiberkollelire  zur  Lehre  von  der  Plitliisc: 
l'litliisis  liiberculosn  s.  scTofulos».  Frage  von  der  ]denliliU  der  Scrofeln  und  Tuberkeln :  Tnber- 
culose  der  Lyinplidrüsen.  Verliiiltiiiss  von  Tubcrculose  und  Kiitziiiidung:  Frage  von  der  Iden- 
tität der  Tuberkel  und  der  Knl/.iindungsprodiicte.    lleteroplastischo  und  lyinphoide  Nalur  der 
Tuberkel;  irritativer  Ursprang.  Die  tuberculose Entziindiiiig:  luberculoses  und  tuberculisircndes 
Exsudat,  Tuberculisation  und  tuberkelartigo  Melamorpliose.  Tuberkelgranulation.  Verbältniss 
zur  Scrofulose  und  zu  dyskrasischen  Zuständen.  Der  MTliartub  erkel:  Analogie  mit  Lympli- 
und  Milzfollikeln.  Urspviinglicbe  Organisation,  Vermuthetor  hydatidöser  Anfang:  Wnrinknolen 
('l'ubercula  venninosa).   Verwechselungen  mit  Fibromen,  Krebs,  Peribroncliitis  u.  s.  w.  Jnngc 
und  alte  Tuberkel.   Histologie  des  jungen  Tuberkels:  Tuberkelkorperchen  (Zellen);  Kntstehuiig 
<lcrselben  durch  VVucbeniug 'aus  bindegewebigen  Theileu.  Beziehung  7U  den  üefässen.  Zelligc 
und  libröse  Formen.  Leber:  Schleimhäute;  seröse  Hiiule,  Pia  mater.  C o n  gl o m  er ate :  Knoten, 
Platten,  Infiltration.    Dirocte  Ulceration:  einfaches  Tuberkelgeschwiir.  Larynxphthise. 
Käsige  Metamorphose  als  nekrobiotischer  Vorgang.  Vollständige  und  unvollständige  Ver- 
fettung: Resolution.    Hinfälligkeit  der  Tuberkelzellen.    Diagnose  des  Tuberkels:  Lungen. 
Erweichung  und  käsige  V e r s c h war u n g :  primäres  oder  Icnüculäres  Geschwür;  secun- 
däres  oder  fressendes  Geschwür.  Vernarbuug.  lufcction  der  Nachbarschaft:  Phthisis.  Schleim- 
häute, seriise  Häute,  mittleres  Ohr.    Infiltration:  Tubar-  und  üterinschleiiuliaut.  Nieren: 
intoistitielle  Bildung.    Sollt ärknoten. 

Tuberculose  einzelner  Organe:  Hirn  und  Rückenmark.  Bildung  der  Conglomerat- 
Joiolen.  Acuter  und  chronischer  Verlauf.  Unterscheidung  von  Gummigeschwülsten:  Dura  maier. 
Sitz,  Ausgänge  und  Ursachen.  Lymphdrüsen:  Unterschied  der  scrofulösen  und  tuberculosen 
Formen;  Combination.  Milz  und  Thymus.  Muskeln:  Immunität  derselben  mit  Ausnahme 
des  Herzens.  S  c  h i  1  d  d r  ü  s  e  u n  d  w  e i bli  c  h  e  S exn  al dr ü s  en :  Immunität.  Hoden:  Sar- 
cocele  scrofulosa  s.  tuberculosa.  Unterschied  von  syphilitischer  Gummosität  und  chronischer 
■  apostematöser  Orchitis.  Epididymitis  tuberculosa:  Ulceration,  SameuBstel.  Primäre  Tuberculose 
des  Hodenkorpcrs.  Betheiligung  des  Vas  dcferens,  der  Sameiibläschen  und  Prostata.  Primäre 
Urogenital-Tuberculose.  Sitz  der  Tuberkel:  Schleimhaut  und  Interstitialgewebe.  Tuberculose 
Caverne;  Fistelbildung:  Fungus  benignus  testiculi;  Atrophia  lestis.  Nebennieren:  Bronoe- 
krankheit  (Morbus  Addisonii).  Granulärer  Anfang,  käsige  Massen,  Erreichung,  Verkalkung. 
Melasma  suprarenale.  Capsulae  atrabilariae.  Nervöse  Natur  der  Nebennieren.  Acute  hämorrha- 
gische Entzündung  (Apoplexie)  der  Nebennieren  mit  tödtlicbem  Verlauf.  Fehlen  der  Haut- 
verfärbnng:  Dauer  und  Vollständigkeit  der  Erkrankung.  Hautverfärbung  ohne  Erkrankung  der 
Nebennieren.  Verbältniss  der  Hautverfärbung  zur  Tuberculose.  Beziehung  zum  Plexus  solaris. 
Knochen:  Spina  ventosa,  Teredo,  Paedarthrocace,  Caries  et  Necrosis  interna,  E.xostosis  scro- 
fulosa. Osteomyelitis  tuberculosa.  Verlauf:  Miliarknötchen,  käsige  Infiltration  Pen-  und  Par- 
ostitis.  Necrose  des  Knochens:  demarkirende  Entzündung.  Aufbruch  rn  .-as  Gelenk  Arthrocaco) 
oder  nach  aussen.   Osteomyelitis  scrofulosa  et  suppurativa:  Unterscheidung  derselben  von  der 

Uebersicht  der  Tuberkellehre:  heteroplastische  Butwickelung.  multiple  Eruption.  Tubcrou- 
löse  Dyskrasie  oder  Diathese:  Exclusion  und  Combination.  Zurückweisung  des  tnbercu  os  n 
Ex  uda.es.  Ursprung  aus  proliferiren.lem  Bindegewebe.  Histologische  Territorien  der  Krkran- 
L  Vuliievabilität  und  Immunität  der  Gewebe.  AUgemei.te  Vulnerab,  i.at  und  In.muni  a 

Hidividuen:  intrauterines  Leben.  Entzündliche  Dia.hese.  Prävalenz  der  ™''  ; 
KCl  dachen  Alter.  HeredHare  und  erworbene  Tuberculose.  InfeCöser  Charakter  dos  lnber- 
k  i  sseinination ,  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  Metastase  und  Generul.ation  Zu  u  k- 
«  hr  ng  aller  Miliartuberkel  auf  Uesorptions-  und  Infec.ioi.szustande  zuruckgew.ese  .  6  o.  - 
fi        Pr  lisposition  der  Gewebe:  örtliche  Reize.  Epideiuisclies  Vorkommen  der  Tuberculo.o. 

;CcicU  mit  Leukämie,  Typhus  und  Scrofu.ose.   Nahe  Verw  .tschaft  mit  letzterer.  Ihera- 

peutische  Gesichtspunkte.  .  .„■„  n,.ii.ensa.kom).    Verhäl.niss  zu  Scrofulo.so  und 

,  rr,.!r';";.,r;=:.L;::M.r',r:; 

■  beim  Rindvieh. 
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Wir  kommen  jetzt  zu  einer  grösseren  Gruppe  von  Geschwulst- 
bildungen, welche  sich  zunächst  anschliessen  au  diejenige  normale 
Structur,  die-  verhältnissmässig  den  Bindegewebstbrmationen  am 
nächsten  steht,  nehmlich  an  die  Lymphdrüsen.  Diese  letzteren 
erlangen  ihre  Hauptentwickelung  und  ihre  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeit  durch  zellige  Elemente,  die  sogenannten  Lymph- 
körperchen  oder  Lymphzellen,  welche  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Haufen  in  einem  feinen  Netz  (Reticulum)   von  binde- 
gewebigen Elementen  enthalten  sind,  und  in  ihrer  Zusammen- 
ordnung in  der  Rindensubstanz  grössere ,  durch  fibröse  Scheide- 
wände getrennte  Lappen,  sogenannte  Follikel  bilden,  die  sich  für 
das  blosse  Auge  als  weissliche  oder  grauliche,  rundliche  Körner 
darstellen*).    Es  kann  nun  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  der 
Dignität  nach  unter  diesen  Theilen  die  Lymphkörperchen  die 
wesentlichsten  und  wichtigsten  sind,  und  dass  die  besondere 
Anordnung,  in  welcher  sie  innerhalb  der  Drüse  enthalten  sind, 
auch  •  das  Structurverhältniss  der  letzteren   am  vollständi'-sten 
ausdrückt.  ^ 

Ob  dabei  grössere  Massen  von  solchen  Follikeln  zu  einer 
gememschafthchen  Anordnung  aneinandergefügt  sind,  wie  das  in 
den  eigentlichen  Lymphdrüsen,  in  der  Thymusdrüse,  in  den  Ton- 
sillen, in  den  Peyerschen  Haufen  der  Fall  ist,  oder  ob  die  ein- 
zelnen Follikel  für  sich  liegen,  wie  die  Malpighi'schen  Körperchen 
der  Milz  oder  die  Solitärdrüsen  des  Darms,  darauf  kommt  es 
wemger  an.    Ebenso  ist  es  unerheblich,  ob  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Sepia  im  Umfange  der  einzelnen  Follikel  sich  finden 
Auch  können  wir  die  Beziehung  der  Lymphgefässe  zu  den  Drüsen 
als  solchen  hier,  wo  wir  wesentlich  die  Elementarbestandtheile 
ms  Auge  fassen,  als  von  geringerer  Wichtigkeit  und  für  die  vor- 
liegende l^rage  als  weniger  entscheidend  bei  Seite  lassen.  Wenn 
wir  daher  eine  Art  von  Geschwulstbildung  aufstellen,  welche  die 
dcht    d-  -ieäer,ieU,  so  meinen  wir  damit 

n  cht,  ^^j^,^^  Beziehungen  zu  den  Lymphgefässen 

Bolche  mdt.ple  Anordnung  der  einzelnen  Abschnitte  darbiete,  wie 
*)  Celliilarpatbologie.  3.  Aufl.  S.  163. 
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die  zusammengesetzteren  lymphatischen  Drüsen.  Als  Typus  wird 
man  immer  die  möglich  einfachste  Form  ins  Auge  zufassen 
haben,  wie  sie  sich  in  den  SolitärfoUikeln  des  Darms,  in  den 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz,  in  den  sogenannten  Trachom- 
drüsen der  Conjunctiva  darstellt.  Ja  selbst  solche  Geschwülste  sind 
nicht  wohl  auszuschliessen,  wo  fast  nur  lymphoide  oder  splenoide 
Zellen  ohne  deutliches  Reticulum  aufgehäuft  gefunden  werden. 

Dies  vorangeschickt,  ergeben  sich  zwei  Hauptgruppen  von 
Geschwülsten  dieser  Art,  nehmlich  die  aus  präexistirenden  lympha- 
tischen Gebilden  durch  fortschreitende  Wucherung  unmittelbar  her- 
vorgehenden hyperplastischen  Formen,  und  diejenigen,  wo 
heteroplastische   lymphoide  oder  splenoide  Elemente  und 
Structuren  an  Theilen  entstehen,  an  denen  vorher  keine  vor- 
handen waren.  Früher  half  man  sich  bei  fast  allen  diesen  Dingen 
damit,  dass  man  eine  sogenannte  lymphatische  Dyskrasie 
oder  Constitution*)  annahm,  und  dass  man,  wenn  patholo- 
gische Entwickelungen  auf  Grundlage  einer  solchen  vermutheten 
Dyskrasie  oder  Constitution  in  grösserer  Verbreitung  sich  darboten, 
das  Ganze  unter  irgend  einem  Collectivnamen  zusammenfasste, 
welcher  zugleich  die  Anschwellungen,  die  einzelnen  Geschwulst- 
bildungen bezeichnen  sollte.  Von  solchen  Namen  kann  man  haupt- 
sächlich drei  anführen,  die  sich  eine  gewisse  historische  Bedeutung 
erworben  haben,  die  aber  leider  von  Anfang  an  eine  höchst 
unsichere  Bedeutung  besessen  haben.    Das  sind  die  Namen  der 
Scrofel,  der  Struma  und  des  Tuberkels. 

Scrofula  oder  Scrophula  ist  die  wörtliche  Üebersetzung 
des  griechischen  Choeras,  welches  sich  einigemal  bei  Hippo- 
crates  **)  findet;  beide  Ausdrücke  bezeichnen  zunächst  ein  junges 
Schwein  (scrofa,  xo^po^),  sind  also,  wie  so  viele  andere  Krank- 
heitsnamen des  Alterthums,  von  einer  Thierähnlichke.t  herge- 
nommen. Die  Alten***)  selbst  leiten  sie  davon  her,  dass  die 
Choeraden  so  vielfach  seien,  wie  die  Jungen  eines  Schweinesf), 
oder  davon,  dass  die  Schweine  gerade  an  dieser  Krankheit  leiden, 
oder  endlich  davon,  dass  die  Schweine  einen  drüsenreichen  Hais 

^)^^rCullen.  First  lines  of  the  practice  of  physic.  Edinb.  179G. 
"^'-MKpJocrates.  De  affectionibus.  Ed.  Kübn.  11.  p.  409.  Aphorisnn 
''^'L"LP•./.^^A->.;n    IV.  33.  VI.  35.    Jobannes  Actuarius.  11.37. 


lu.  III.  i^.  .^v'.        .  ^.  lobannes  Actuariu! 
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haben.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
es  sich  hauptsächlich  um  solche  Anschwellungen  des  Halses  han- 
delte, wobei  die  Grenzen  gegen  den  Unterkiefer  und  die  Brust  sich 
mehr  vermischen  und  jene  vollere  und  gleichmässigere  Form  des 
Halses  entsteht,  wie  man  sie  bei  Schweinen  findet.  Schon  Paulus 
von  Aegina  lässt  sie  aber  auch  an  den  Achseln  und  Leisten  auf- 
treten und  betrachtet  sie  als  verhärtete  Drüsen.  Es  ist  jedoch 
besonders  zu  bemerken,  dass  der  lateinische  Ausdruck  sich  im 
Alterthum  fast  gar  nicht  findet,  und  dass  selbst  das  Wort  xoipäöet; 
in  der  Regel  durch  Strumae  übersetzt  wurde  *).  Erst  in  der 
salernitanischen  Schule**)  gewinnt  das  Wort  Skrofel  wirkliches 
Bürgerrecht,  und  obwohl  man  sich  grosse  Mühe  gab,  die  Skrofeln 
von  den  Drüsen  zu  unterscheiden,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein, 
dass  es  im  Wesentlichen  dasselbe  bedeutete,  wie  heut  zu  Tage. 
Trotzdem  wurde  es  immer  wieder  zurückgedrängt,  und  man  kann 
sagen,  dass  es  eigentlich  erst  seit  Gullen  und  Hufeland  all- 
gemein in  Gebrauch  kam. 

Der  Name  Struma  findet  sich  nicht  blos  bei  den  üeber- 
setzern  der  Griechen***),  sondern  auch  bei  Celsus  f)  als  ein  ganz 
paralleler  Ausdruck;  er  bezeichnet  gleichfalls  eine  gewisse  Füllung, 
einen  Aufbau,  eine  Construction  (Struma  stammt  ja  auch  von 
struere  her)  von  Bildungen  und  zwar  vorwiegend  am  Halse. 
Daher  hat  man  vielfach  diese  beiden  Ausdrücke  zusammenge- 
worfen, und  man  kann  in  gewissen  Zeiträumen  keinesweges  mit 
Klarheit  sehen,  ob  man  sie  unterschieden  hat  und  wie  man  sie 
unterschieden  hat.  Bei  gewissen  Schriftstellern  sind  sie  voll- 
ständig identisch:  der  Ausdruck  der  Scrofel  und  der  Struma  be- 
deutet ganz  genau  dasselbe  ff).  Ja  es  hat  sich  diese  ursprüng- 
liche Identität  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  in  der  englischen 
Literatur  erhalten,  wo  der  Ausdruck  strumös  noch  gegenwärtig 
hauhg  genau  in  dem  Sinne  angewendet  wird,  wie  man  auf  dem 
Untinentjcrofulös  oder  tuberculös  sagt.    Wenn  man  dort  von 

***<  <^onect.  Saiernit.  T.II,  n  460         ^()r  Rir^ 

***)  Galenus.  Method.  medeadi.  Lib  XIV   ran  ii     ha   ;  • 
choeradas  dicunt.  ^-  *^*P-  strumis,  quas 

|)  Celsus.  Lib.  V.  cap.  28.  art.  7. 
n  'V  fj^'o^iinus.  Opera  orania.  Paris.  1610  n  ß'll     Hnc  io  fr    -i  i  j 
(ieschwü  ste  st  hier  über<,rhriphpn  •   nf  7      •  ^'  Kapitel  der 
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einer  strumösen  Diathese  oder  Constitution,  von  einer  strumösen 
Pneumonie  oder  Ophthalmie  spricht,  so  meint  man  damit  dasselbe, 
was  continentale  Schriftsteller  eine  scrofulösc  oder  tuberculöse  Con- 
stitution, Pneumonie  oder  Ophthalmie  nennen  würden.  Die  franzö- 
sische Sprache  hat  das  Wort  Struma  dagegen  eigentlich  niemals  auf- 
genommen. In  unserer  deutschen  Literatur  hinwiederum  hat  sich 
schon  seit  Kortum  *)  eine  Scheidung  in  der  Art  festgestellt,  dass 
man  den  Ausdruck  der  Struma  mehr  und  mehr  begrenzt  hat  auf 
diejenigen  Geschwulstbildungen,  welche  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  der  Schilddrüse  (Glandula  thyreoidea)  stehen, 
während  man  Scrofula  mehr  auf  diejenigen  Anschwellungen  be- 
zogen hat,  welche  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen.  Da  diese 
Trennung  einmal  zugelassen  ist,  so  wollen  wir  sie  der  Bequem- 
lichkeit halber  beibehalten;  nur  muss  man  sich  erinnern,  dass 
das  keine  allgemein  angenommene  Bezeichnung  ist. 

Was  den  Namen  des  Tuberkels  angeht,  so  haben  wir  früher 
schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  Name  an  sich 
ursprünglich  gar  nichts  mit  einem  bestimmten  Prozess  zu  thun  hat, 
sondern  nur  die  knotige  Form  der  örtlichen  Bildung  ausdrückt 
(Bd.  L  S.  9),  und  dass  er  ebenso  naiv  in  der  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie,  wie  in  der  descriptiven  Anatomie  gebraucht 
worden  ist.  Celsus**)  spricht  ebensowohl  von  Tubercula  (im 
Sinne  von  Processus)  an  den  Wirbeln,  als  von  krankhaften 
Tuberkeln,  zu  denen  er  Kondylome,  Meliceriden,  Furunkeln  und 
manches  Andere  rechnet.  Gewöhnlich  hat  man  sich  daher  nur 
an  die  eine  Art  von  Tuberkeln  gehalten,  welche  nach  der  Angabe 
des  Celsus  ***)  von  den  Griechen  Phyma  genannt  wurde,  und  in 
der  That  ist  dieses  Wort  fast  überall,  wo  es  sich  in  den  griechi- 
schen Autoren  fand,  von  den  lateinischen  Uebersetzern  durch 
Tuberculum  wiedergegeben  worden.  So  ist  die  sonderbare,  auch 
von  guten  Autoren f)  getheilte  Ansicht  entstanden,  als  ob  selbst 


*)  C  G  Th   Kortum.    Conimentarius  de  vitio  scrofulösc  qiiique  inde 

S^nf  uJ:^fi.  ^-J-  ^^tZ  tertla  tubercula,  qnae 

'""'^G^t^^^Tiutv.  cnp.28.  sect.  0.  Nach  der  sehr  wahrscheinlicl^n 
Recenlion  des  Targa  sind  alle'anderen  Stellen,  an  welchen  das  Wort  Phyma 

-^rr in^scf  tr^[:^üon;;"Ccraticae  au^orun,  a^^^ 
fuerit  eFquantum  ad  pathologiam  eorum  valuent.   Berol.  1804.  p.  23. 
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die  Lungentuberkel  schon  dem  Hippocrates  bekannt  gewesen 
seien.    In  der  Regel  bedeutet  allerdings  auch  bei  dem  Altvater 
der  Medicin,  wie  bei  Celsus*),  Phyma  einen  Eiterheerd  und 
zwar  in  der  Regel  einen  solchen  mit  geringeren  Entzündungs- 
erscheinungen, was  man  später  einen  kalten  Abscess  genannt 
hat.  Aber  Hippocrates  beschränkt  sich  darauf  nicht.  In  einer, 
meiner  Ansicht  nach  entscheidenden  Stelle**)  lässt  er  den  Hydro- 
thorax  durch  das  Bersten  von  Lungen-Phymata ,  die  mit  Wasser 
gefüllt  sind,  entstehen,  und  er  beruft  sich  zum  Beweise  dafür  auf 
direkte  anatomische  Erfahrungen  beim  Ochsen,  Hund  und  Schwein. 
Wie  man  gegenüber  dieser  Stelle  auf  die  anderen  Stellen***),  in 
denen  von  Phymata  in  der  Lunge  die  Rede  ist,  einen  so  grossen 
Werth  legen  kann,  verstehe  ich  nicht,  da  doch  ohne  anatomische 
Untersuchung  unmöglich  die  eigentlichen  Tuberkel  entdeckt  werden 
konnten,  und  wenn  die  Untersuchung  kranker  Thiere  allerdings 
leicht  die  Kenntniss  von  Eiterheerden  in  der  Lunge  ergeben  mochte 
so  muss  man  eine  ähnliche  Auffassung  um  so  mehr  als  allgemeine 
Erklärung  zulassen,  als  auch  die  Phymata  der  Pleura f)  und 
anderer  Orte  ff)  deutlich  auf  Eiterheerde  und  nicht  auf  unsere 
Tuberkel  hinweisen. 

Dass  Hippocrates ttt)  auch  die  Scrofeln  unter  die  Phy- 
mata gerechnet  hat,  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  aber  sie  stehen 
neben  dem  Furunkel  (Dothien),  dem  Karbunkel  (Anthrax),  dem 
Phygethlon  und  anderen  Entzündungsformen  als  coordinirte  Unter- 
ab^hmhmgen*t).    Freilich  erklärt  Galen  **t)  an  einigen  Stellen 

runcl^simi";«''  sed " /o'tunXfoV 'T'  ^^^"^^  '"'"^''^^^^  tubercnlum  fu- 
dolo/ue  S  e'o  rainorS  sunt  '  ^^'^^  '''''^  Mammatio 

,  **)  Hippocrates.  De  interuis  affect.  Ed.  Kühn  Vol  TT  n  am    "ä  ' 

«;ric  ^      t  tjts"  ^^^^^^^^^^ 

*-)  Coacae  ''praenot   E  K  Kü  „'^  "^309    Echmokokken  die  Rede. 
II.  p.  189.  De  Lrbis  Lib.  II.  ib?5:  p  273 

t)  De  morbis  Lib.  I.  Ed.  Kühn   FT  n  iQi    r>„   tr  ■  .  ■,  ■ 
tt)  De  medico  Ed  Kühn  j  TA    r  P- 
am  Blasenhals).   Da  nat  ra  pu  d'^'iWd  Fir"'  '^''\-  Pr'^^^  (^'^«"««^ 

De  ratione  viius  in  morb  a      '  ^  K?U.n   if^S'Tf     7  ^'f 
niorb.s  Lib.  I.  ibid.  p  187   f  UntPHp  lA     n  (Unterschenkel  .  De 

(Tonsillen).  De  affectiSnibus  iS  n  S'Anh'  V;'''  P-  ^42 

■h-t)  Hippocrates.  Aphö  "^E    Sn  ■^^Irrl'^-  Lib-IH,  P,764. 

*i)  Gruner.  Morborum  antiquitates  p.  24 
ribus'iraetrnatur.^;:  S'J'  i?>"'^^-  cap,  1.    De  tumo- 

Virchow,    Geschwülste.  2. 
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(las  Phyma,  wie  den  Bubo  und  das  Phygethlon,  fär  Drüsenaffek- 
tionen,  und  zwar  das  Phyma  für  eine  acute,  zur  Eiterung  fort- 
schreitende, während  die  Choeraden  die  Indurationsform  bezeich- 
neten, aber  an  anderen  Stellen  nimmt  er  wieder  den  Ausdruck 
ganz  allgemein  für  „Gewächs"*),  so  dass  man  vergeblich  nach 
einer  näheren  Beziehung  zu  dem  gegenwärtigen  Tuberkel  sucht. 
Ich  halte  es  um  so  mehr  für  einen  Missgriff,  dass  einzelne  Neuere 
das  Phyma  wieder  in  die  Literatur  haben  einführen  wollen,  als 
es  seit  dem  frühen  Mittelalter  immer  nur  sporadisch  bei  einem 
oder  dem  anderen  gelehrten  Arzte  aufgetaucht  ist,  ohne  jemals 
allgemeine  Verbreitung  oder  bestimmten  Inhalt  zu  erlangen.  Das 
Wort  Struma  ist  in  dieser  Beziehung  ungleich  besser,  als  das 
Wort  Phyma. 

Der  Ausdruck  Tuberkel  schliesslich  ist  durch  die  Verbindung 
mit  der  Phthise  (Phthisis  tuberculosa  =  Knotensucht)  und  durch 
das  Studium  beider  an  den  Lungen  in  eine  sehr  bedenkliche  Lage 
gekommen**).  Noch  van  Swieten***)  trug  kein  Bedenken,  die 
Knoten  in  der  phthisischen  Lunge  Strumen  zu  nennen,  und 
Portal  t)  sprach  in  gleichem  Sinne  von  scrofulöser  Phthise. 

Die  besondere  Bedeutung,  welche  gegenwärtig  fast  überall  mit 
dem  Ausdruck  Tuberkel  und  Tuberculose  verbunden  wird,  stammt 
erst  vom  Ende  des  vorigen  und  vom  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  her  und  ist  in  dieser  Schärfe  namentlich  durch  Bayle 
und  Laennec  begründet  worden.  Bis  dahin  sprach  man,  ebenso 
wie  man  von  Tubercula  syphilitica,  carcinomatosa  u.  s.  w.  redete, 
auch  von  Tubercula  scrofulosa;  erst  seit  Laennec  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Vorstellung  festgestellt,  dass  der  scrofulöse  Tuberkel 
der  Tuberkel  ^olt'  sioyJiv  sei,  dass  die  anderen  Tuberkel  diesen 
Namen  nicht  verdienten,  und  dass  zugleich  der  Tuberkel  der 
Ausdruck  der  Knoten  bildenden  Scrofulöse  sei.  Erst  von  daher 
kommen  die  vielen  Discussionen  über  Identität  und  Nicht- 
identität  von  Scrofulöse  und  Tuberculose,  Streitigkeiten, 
die  zum  Theil  aus  einer  ungenauen  Begriffsbestimmung  der  em- 


*)  Galenus.  Comment.  I.  in  lib.  VI.  Hippocratis  de  morbis  vulgär, 
sect  13- 

**)  Yirchow.  Würzb.  Verliandl.  Bd.  III.  S.  98. 
H  van  Swieten.  Comment.  in  H.  Bocrhaave  Aphor  1.  IV.  p.  faU. 
t  Portal.  Beobachtungen  über  die  Natur  und  Beiaudlung  de.  Lungen- 
sclnvindsucht.  Aus  dem  Franz.  von  Mühry.  Hannov.  1799.  Bd.  1.  b.  o6. 
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zelnen  Ausdrücke  hervorgegangen  sind*),  und  die  man  vollständig 
hätte  vermeiden  können,  wenn  man  von  vornherein  mehr  auf  das 
Wesen,  als  auf  die  Formen  der  Dinge  losgegangen  wäre  und 
wenn  man  die  Prozesse,  welche  man  im  Sinne  hatte,  schärfer 
geschieden  hätte. 

Aus  dem  Gebiet  dieser  Zustände  haben  sich  neuerlich  ein- 
zelne schärfere,  mehr  specifische  Gruppen  von  Neubildungen 
herausgesondert,  die  freilich  zum  Theil  keineswegs  in  dem  ge- 
wöhnlichen Sinne  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Geschwülste 
hmemzählen,  von  denen  aber  die  meisten  doch  mit  einer  oder 
der  anderen  Seite  in  das  Geschwulstgebiet  hineingreifen,  und  die 
wir  daher  wenigstens  kurz  berühren  müssen.    Es  ist  um  so 
wichtiger,  sich  diese  Formen  bei  der  Betrachtung  der  Verhält- 
nisse, um  die  es  sich  hier  handelt,  in  die  Erinnerung  zu  rufen 
als  wir  damit  sehr  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Deutung 
mancher  Erscheinungen  gewinnen,  die  wir  in  dem  engeren  Kreise 
der  scrofulosen  und  tuberculösen  Prozesse  antreffen  und  die  da 
ganz  entschieden  unter  dem  Bilde  von  besonderen  Geschwülsten 
s.ch  uns  darstellen  können.  Es  gilt  dies  namentlich  in  Bezlhun 
e  nmal  auf  das  Verhältniss  der  hyperplastischen  und  der  1  etero- 
plas  tischen  Entwickelungen  .u  einander,  andermal  in  Be  etm^ 

Wenn  wir  nun  an  die  Betrachtung  des  Einzelnen  gehen  so 

handplt         n  .  wesentlich  um  Zustände 

nanaeit,  die  an  ganz  besondere  drüsi-re  a^hUA.     i    ••  "    "  , 

unter  denen  die  Glandula  thyreoid  a  al.  Hn   t  ^  ^ 
Diese  unterscheiden  .,Vl,  .I    i  Hauptbeispiel  dasteht. 

Cossen  we  en  lilr^d  vir  ''"'""^^^^  lymphatischen  Pro- 

abgelÄu  wer     ,  '""'^■"•^^  ^'''-''^^^ 

vorbehalte.  ^'"^  «Päte^e  Vorlesung 

*)  V  i  rc h 0  w.  Würzb.  Verband!.  Bd.  I.  S.  81. 
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In  der  Reihe  der  Lymphome  finden  wir  zunächst  eine  sehr 
wichtige  und  für  die  Theorie  äusserst  bedeutungsvolle  Gruppe  in 
den  Bildungen,  welche  im  Laufe  der  Leukämie  entstehen.  Mit 
diesem  Namen  habe  ich  bekanntlich  eine  Krankheit  bezeichnet, 
welche  sich  durch  eine  progressive  und  bis  zu  ganz  ungewöhn- 
lichem Maasse  anwachsende  Vermehrung  der  farblosen  Körper- 
chen (Lymphkörperchen)  im  Blute  charakterisirt.  Den  ersten  Fall 
dieser  Art  veröffentlichte  ich  im  November  1845  *),  zu  derselben 
Zeit,  als  Bennett**)  in  Edinburgh  gleichfalls  die  Beschreibung 
eines  ähnlichen  mittheilte.  Aus  diesem  Umstände  sind  Prioritäts- 
streitigkeiten zwischen  uns  erwachsen,  welche  noch  jetzt  nicht 
ganz  beigelegt  sind,  und  es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt,  hier 
ein  paar  Worte  darüber  zu  sagen. 

Schon  vor  1845  sind  einzelne  Fälle  beobachtet,  welche  un- 
zweifelhaft der  Leukämie  angehören.    Sowohl  ich  selbst***),  als 
Vidalf)  haben  aus  der  früheren  Literatur  eine  Reihe  casuisti- 
scher  Angaben  zusammengebracht,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
nicht  bloss  ein  eigenthümlicher  Zustand  des  Blutes  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  erregte,  sondern  dass  auch  der  Gedanke 
ihnen  nahe  trat,  es  möchte  dieser  Zustand  mit  einem  Milzleiden 
in  näherer  Beziehung  stehen.  In  einem  solchen  Fall  von  Barth 
(1839)  ist  sogar  durch  Donneft)  die  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  erkannt  worden.    Allein  auch  dieser  Fall  wurde 
nicht  verwertbet,  und  die  folgenden  Beobachter  betrachteten  mehr 
und  mehr  die  farblosen  Blutkörperchen  als  Eiterkörperchen.  Zu 
diesen  gehörte  auch  Bennett,  der  den  Zustand  geradezu  für  eine 
Eiterung  des  Blutes  (suppuration  of  the  blood)  erklärte  und  ihn 
auf  die  von  Piorry  aufgestellte  Entzündung  des  Blutes  (Haemitis) 

zurückführte.  .  ,  ,. 

Ich  meinerseits  wies  schon  in  meiner  ersten  Notiz  die 
Pyämie  zurück  und  zeigte  die  Identität  der  gefundenen  Korperchen 

~"^;^^how.  Froriep's  Neue  Notizen.  1845.  Nov.  No.  780.  Gesammelte 
John^Hughes  Bennett.    Ediub.  med.  and  surg.  Journ.  1845. 
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im  Blute  mit  den  gewöhnlichen  farblosen  Blut-  oder  Lymph- 
körperchen.  Daher  schlug  ich  den  Namen  des  weissen  Blutes 
oder  der  Leukämie  vor*).  Erst  nachdem  ich  selbst**)  zwei  neue 
Fälle  und  Jul.  Vogel  ***)  einen  dritten  veröifentlicht  hatte,  nahm 
auch  Bennettf)  die  Sache  wieder  auf,  und  indem  er  eine  Reihe 
neuer,  eigener  und  fremder  Fälle  zusammenstellte,  den  von  mir 
vorgeschlagenen  Namen  in  den  der  Leukocythämie  umwandelte 
und  im  Wesentlichen  meine  Erklärung  der  Pathogenie  der  Krank- 
heit sich  aneignete,  gelang  es  ihm,  bei  Vielen  die  Vorstellung  zu 
erwecken,  als  habe  er  ein  grösseres  Verdienst,  als  das,  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  falsch  interpretirt  zu  haben.  Wie  wenig  die 
von  ihm  acceptirte  Doctrin  sein  eigen  war,  geht  wohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  er  selbst  später  darüber  nicht  ins  Klare  ge- 
kommen ist,  worin  der  Unterschied  von  farblosen  Blut-  und 
Eiterkörperchen  eigentlich  liege  ff). 

So  steht  die  Prioritätsangelegenheit  fff).  Es  ist  unrichtig, 
wenn  noch  neuere  Autoren*!)  die  Entdeckung  als  eine  gleichzeitige 
zwischen  Bennett  und  mir  theilen.  Weder  Bennett,  noch  ich 
haben  den  ersten  Fall  von  Leukämie  beobachtet;  als  wir  aber 
fast  gleichzeitig  in  die  Lage  kamen,  einen  derartigen  Fall  zu 
sehen,  da  hielt  Bennett  den  seinigen  für  eine  Eiterung  des 
Blutes  (Pyämie)  und  erst  6  Jahre  später,  nachdem  ich  den 
meinigen  sofort  für  weisses  Blut  (Leukämie)  erklärt,  nachdem 
ich  ferner  in  einer  Reihe  von  Artikeln  die  Doctrin  allmählich 
entwickelt  hatte,  da  nahm  auch  er  diese  Doctrin  an**t). 

Meiner  Meinung  nach  reicht  der  Name  der  Leukämie  ganz 
vollständig  aus.  Freilich  ist  das  Blut  nicht  wirklich  weiss,  aber 
es  sind  auch  die  Chlorotisch'en  nicht  grün  und  die  Anämischen 
nicht  blutlos.  Ein  Weisszellenblut  (Leukocythämie)  ist  jedes,  auch 

*)  Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  563. 
**)  Ebendaselbst  Bd.  II.  S.  587. 
***)  Vogel.  Mein  Archiv.  Bd.  III.  S.  570. 
•      t)  Bennett.   Edinb.  monthly  Journ.  1851.  Vol.  XII.  p.  326.  Leuco- 
cythemia  or  white  cell  blood,  in  relation  to  the  physiology  aud  pathology 
of  the  lymphatic  glandulär  System.    Edinb.  1852.  °''  ^ 

tt)  Ben  nett.  Edinb.  monthly  Journ.  1854.  Oct 
ttt)  Zirchow.  Archiv.  Bd.  V.  S.  126.  Bd.  VI.  S.  429.  Bd.  VII.  S.  565 
Gesamrae  te  Abhandl.  S.  190.  Cellularpathologie  3.  Aufl.  S.  159  Ganstatt's 

1854.  Oct.  p.  3ti    Leudet.  Gaz.  hebdora.  1855.  p.  552.  VidalL  c  p  100 
Mu rchison.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  March,  p.  320.  ^ 

mJV-    '''■'^"'^li'i  Dämon.  Leucocythciuia.  Boston.  1864.  p.  30. 
*t)  Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Oct.  p.  350. 
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das  gesundeste  Blut,  denn  weisse  oder  farblose  Körperchen  (Zellen, 
Leukocyten)  sind  stets  im  Blute.  Eine  Vermehrung  dieser  Körper- 
chen (Polyleukocythämie)  kommt  häufig  vor,  aber  meist  als  ein 
transitorisches  Ereigniss  von  kurzer  Dauer*).  Diesen  vorüber- 
gehenden Zustand  habe  ich  vorgeschlagen**),  Leukocytose 
zu  nennen.  Aus  ihm  wird  erst  dann  eine  Leukämie,  wenn  er 
einen  dauernden  und  zugleich  progressiven  Charakter  annimmt; 
der  Name  der  Leukämie  passt  aber  um  so  mehr,  als  weitere 
Untersuchungen***)  gelehrt  haben,  dass  unter  den  chemischen 
Bestandtheilen  des  Blutes  gerade  Leucin  regelmässig  vorkommt. 

Für  die  Geschichte  der  Lymphome  und  der  Geschwülste  über- 
haupt ist  aber  die  Leukämie  von  grossem  Werthe.  Wir  haben 
erstlich  eine  unzweifelhafte  Veränderung  des  Blutes,  eine  Dyskrasie, 
und  zwar  eine  Dyskrasie,  die  nicht  einen  vorübergehenden,  sondern 
einen  dauernden  Charakter  hat;  sodann  eine  Dyskrasie,  welche 
nicht  etwa  eine  ursprüngliche,  mit  der  ersten  Entwickelung  des 
Körpers  schon  gegebene,  sondern  eine  ganz  unzweifelhaft  acquirirte 
ist,  insofern  sie  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  entsteht.  Wir 
wissen  endlich,  dass  die  Entwickelung  dieser  Dyslirasie  nicht  etwa 
primär  im  Blute  stattfindet,  sondern  dass  sie  abhängig  ist  von 
localen  Veränderungen,  und  zwar  solcher  Organe,  von  denen  es 
auch  sonst  bekannt  ist,  dass  sie  zur  Bildung  des  Blutes  in  einem 
bestimmten  Verhältniss  stehen,  nehmlich  einerseits  der  Milz  und 
andererseits  der  Lymphdrüsen.  Zu  letzteren  kann  man  wohl 
auch  die  Thymusdrüse  rechnen,  die  ich  selbst  bei  erwachsenen 
Leukämischen  persistent  und  ganz  ungewöhnlich  stark  vergrössert 
(134  Gramm  schwer)  angetroffen  habef).  Ich  habe  darnach  zwei 
Formen  unterschieden,  die  lienale  und  die  lymphatische  ff), 
je  nachdem  in  dem  einen  Falle  die  Milz,  in  dem  andern  die 
Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Leukämie  sind  und  das 
Blut  von  ihnen  aus  sicli  nach  und  nach  verändert.  Es  giebt 
natürlich  auch  gemischte  Formen,  wo  neben  der  Milz  die 
Lymphdrüsen,  oder  neben  den  Lymphdrüsen  die  Milz  erkrankt; 


*)  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  79.  Gesaramelte  Abhandl.  S.  191. 
**)  Yirchow.    Gesaramelte  Abhandl.  1«.%.  S.  703.    Oaustatt's  Jahres- 
bericht für  1856.  Bd.  III.  S.  125. 

***)  Virchow.  Gellularpathologic.  3.  Aufl.  b.  Ib2. 

•(■)  Präparat  No.  2-22  a  vom  Jahre  1858.  v   c  «-^ 

tt)  Virchow.  Würib  Verhandl.  Bd.  II.  S.  325.  Archiv.  Bd.  \.  S.  83. 
Gesammelte  Abhandl.  S.  197. 
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ja,  diese  gemischten  Formen  sind  sogar  sehr  häufig.  Allein  es  giebt 
auch  solche,  wo  ausschliesslich  blos  die  Lymphdrüsen *)  oder 
blos  die  Milz  der  Sitz  der  Veränderungen  sind. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  in  beiden  Fällen  verschieden. 
In  der  lymphatischen  Form  (Lymphaemie)  finden  sich  sehr  zahl- 
reiche farblose  Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner  als  die 
gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  sind,  dagegen  der  Mehr- 
zahl noch  grössere,  einfache,  stärker  granulirte  Kerne  besitzen. 
Im  Blute  der  Leichen  triflft  man  diese  häufig  frei  (nackt)  an. 
In  der  lienalen  Form  (Splenaemie)  dagegen  pflegen  die  Zellen 
den  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  zu  gleichen;  sie  sind 
grösser  und  zeigen  nach  Essigsäure -Zusatz  mehrfache  oder  sich 
theilende,  mehr  glatte,  selten  einfache,  runde  und  etwas  körnige 
Kerne.    In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Elemente 
zusammen  vor**).  Daraus  geht  wohl  am  sichersten  hervor,  dass 
die  Elemente  des  Blutes  bald  aus  den  Lymphdrüsen,  bald  aus  der 
Milz  herstammen,  und  dass  die  Dyskrasie  eine  secundäre,  von  den 
Organleiden  abhängige  ist,  was  die  klinische  Beobachtung  bestätigt. 
Wenigstens  für  die  lienale  Form  ist  auch  durch  den  chemischen 
Nachweis***)  von  Milzstoffen  (Hypoxanthin,  Leucin,  Harnsäure, 
Ameisensäure  u.  dergl.)  im  Blute  der  örtliche  Ausgang  nach- 
gewiesen. 

Das  primäre  Organleiden  ist  seinerseits  stets  neoplastischer 
Natur.  Die  bei  demselben  stattfindende  Neubildung  führt  zu  einer 
anwachsenden  Vergrösserung  des  befallenen  Organs.  Diese  ist 
zunächst  wesentlich  hyperplastischer  Natur,  d.  h.  die  Milz 
und  die  Lymphdrüsen  vergrössern  sich  mehr  und  mehr,  indem 
die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Theile  immer  mehr 
zunimmt  und  die  Zellen  selbst  nicht  selten  eine  beträchtlichere 
Grosse  und  stärkere  Entwickelung  erreichen.  Auch  die  Gefässe 
und  das  Stroma  vermehren  sich  erheblich,  und  namentlich  ^an 

Boo^aI;;r^Se^de.^te\hfad.^-  iS.  d^e/^^^^ef^l 
rijdschr.  voor  geneesic.  1857.  I  Bl  49  iviuider.  Nederl 

***)  Scherer.  Wurzb.  Verh.  Bd.  II.  S  325  RH  VTi  q  ior    t?  i 
Ze.tschr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aer/te    1858  M     .  ^''^^"«^nj- 

Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  Hü.  Mosler  u.  Körner. 
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der  Milz  lassen  sich  im  Laufe  der  Zeit  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: ein  weicheres,  zellenreicheres,  und  ein  härteres,  mehr 
induratives*).  Der  Process  selbst  erweist  sich  also  als  ein 
irritativer;  auch  nimmt  er  zuweilen  einen  geradezu  entzünd- 
lichen Verlauf  an.  Aber  die  Entwickelung  ist  nicht  immer  eine 
blos  hyperplastische,  sie  kann  später  auch  heteroplastisch 
werden.  Das  tritt  in  den  Lymphdrüsen  nicht  selten  hervor, 
indem  sie  sich  über  ihre  Grenzen  hinaus  vergrössern**),  und  in 
dem  äusseren  Bindegewebe  wuchernde  Entwickelungen  analoger 
Art  stattfinden,  die  eine  Art  von  Infection  der  Nachbartheile  aus- 
drücken. Noch  viel  mehr  tritt  das  in  den  Fällen  hervor,  wo 
sich  eine  Art  von  Lymphgeschwülsten  in  Organen  ausbildet, 
in  denen  normal  gar  keine  solchen  Gebilde  vorkommen. 

Ich  habe  vor  langer  Zeit  die  ersten  Fälle  dieser  Art  be- 
schrieben, zuerst  von  der  Leber***),  wo  ich  kleine  Knötchen  fand, 
welche  den  Habitus  von  Lymphfollikeln  besassen;  dann  von  den 
Nieren  t),  wo  ziemlich  grosse  Anschwellungen  der  Art  in  der 
Rindenschicht  bestanden.  Anfangs  hielt  man  diese  Beobachtungen 
theils  überhaupt  nicht  für  richtig  ff),  theils  für  blosse  Curiositäten  j 
allein  mit  jedem  Jahre  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle  vergrössert, 
und  man  hat  sich  allmählich  daran  gewöhnt,  wirkliche  leukä- 
mische heteroplastische  Tumoren  zuzulassen.  Ich  muss 
es  freilich  dahingestellt  sein  lassen,  ob  alle  beschriebenen  Fälle 
wirklich  in  diese  Kategorie  gehören;  ich  habe  schon  früher  vor 
möglichen  Verwechselungen  gewarntftt).  Aber  gewiss  haben 
diejenigen*!)  nicht  Recht,  eiche  den  Begriff  der  leukämischen 
Tumoren  gar  nicht  anerkennen  wollen.  Es  giebt  Geschwülste, 
die  sich  gar  nicht  anders  classificiren  lassen.  Solche  sind  be- 
sonders häufig  in  Leber  und  Nieren  **t),  können  aber  auch  an 


*)  Gesammelte  Abhandl.  S.  206. 
**)  Ebendas.  S.  204. 

***)  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  569.  Bd.  V.  S.  58. 

•I-^  Archiv.  Bd.  Y.  S.  59. 
•m  Wilks    Guv's  Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  III.  Yol.  Y.  p.  109. 
i-tt)  Vi rchovv!  Canstatt's  Jahresbericht  für  1857.  Bd.  III.  S.  153.  für 

^^%)^Bin;ouf  VeitJkge  zur  pathol.  Histologie.  Berlin.  1858.  S.  167. 
Klob  Wiener  Med.  Wochenschr.  1862.  No.  35-36.  „  .  ^  .  ,  . 
^'-t)  W  E  Page.  British  "-^1.  Journ.  1857  No.  20.  1  nedre.cL  M^^^^^^^ 
Archiv  Bd.  Xll.  S.  42.  A.  Böttcher.  Ebendas.  Bd.  MV  b.  483  lat.  III. 
Fg  Leudet  Gaz.  med.  do  Paris.  1858.  No.  46  p.  ^lö-  M^m.  de  la 
söc.  de  BioL  Ann.  1858.  Ser.  IL  T.  Y.  p.  73.   Oppolzor  u.  Klob.  Wiener 
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anderen  Orten,  z.  B.  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus,  selbst 
im  Magen  vorkommen*). 

Die  am  Digestionstractus  vorkommenden  leukämischen  Neu- 
bildungen stehen  den  gewöhnlichen  Lymphdrüsen-Anschwellungen, 
wie  sie  bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  gewöhnlich 
sind,  ganz  nahe;  ja,  in  vielen  Fällen  sind  sie  nichts  anderes,  als 
Hyperplasien  der  solitären  oder  Peyerschen  Drüsen,  der  Zungen- 
follikel  und  Tonsillen,  welche  Organe  ja  sämmtlich  in  die  Reihe 
der  lymphatischen  gehören.  Zuweilen  jedoch  kommen  sie  an 
Orten  vor,  wo  ähnliche  Organe  normal  kaum  gesehen  werden, 
oder  in  einer  Grösse,  welche  weit  über  alles  Maass  hyperplasti- 
scher Formen  hinausgreift.   In  diese  Kategorie  gehört  möglicher- 

Fig.  182. 


En  ArS-R?^^^  Clin ique  europeenne.  No.  9-10.  Förster. 

Sat  1^9  n  fif\-  \Weidenbaum.  De  leucaeraia.  Diss.inaug. 
Bd  XXX  S  ^70^'l!f  ?fi  n^.^''''^'"Shausen.    Mein  Archiv. 

*)  J.H.Schreiber.  De leulcaemia.  Diss  inaug.  Ree;iora.  Pr  1854  u  2fi 

Tl^m:■^V^TT'^^^  ^'^i'"^,^'-       1^9-     Friedreich  a.  a  0  S^'S' 
F  ;  189"   n  klin.  Wochenschr.  1863.  No.  12.  S.  119  ' 

^  lg.  182.  Doppel-Geschwur  des  oberen  Ueura  bei  Leukämie  Präoarat 

S   der  RnnH  If  ^^^wa  1,5  Cent.  Höhe  und  etwas  geringerer 

S,wollPn^,nd  nfr'f  ausgebüchtet,  nach  aussen  hin  fta,^ 

fii  end    dpr  ^^"l^;'^?^t•■■^b<^"'  "'i^'h  'nn^n  theils  überragend,  theils  steil  ab 
Runzetn  ver'se^r  d  e"' sth"l?f  ^^'l^^lei^groben  Hügeln  und 
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weise  der  von  Friedreich*)  beschriebene  Fall,  wo  am  Magen 
und  Dünndarm  grosse,  markige  Geschwülste  entstanden  und  zu- 
gleich die  Gekrösdrüsen  zu  grossen  Knoten  angeschwollen  waren. 
Ich  habe  in  einem  Falle  (Fig.  182)  im  Ileum  eine  solche  Bildung 
gesehen,  welche  grösstentheils  ulcerös  war  und  nur  durch  ihren 
glatten,  gleichmässig  infiltrirten  Grund  und  ihren  dick  aufge- 
triebenen, markigen  Rand  von  einer  älteren  tuberkulösen  Ver- 
schwärung  sich  unterschied.  Aehnliche  Geschwüre  im  Duodenum 
fand  Mattei**).  Sie  haben  ihre  Analogie  in  den  zuweilen  vor- 
kommenden oberflächlichen  Verschwärungen  leukämischer  Ton- 
sillen***) und  Zungenfollikelf). 

Ungleich  häufiger  sind  die  Veränderungen  an  der  Leber. 
Die  leukämische  Leber  ff)  ist  in  der  Regel  vergrössert  und  zwar 
oft  sehr  beträchtlich,  so  dass  sie  4  —  5,  auch  wohl  8  — 14  Pfund 
schwer  sein  kann.  Allein  diese  Yergrösserung  ist  meist  nicht 
durch  eine  lymphatische  Neubildung  bedingt,  sondern  besteht  aus 
einer  zuweilen  nur  hypertrophischen,  gewöhnlich  hyperplastischen 
Zunahme  der  Leberzellen,  durch  welche  die  Acini  des  Organs  sehr 
gross  werden f ff).  Die  lymphatische  Neubildung  erscheint  am 
häufigsten  in  der  Form  einer  „  Infiltration welche  von  dem 
portalen  Bindegewebe  (Capsula  Glissonii)  ausgeht  und  sich  später 
zwischen  die  Netze  der  Leberzellen  in  die  Acini  hinein  erstreckt. 
In  der  höchsten  Ausbildung  stellt  sie  verästelte,  baumförmige 
oder  netzförmige  Züge  von  grauweisser  Farbe  dar,  welche  das 
Organ  durchziehen,  bis  zur  Oberfläche  dringen  und  stellenweise 
zu  grösseren  Massen  zusammenfliessen*t).  In  geringeren  Graden 


dickt  die  Zotten  vergrössert  und  namentlich  in  der  Gegend  des  Zusammen- 
stosses  beider  Geschwüre  zu  förmlichen  Körnern  angeschwollen.  Käsige 
Stellen  fanden  sich  nirgends.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  neugebildeten 
Zellen  als  verhältnissmiissig  gross,  mit  beträchtlichen  Kernen  versehen  und 
an  den  geschwollenen  Theilen  ganz  dicht  aufgehäuft.  —  Ausserdem  nur 
noch  ein  einziges,  sehr  ähnliches  Geschwür,  etwa  5  Cent,  von  dem  Doppel- 
Geschwür  entfernt.  Sonst  nichts  Krankhaftes  am  Darm;  auch  keine  Ver- 
änderung der  Serosa.  Bedeutende  Hyperplasie  der  Milz,  leukämische  Schwel- 
lung und  Wucherung  in  Leber  und  JNieren.   Valvuläre  Eudocarditis. 

°*)  Friedreich  a.a.O.  S.  40. 

**)  Mattei.  Lo  Sperimentale.  1858.  p.  197. 
***)  Kribben.  De  leucaemia.  Diss.  inaug.  Berol.  1857.  p.  27. 
+)  V  Recklinghausen  a.  a.  0.  S.  371. 

i-t)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl  S  206 
4+^  Virchow.  Würzburger  Verhandl.  Bd.  Vll.  S.  121. 

*t)  V.  ReckUnghausen  a.  a.  0.  S.  371.  Taf.  Xlll.  Präparat  No.  82a 
vom  Jahre  1862. 
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zeigen  sich  feinere,  graue  oder  weissliche  Zeichnungen,  zuweilen 
in  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend*), 
und  zwar  der  Peripherie  desselben  angehörig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  überall  eine  aus  den  Bindegewebs-Elementen 
hervorgehende  Wucherung,  die  manchmal  fast  ganz  aus  kleinen, 
runden  Kernen  zu  bestehen  scheint,  bei  genauerer  Betrachtung 
aber  auch  zahlreiche  kernhaltige  Zellen**)  erkennen  lässt. 

Anderemal  stellt  sich  die  Neubildung  in  Form  von  beson- 
deren, scharf  abgegrenzten  Körnern  oder  Knötchen  von  grau- 
weisser  Farbe  dar,  am  meisten  kleinen  Miliartuberkeln  ähnlich, 
jedoch  von  ihnen  unterschieden  durch  die  weichere  Beschaffenheit 
und  den  fast  flüssigen  Inhalt.  Auch  hier  besteht  die  Neubildung 
wesentlich  aus  lymphoiden  Zellen  und  Kernen,  die  gleichsam  zu 
kleinen  Lymphfollikeln  zusammengehäuft  sind***).  So  entsteht 
eine  Art  von  neuen  Lymphdrüsen  mitten  in  einem  Organ,  welches 
sonst  nichts  der  Art  enthielt.  Diese  follikuläre  Form  verbindet 
sich  mit  der  vorher  erwähnten  trabekulären  (Infiltration)  sehr 
häufig  f). 

Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigt  die  leukämische  Niere 
Gewöhnlich  ist  auch  hier  die  Form  der  Infiltration,  meist  von 
der  äusseren  Oberfläche  ausgehend  und  die  Rindensubstanz  bis 
auf  mehr  oder  weniger  grosse  Tiefen  durchsetzend.    Man  sieht 
weisshche  oder  grauweisse,  ziemlich  derbe  und  dichte  Züge  und 
Streifen,  den  Keilen  der  Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach 
innen  eingreifend,  hie  und  da  zu  grösseren,  mehr  gleichmässigen 
Haufen  zusammenfliessend.  Erhebungen  an  der  Oberfläche  treten 
mcht  bedeutend  hervorff).  -  Anderemal  dagegen  zeigen  sich 
isohrte  Knoten  und  Körner,  und  gerade  an  der  Niere  habe  ich 
diese  m  der  grössten  Ausbildung,  bis  zu  kleinkirschengrossen 
Geschwulsten,  gesehen.    In  einem  solchen  Falle  (Fig.  183)  war 
die  Oberfläche  ganz  dicht  durchsprengt  mit  solchen  Bildungen. 
Man  sah  sie  als  ganz  kleine,  weissliche  Punkte  beginnen  und  bis 

**\  yj'"?!^"^^-  Archiv.  Bd.  V.  S.  58. 
i   *J  y.eidenbaum  ].  c.  fig.  IIL-IV 

»■     0.  S.  TaU,I. 
.0,,  tUT"' ^^^"^  '«■"  >868,  18.M.„„  1869,  UH  ,, 

tt)  Virchow.  Archiv    Bd  V    «!  f^o     ,    o     i  i- 
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Fig.  183. 


zu  grossen,  rundlichen,  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Knoten 
anwachsen.  Letztere  enthielten  stärkere,  schon  dem  blossen  Auge 
sichtbare  Gefässe  und  im  Mittelpunkt  hämorrhagische  Flecke. 
Auf  Durchschnitten  zeigten  sie  ein  grauweisses,  ziemlich  gleich- 
ipässiges,  markiges  Aussehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte   ihre  Entstehung   aus   dem  interstitiellen  Bindegewebe. 
Namentlich  die  kleinsten,  weissen  Flecke  Hessen  sich  sehr  klar 
von  dem  Stroma  in  der  Nähe  der  Malpighischen  Knäuel  aus  ver- 
folgen, wie  sie  allmählich  durch  Zellenwucherung  zwischen  die 
Harnklnälchen  vordrangen,  deren  Zwischenräume  ausdehnten  und 
ganz  dichte,  lymphoide  Anhäufungen  bildeten  (Fig.  184).  Pmselte 
man  die  Lymphkörperchen  aus,  so  blieb  ein  sehr  fernes  Reti- 
culum,  ganz  ähnlich  dem  in  den  Lymphdrüsen  selbst  vorkom- 
menden, zurück.  T    ,  -  • 
Bei  den  meisten  anderen  Organen  ist  das  Vorkommen  leukämi- 
scher Infiltrationen  und  Knoten  entweder  zweifelhaft  oder  seltener. 
Liebreich*)  hat  eine  Retinitis  leucaemica  beschneben, 
welche  im  Groben  manche  Aehnlichkeit  mit  den  gedachten  Zu- 
ständen darbietet,  aber  in  dem  einen,  genauer  untersuchten  Falle 


No. 


Fig.  183.  Miliare 

149  vom  Jahre  1864.    Natürl.  Grösse 


)  R  Liebrcicli.  Deutsclie  Klinik, 
moskopie.  Berlin.  1863.  Taf.  X.  Fig.  3. 


und  grosse  lc,ukiimische  Knoten  der  Niere.  Präparat 
1861.  No.  50.   Atlas  der  Ophthal- 
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Fig.  18J. 


fand  V.  Recklinghausen  nur  eine  Sklerose  der  Opticusfasern. 
Mehr  analoge  Zustände  sind  von  der  Pleura*),  den  Lungen**), 
der  Milz***)  angeführt;  leider  sind  sie  nicht  ganz  evident,  zumal 
wenn  man  erwägt,  dass  gelegentlich  an  der  Pleura  pulmonalis 
und  den  Lungen  allerlei  inconstante,  kleinere  oder  grössere  Lymph- 
drüsen f)  vorkommen,  welche  bei  ihrer  Schwellimg  leicht  für  hetero- 
plastische Lymphome  angesehen  werden  können.  Indess  will  ich 
erwähnen,  dass  ich  in  sehr  ausgemachten  Leukämiefällen  aller- 
dings kleine  lymphoide  Knoten  am  Herzen  ff),  und  zwar  unter 


Fig.  184.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  einem  miliaren  Knoten  der  iu 
Fig.  183.  abgebildeten  Niere.  Man  sieht  unten  einen  halb  aus  seiner  Kapsel 
gelösten  Glomerulus.  Rings  um  die  Kapsel  starke  lymphatische  Wucherung, 
welche  sich  zwischen  die  benachbarten,  quer  durchschnittenen  Harnkanälcheu 
hineinschiebt.  Einige  der  letzteren,  am  unteren  Umfange,  enthalten  noch 
Epithel;  aus  den  anderen  ist  es  herausgepinselt.  Gegen  die  Ränder  des 
Objectes  beginnende  Neubildung.    Vergrösserung  300. 

*)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  39.    Mosler  a,  a.  0.  No.  14.  S.  140. 

Deiters.  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  15-22,  Sarter.  De  leucaemia 
Diss.  inaug.  Berol.  18öl.  p.  17. 

***)  Mattei  e  Pellizzari.  Lo  Sperimentale.  1859.  Sett.  No.  9. 
t)  Ant.  Portal.   Mem.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
raaladies.    Paris.  1800.  T.  I.  p.  251. 
tt)  Präparat  No.  14  vom  Jahre  1862. 
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dem  Pericardium  längs  der  Gefässe,  sowie  in  der  Respiration s- 
s  ch  leim  hau  t  *)  gesehen  habe. 

Von  diesen  sind  die  letzteren  namentlich  von  grossem  Inter- 
esse, weil  sie  den  wahren  Tuberkeln  der  Respirationsschleimhaut 
ganz  nahe  stehen.  Ich  sah  sie  sowohl  an  der  inneren  Fläche 
der  Epiglottis  und  der  Ligamenta  aryepiglottica,  als  auch  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Larynx  und  der  Trachea,  zuweilen  bis 
in  die  Bronchien  hinein.  In  der  Regel  bilden  sie  kleine,  weiss- 
liche,  flachrundliche  Anschwellungen  von  massig  weicher  Beschaf- 
fenheit, von  den  feinsten  Punkten  bis  zu  1—2  Mm.  Durchmesser, 
häutig  um  die  Drüsenmündungen  gelegen,  doch  auch  an  anderen 
Stellen.  Meist  liegen  sie  zerstreut,  in  grösseren  Entfernungen 
von  einander;  manchmal  jedoch  werden  sie  dichter  und  confluiren 
zu  einer  dicken,  gleichmässigen  Infiltration.  Dies  sah  ich  im 
oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfes,  von  den  oberen  Stimmbändern 
gegen  die  Ligamenta  aryepiglottica  hin.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  erscheint  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  bis  zur 
Oberfläche  hin  dicht  erfüllt  mit  lymphoiden  Körperchen,  jedoch 
ohne  irgend  eine  Neigung  zu  fettigem  oder  käsigem  Zerfall,  und 
dadurch  von  Tuberkel  verschieden.  Oefters  erstreckt  sich  die 
Wucherung  bis  in  das  submucöse  Gewebe  und  noch  tiefer,  wobei 
man  sich  jedoch  hüten  muss,  was  auch  für  andere  Theile  gilt, 
die  Durchschnitte  der  oft  ganz  mit  Lymphkörperchen  ausgestopften 
Gefässe  nicht  für  Wucherungsheerde  zu  nehmen. 

Im  Ganzen  lässt  sich  daher  sagen,  dass  die  leukämischen 
Lymphome  am  meisten  den  Tuberkeln  gleichen.  Diese  Aehn- 
lichkeit  kann  so  gross  werden,  dass  namentlich  die  miliaren 
Lymphome,  wenn  man  sie  einzeln  für  sich  betrachtet,  kaum  i 
von  miliaren  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.  Die  Berücksich- 
tigung der  Gesammtverhältnisse  wird  in  der  Regel  vor  einer 
Verwechselung  schützen.  Indess  giebt  es  doch  auch  ein  durch- 
greifendes Kriterium  an  den  Neubildungen  selbst;  das  ist  die 
Persistenz  der  Elemente  in  den  leukämischen  Knoten  gegen- 
über den  tuberkulösen.    Fast  niemals  bemerkt  man  jene  grosse  U 


Neigung  zu  fettig-käsiger  Umbildung,  welche  selbst  die  kleinsten 


*)  Präparat  No.  82b  vom  Jahre  18ß2.  v.  Recklinghausen  a.  a.  0. 
S.  371.   Ferner  Präparate  No.  148  <•  u.  149  <^  vom  Jahre  lbG4. 
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Tuberkel  der  meisten  Organe  so  auffällig  auszeichnet;  auch  die 
Verschwärung,  welche  bei  den  oberflächlichen  Tuberkeln  der 
Schleimhaut  so  schnell  auftritt,  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  bei 
grosser  Höhe  der  leukämischen  Wucherung.  Dazu  kommt  die 
auffällige  Neigung  der  letzteren,  ausgedehnte  diffuse  Infil- 
trationen oder  grössere,  weichere  und  vascularisirte 
Knoten  zu  bilden,  was  in  dieser  Weise  bei  Tuberkulose  eigent- 
lich gar  nicht  vorkommt.  Ist  man  daher  auch  genöthigt,  eine 
nahe  Verwandtschaft  der  leukämischen  Lymphome 
und  der  Tuberkel  zuzulassen,  so  ist  doch  aller  Grund  vor- 
handen, beide  von  einander  zu  trennen,  und  ich  will  schon  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  grösseren  leukämischen 
Wucherungen  der  typhösen  Neubildung  näher  stehen,  als  der 
tuberkulösen.  Jedoch  genügt  ein  Blick  auf  den  Verlauf  der 
Erkrankungen,  um  die  Eigenthümlichkeit  der  Leukämie  deutlich 
hervortreten  zu  lassen. 

Der  Gang  der  Erkrankung  ist  nehmlich  im  Allgemeinen  der, 
dass  zuerst  ein  lymphatisches  Organ  hyperplastisch  afticirt  wird. 
Dann  gehen  von  diesem  Organ  gewisse  Veränderungen  des  Blutes 
aus,  und  zwar  Veränderungen  in  einer  doppelten  Richtung,  theils 
blos  chemische,  indem  gewisse  StolTe,  die  sonst  in  diesem  Organ 
als  Parenchymsäfte  vorkommen,  in  reichlicherer  Menge  im  Blute 
sich  finden,  theils  morphologische,  indem  zellige  Elemente  in 
das  Blut  übertreten.  Sodann  kommt  in  dritter  Reihe  die  hete- 
roplastische Erkrankung  anderer  Organe,  also  eine  Art  von 
Metastase. 

Gerade  hier  körmte  man  sehr  leicht  veranlasst  werden,  als 
das  Material  der  Metastase  die  farblosen  Blutkörperchen  oder 
Lymphkörpcrchen  zu  betrachten,  welche  aus  den  Lymphdrüsen 
oder  der  Milz  in  das  Blut  übergehen,  und  nach  der  alten  humoral- 
pathologischen  Vorstellung  würde  nichts  näher  liegen,  als  sich 
vorzustellen,  dass  die  secundären  Tumoren  Depositionen,  Ab- 
scheidungen  aus  dem  Blute  wären,  dass  ihre  Bestandtheile  aus 
einer  Lymphdrüse  oder  der  Milz  in  die  Leber  oder  Niere  abge- 
setzt würden.  An  sich  ist  ja  nichts  bequemer,  als  sich  zu  denken, 
dass  durch  die  Vena  lienalis  Milzzellen  in  das  Pfortaderblut  kämen 
und  in  die  Leber  hineingelangten.  Allein  die  directe  Beobachtung 
lehrt,  dass  die  Elemente  der  metastatischen  Lymphome  sich  in  loco 
aus  dem  Bindegewebe  entwickeln,  dass  es  sich  also  nicht  um 
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Ablagerungen  handelt,  sondern  um  ganz  unzweifelhafte  Neubil- 
dungen*). Will  man  die  Elemente  betrachten  als  Träger  der 
Dyskrasie  und  als  Bedingungen  der  Metastase,  so  liegt  es  wenig- 
stens nahe,  anzunehmen,  dass  durch  sie  ein  coutagiöser  Stoff  trans- 
portirt  wird  und  eine  Inoculation  an  einem  anderen  Orte  erfolgt, 
welche  diesen  Ort  zu  einer  analogen  Entwickelung  bestimmt,  wie 
die  Primärstelle  sie  erfahren  hatte.  Ob  das  vorkommt,  wage  ich 
nicht  zu  behaupten,  da  es,  wie  mir  scheint,  noch  viel  zu  früh  ist, 
darüber  zu  urtheilen.  Auch  bei  der  Melanämie  (S.  277)  geschieht 
es,  dass  die  Milz  der  Hauptsitz  der  Bildung  pigmentirter  Zellen 
ist  und  dass  die  Leber  ähnliche  scbjWärzliche  Bildungen  in  miliaren 
Haufen  oder  Heerden  enthält;  nichtsdestoweniger  sind  die  Elemente 
nicht  in  die  Leber  eingeführt,  sondern  die  Zellen  ihres  intersti- 
tiellen Bindegewebes  enthalten  den  Farbstoff  und  bilden  durch 
Wucherung  die  Heerde.  Für  die  Geschichte  der  Bildungen  im 
Ganzen  ist  es  aber  von  sehr  erheblichem  Interesse,  dass  wir  in 
der  Leukämie  ein  sehr  durchgeführtes  Bild  der  allmählichen  Ver- 
allgemeinerung eines  ursprünglich  örtlichen  Vorganges  besitzen, 
wo  wir  die  einzelnen  Stadien  genauer  kennen,  wie  bei  irgend 
einer  anderen  Art  von  Generalisation. 

Für  die  chirurgische  Geschwulstlehre  sind  die  leukämischen 
Zustände  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  bei  den  lymphatischen 
und  den  gemischten  Formen  Drüsen- Anschwellungen  sich  zu- 
weilen äusserlrch  sehr  erheblich  bemerkbar  machen.  Die  inneren 
Lymphome  sind  bis  jetzt  niemals  Gegenstand  einer  chirurgischen 
Behandlung,  ja  kaum  einer  eigentlichen  Geschwulstdiagnose  ge- 
worden. Nur  bei  der  Milz**)  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  dis- 
cutirt  worden,  ob  man  diese  Tumoren  exstirpiren  dürfe,  nachdem 
Küchler***)  den,  freilich  nicht  mit  Erfolg  gekrönten,  Versuch 
einer  Milzexstirpation  am  (nicht  leukämischen)  Menschen  ge- 
macht hatte. 

Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  1  euk am  i  s  ch e  n  L  y  m  p  h  - 
drüsentumoren  zu  kennen,  weil  sie  sich  aus  dem  alten  Gebiete 


*)  Virchow.  Gesammelte  Abliandl.  S.  208.  _ 

G  Simon.   Urtlieil  des  Vereins  hessischer  Aerzte  in  Darmstadt  über 
Exsti'rpation  eines  chronischen  Milztumors.  Giessen.  1855.   Die  Exstir- 
pation  der  Milz  am  Menschen.  Giessen.  18.07. 

**»)  II  Küchicr.  Exstirpation  eines  Milztuniors.  Darnl^^t.  18oj.  Kurze 
Zer-liidening  der  Schrift  d.s  Dr.  G.  Simon  über  die  Exst.rpat.on  der  Milz 


am  Menschen.   Darmst.  1858 
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der  Scrofulose  auslösen,  mit  welcher  sie  sonst  in  vieler  Beziehung 
übereinstimmen.    Die  erste  Entwickelung  geschieht  sehr  häufig 
durchaus  peripherisch;  z.  B.  es  schwillt  an  einer  Seite  eine  Axillar- 
drüse nach  der  anderen  an,  dann  folgen  die  Drüsen  der  ent- 
sprechenden Halsseite,  dann  die  weiteren  Drüsen,  bis  vielleicht 
alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  derselben  Weise  afficirt  sind; 
oder  der  Process  fing  mit  Inguinaldrüsen  an,  denen  die  Lumbai- 
drüsen u.  s.  w.  folgten.  Es  erkrankt  also  eine  Drüsengruppe  nach 
der  anderen,  und  in  jeder  Gruppe  eine  Drüse  nach  der  anderen, 
gewöhnlich  so,  dass  die  später  erkrankten  in  der  gewöhnlichen 
Richtung  des  Lymphstromes  liegen.  Bestimmte  äussere  oder  ört- 
liche Veranlassungen  sind  in  der  Regel  nicht  erkennbar,  und  es 
macht  daher  schon  das  erste,  noch  mehr  das  spätere  Erkranken 
eicht  den  Eindruck  eines  dyskrasischen  Uebels.  Wenn  die  Erkran- 
kung von  der  einen  Achsel  zur  anderen  herüberspringt  oder  gar 
spater  die  Leiste  ergriffen  wird,  so  ist  kaum  ein  anderer  Weg, 
als  der  durch  das  Blut,  denkbar.  Zuweilen  erfolgt  die  Vergrösse- 
rung  langsam  und  schleichend;  nicht  selten  aber  geschieht  sie  stoss- 
weise,  selbst  unter  fieberhaften  Anfällen*),  bei  Frauen  zuweilen 
in  bestimmter  Beziehung  zu  perio- 
dischen Vorgängen  des  Geschlechts- 
lebens (Menstruation,  Schwangerschaft, 
Puerperium).  ' 

Den  Schluss  der  Erkrankung  bildet 
die  allgemeine  Schwellung  aller 
Lymphdrüsen  des  Körpers.  Auch 
die  kleinste  und  abgelegenste  Drüse 
wird  von  dem  TJebel  aufgesucht.  Aber 
vor  allen  leiden  die  grossen  Drüsen- 
haufen, von  den  inneren  namentlich 
die  mediastinalen  und  die  mesente- 
rialen. Letztere  können  Paquete  bis 
J^u  1  bis  1^  Fuss  im  Durchmesser 
hild^njmd  in  der  Form  der  umfang- 

LjmÄü^|:  ""^  j"«"'-- 

Von  einem  Fa  e  von  cemi^ichfo,-         i  i      ,  <  «^er  natürl.  Grösse 

^-BiMe  einer  Pu?;^'?^^,.^!;^^^^^^  L-!--e, 


rig.  185. 


dem  Bilde  einer  Purpura  verhiifVM/nnrr,i  ■''■;'^"«Tm'''°''"'''''  '-'CUKaraie,  der  unl 
Vgl  Deutsche'  iSn^c,  Ysä  No  2"/    "^"^'"^^'"^  '^'^'^'^  ^"«g^ga"g 
;  virchow.  Gesaramelte  Abhaudl's.  202 

Virohow,    Geschwülste.  2. 
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reichsten  Retroperitonäalgeschwülste  auftreten*).  Aber  auch  die 
äusseren  Drüsen  bilden  ähnliche,  oft  fast  ganz  continuirliche  Haufen 
an  den  Leisten,  den  Achseln  und  dem  Halse,  wo  zusammenhängende 
Anhäufungen  vom  Unterkiefer  und  Hinterhaupt  bis  zum  Schlüssel- 
bein sich  zu  erstrecken  pflegen**).  Die  einzelnen  Drüsen  wachsen 
in  diesen  Verhältnissen  bis  zu  gänseeigrossen  und  noch  umfang- 
reicheren Geschwülsten  an***). 

Die  äussere  Erscheinung  eines  solchen  Individuums  kann 
unter  Umständen  ganz  wie  bei  einer  acuten  Drüsenscrofulose 
sein,  und  namentlich  wenn  man  sieht,  wie  nach  und  nach  die 
meisten  peripherischen  Drüsen  daran  betheiligt  werden,  so  liegt 
nichts  näher,  als  sich  vorzustellen,  man  habe  ein  scrofulöses 
Subiect  vor  sich.  Allein  es  giebt  einen  wesentlichen  Unterschied, 
wodurch  sich  die  leukämischen  Bildungen  von  allen  scrofulösen 
unterscheiden;  das  ist  der  Umstand,  dass  die  Drüsengeschwülste 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  alten  Drüsensteuctur  behalten, 
dass  ihre  Beziehungen  zum  circulirenden  Lymphfluidum  dieselben 
bleiben:  die  Bahnen  bleiben  offen,  und  daher  gehen  so  viele 
zellige  Elemente  mit  in  das  Fluidum  über.    Bei  den  Sero  ein 
hingegen  zeigen  sich  bald  nekrobiotische  Processe,  es  machen 
sich  Rückbildungen  geltend,  und  wenn  die  Drüsengeschwu  st  eine 
gewisse  Grösse  erreicht,  so  erfolgt  regelmässig  ein  Absterben  der 
ilemente,  was  zur 'Ulceration  führen  kann.    Das  kommt  in  der 
Leukämie,  so  viel  man  bis  jetzt  weiss,  fast  gar  nicht  vor;  die 
Drüsen  können  sehr  gross  werden,  aber  sie  bekommen  mch  d 
Härte  auf  dem  Durchschnitt  nicht  das  käsige  Aussehen  und  le 
verhln  sich  immer  wie  fungirende  Drüsen.  I>ie  Fun^  b  eibt, 
ja  sie  vergrössert  sich  noch.    Nur  in  vereinzelten  Fallen  beob 
achtete  ich  eine  Eiterung  in  den  Drüsen  f). 

Es  hängt  damit  zusammen,  dass  auch  die  umgebenden  fheile 
weniger  verändert  werden.  Niemals  sah  ich  bei  Leukämie  jene 
;h  denitischen  Zustände,  welche  bei  der  B-o  ulose  so  ha. 
Ld  und  welche,  indem  sie  zwischen  den  einzelnen  eikiankten 
Druin  einTsch^ielige  Induralion  erzeugen,  das  ganze  Paquo^ 
Lh  und  nach  in  eine,  in  sich  und  mit  der  Umgebung  verwachsene 


*)  Präparat  No.  148/  u.  U9  e  von  Jalno 
**   Präparat  No.  148c  vom  Jahre  18b4. 
***   Präparat  No.  82/  vom  Jahre  1862. 

•j.)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  204 
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Masse  von  knotiger  Beschaffenheit  verwandeln.  Jede  einzelne  leuk- 
ämische Drüse,  auch  wenn  sie  sehr  gross  wird  und  ihren  Nachba- 
rinnen sehr  nahe  rückt,  bleibt  für  sich,  relativ  lose  und  beweglich; 
ja  nicht  einmal  ihre  Kapsel  pflegt  sich  erheblich  zu  verdicken. 

Die  einzelnen  leukämischen  Drüsen  bieten  ein  mehr  weiches, 
schlaffes,  zuweilen  fast  fluktuirendes  Gefühl;  ihre  Oberfläche  ist 
f  glatt  und  gleichmässig,  von  blassweisslicher,  gelblicher  oder  grauer 
Farbe.    Auf  dem  Schnitt  pflegt  Rinden-  und  Marksubstanz  ver- 
^  grössert  zu  sein;  letztere  zeigt  ein  deutlich  cavernöses  Aussehen, 
erstere  ist  dicht,  mehr  homogen,  grau  oder  röthlichweiss,  häufig 
geradezu  markig,  feucht  und  stark  vergrössert.  Sie  ist  der  eigent- 
liche Sitz  der  hyperplastischen  Wucherung,  die  hauptsächlich  in 
einer  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  (Enchymkörner)  besteht. 
Im  Anfange  erkennt  man  noch  die  alte  Eintheilung  in  Lappen 
oder  Follikel;  später  wird  dieselbe  undeutlich  und  die  Drüse 
scheint  fast  ganz  aus  dem  markigen  (zellenreichen)  Gewebe  zu 
bestehen.   Die  Lymphkörperchen  liegen  ziemlich  lose;  sie  lassen 
sich  zum  Theil  in  Form  eines  trüben  Saftes  ausdrücken  oder 
abschaben*).  Härtet  man  die  Drüsen  und  pinselt  die  mikrosko- 
pischen Schnitte  aus,  so  bleibt  ein  sehr  reiches  Gefässnetz  und 
em  massig  entwickeltes  Reticulum  zurück**).  — 

An  die  Leukämie  schliesst  sich  zunächst  ein  anderer  Process 
an,  der  fre.hch  in  der  gangbaren  Vorstellung  mit  der  Scrofulose 
wemger  nahe  zusammenhängt.  Das  ist  unser  gewöhnlicher  soge- 
nannter Typhus  oder  das  Typhoidfieber  (Ileotyphus,  Abdo- 
mmaltyphus) Es  ist  das  insofern  ein  sonderbarer  Process,  als 
die  localen  Veränderungen,  welche  er  an  denselben  Organen  her- 
vorbringt die  bei  der  Leukämie  betheiligt  sind,  nehmlich  an  der 
Milz  und  einer  grossen  Zahl  von  Lymphdrüsen,  ihm  gewisser- 
maassen  die  Mitte  zwischen  Leukämie  und  Scrofulose  anwe  en, 
msofern  bei  ihm  schon  sehr  gewöhnlich  eine  Neigung  zum  Un  er 

derselben  nd 

n  Folg  dessen  schliesslich  zur  Ulceration  hervortritt.  Beim 
lyphus  kommt  natürlich  noch  viel  weniger  die  Gelegenheit  vT 
'1^-umGegenstand  einer  chirurgischen  Untersuchung  zu  mache"; 

^    **j  p'r''.!''^^-   Gesammelte  Abiiaudl.  S.  203 

Jnaug!  Diss.  Würzbu^'^S  "s"  "  G^S^.t'^'^  Lymphdrüsen, 
ticarum  structura.  Diss.  inaug.'  "b^-oL  p  25  Ij^Plia- 
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und  ich  würde  ihn  nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicht  die  Ent- 
wickelung  an  sich  an  einzelnen  Theilen  einen  wirklich  gescliwulst- 
artigen  Charakter  annehmen  könnte,  wie  in  den  Mosenterialdrüsen, 
den  Peyerschen  Haufen,  selbst  in  den  Solitärdrüsen  des  Darmes, 
und  wenn  nicht  der  ganze  Gang  der  örtlichen  Bildung  dem  Pro- 
cess  hier  seine  Stelle  anwiese*).    Es  ist  ja  auch  bei  ihm  aller 
Vermuthung  nach  eine  bestimmte  primäre  Veränderung  des  Blutes 
vorhanden.    Freilich  kennt  man  die  primären  Verhältnisse  gar 
nicht,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  die  secundären  Veränderungen, 
die  man  genauer  kennt,  nicht  zum  grossen  Theü  eben  Folge- 
zustände der  localen  Veränderungen  sind.   Jedenfalls  linden  wir 
auch  hier  sehr  frühzeitig  eine  hyperplastische  Entwickelung  der 
lymphatischen  Theile,  namentlich  der  solitären  und  Peyerschen 
Follikel  im  Dünn-  imd  Dickdarm,  denn  das,  was  man  Typhus - 
masse**)  genannt  hat,  ist  hyperplastisches  Material,  was  aus 
einer  Wucherung  der  Drüsenzellen   hervorgeht***).  Nachher 
kommt  auch  hier  eine  heteroplastiscbe  Entwickelung  zu  Stande, 
namentlich   deutlich  unter  den  grossen  Typhusplatten  in  der 
Muscularis  des  Darmes  und  in  der  Subserosaf),  wo  normal  sonst 
keine  drüsigen  Theile  vorkommen.  Diese,  theils  hyperplastische, 
theils  heteroplastische  Masse  stellt  die  sogenannte  markige 
Infiltration  dar,  welche  also  in  keiner  Weise,  wie  die  Wiener 
Schule  annahm,  aus  einer  albuminösen  Exsudation,  sondern  einzig 
und  allein  aus  einer  zelligen  Proliferation  hervorgeht. 

Von  diesen  neugebildeten  Theilen  geht  nachher  fast  alles  zu 
Grunde,  und  zwar  entweder  auf  dem  Wege  einer  allmählichen 
Resolution,  wodurch  die  Störung  beseitigt  werden  kann,  ohne 
dass  bleibende  Nachtheile  zurückbleiben,  oder  auf  dem  Wege  einer 
käsigen  (tuberkelartigen)  Metamorphose  ff),  welche 
zum  Absterben  (Nekrobiose)  und  schliesslich  zur  Ulceration  führt. 

Virchow.   Gesammelte  Abliandl.  S.  204.  . 
**)  Jul  Vogel.   Path.  Anat.  des  menschl.  Körpers.  Leipz.  1845.  b.  ^d». 

Guv's  Hosp.  Rep.  1866.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  138.  PI.  V.  fig.  «•  C.  G  Jil.  1  alscli. 

der  pathol.  Anatomie.   Wien.  18!35.  S.  411. 

ff)  Virchow.  Würzb.  Veriiandl.  Bd.  II.  h.  ''i- 
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So  ist  der  Entwickelungsgang  an  den  lymphatischen  Organen 
der  Darmschleimhaut,  und  ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Milz  und  den  Mesenterialdrüsen.  Denn  der  typhöse  Milztumor 
ist,  wie  die  meisten  anderen  Milztumoren,  nicht,  wie  man  so 
häufig  angenommen  hat,  ein  blos  hyperämischer,  sondern  wesent- 
lich ein  hyperplastischer*),  und  er  steht  in  seiner  Weise  ganz 
parallel  den  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen ,  welche  zu- 
weilen so  grosse,  markige  Tumoren  bilden.  Ja,  wie  namentlich 
Friedreich  und  E.  Wagner**)  gezeigt  haben,  es  können  auch 
beim  Typhus  in  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  ähnliche  hetero- 
plastische Wucherungen  geschehen,  nur  dass  sie  in  der  Regel  keine 
bedeutende  Höhe  erreichen.  Eine  gewisse  üebereinstimmung  mit 
der  Leukämie  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  und  wenn  man  sich 
an  andere  typhoide  Processe,  z.  B.  an  die  orientalische  Pest 
(Bubonenpest)  erinnert,  wo  die  äusseren  Lymphdrüsen***)  vor- 
zugsweise betheiligt  sind,  so  wird  man  vielfache  Beziehungen 
gewiss  zugestehen  müssen. 

An  der  Milz  beschränken  sich  die  Wucherungen  im  Typhus 
meist  auf  die  zellige  Hyperplasie.  Die  geschwollenen  Gekrös- 
drüsen  dagegen  machen,  wie  die  markigen  Infiltrationen  der  Darm- 
follikel,  nicht  selten,  jedoch  weniger  regelmässig,  nekrobiotische 
Veränderungen  durch,  welche  zu  käsiger  Metamorphose  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  führen.  Namentlich  findet  man  klei- 
nere, trockene,  gelbweisse  Körner  und  Knoten  mitten  in  dem 
markigen  Gewebe.  Dadurch  unterscheidet  sich  der  typhöse  Bubo 
auffällig  von  dem  leukämischen,  aber  er  nähert  sich  um  so  mehr 
dem  skrofulösen.  Ja,  unter  Umständen  kann  man  sehr  wohl 
in  die  Verlegenheit  kommen,  typhöse  Mesenterialdrüsen  für  scro- 
fulöse  anzusehen!),  und  wenn  eine  sorgfältige  Diagnose  davor 
schützt,  so  liegt  doch  die  Frage  nahe  genug,  ob  das  Auftreten 
des  Abdominaltyphus  nicht  begünstigt  wird  durch  ähnliche  Dis- 
positionen, wie  sie  zur  Skrofulöse  führen.  Diese  Frage  habe  ich 
schon  bei  Gelegenheit  des  oberschlesischen  Hungertyphus  dis- 

IV  *^  yj^',*'^°^^'-  ^P*^*^-  P^th.  u.  Therapie.  Erlancen  1854  T  fidn 
S:m.T:l-^t^'S^-  ^ill-i"  MeinTrLv.'Bd.™ 

E.22:mO^S^'''' E.Wagner.  Archiv  der 

v-'"""v.'^''-        Krankheiten  des  Orients.  S.  411. 
t)  Yirchow.   Wiener  Med.  Wochcnschr.  1856.  No.  2. 
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cutirt*).  Dabei  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  einzelne  Fälle 
bekannt  sind,  wo  auch  leukämische  Processe  einen  typhoiden 
Verlauf  machten**),  und  ich  darf  wohl  gleich  hier  daran  erinnern, 
dass  man  auch  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  gewisse  Formen 
mit  typhoidem  Verlauf  kennt,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Parallele  zwischen  den  verschiedenen  Zuständen  dieser  Art 
festgehalten  werden  muss.  Dies  gilt  namentlich  von  dem  Blute, 
welches  auch  beim  Typhus  eine  bedeutende  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  (Leukocytose)  zeigt***),  zuweilen  so  be- 
deutend, dass  in  gewissen  Capillarbahnen,  z.  B.  der  Leber  f)  und 
Nieren,  die  farblosen  Zellen  sich  derartig  aufhäufen,  dass  ein  unvor- 
sichtiger Beobachter  an  interstitielle  Wucherung  denken  kann.  — 

Nun  kämen  wir  an  die  dritte  Abtheilung,  an  die  Scrofu- 
lose  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wo  man  ein  Leiden  der 
Lymphdrüsen  als  pathognomonisch  ansieht,  mag  man  daneben 
auch  einen  noch  so  grossen  Kreis  anderer  Organleiden  zulassen. 
Wie  ich  schon  erwähnte  (S.  559),  war  der  Ausdruck  der  Scrofel  so- 
wohl im  Alterthum,  als  im  Mittelalter  nicht  sehr  gebräuchlich;  man 
sprach  gewöhnlich  von  Struma.  Choulantft)  citirt  als  älteste 
Beweisstelle  für  das  Wort  Scrofel  einen  Satz  aus  V  egetius  ftt), 
allein  auch  hier  stehen  beide  Worte  gleichbedeutend  neben  ein- 
ander. Mercurialis  *t)  erklärt  sogar  geradezu  das  Wort  Scro- 
phula  für  barbarisch.  Bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
war  dasselbe  sowohl  in  Deutschland,  als  in  Frankreich  wenig 
im  Gebrauch,  während  es  in  England  schon  seit  dem  17.  Jahr- 
hundert mehr  Bürgerrecht  gewonnen  hatte,  und  von  da  wurde  es 
dann  allmählich  in  die  allgemeine  wissenschaftliche  Sprache  ein- 
geführt. In  Deutschland  waren  es  hauptsächlich  Seile,  Hufe- 
land und  Kortum**t),  welche  demselben  Bürgerrecht  in  der 


Vir  che  w.  Archiv,  ßd.  II.  S.  248.    Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  1. 

S.  34ö.  Note.  ^  c,  r.. 

**)  Friedrcich  a.a.O.  b.  55.  „  c  iq 

***<  virchow.  Wiener  Med.  ^Yochenschr.  1856.  No.  2.  b.  l«. 
+   Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  4ü8.  Taf.  V  I<.g.  7  . 
•m  Choulant  in   seiner  ücbersetzuug  von  Carmichael,  Henning 
und  Goodlad  über  die  Skrofelkraukheit.  Lcipz.  1818.  b.  5J. 

ve^etius.    Mulomedicina  lib.  II.  c.  23.    Plerumque  strumao  vel 
pallSie^^ut' y;.;-opl.ulae  junientovum  guttur  infestant  et  auciun.  tninoioin 
nroducunt    Vgl.  auch  Colinnella.   De  re  rustica  hb.  VII.  cap.  lö. 
^   *Tilcrcurialis.  De  morbis  pneioruni  p.  128.  llic  vero  morbus  a  latinis 
,iirifm-  «tnnin  a  "-raecis  yoigäc  vocatur,  barbaris  scrophula.  . 

**+  See  Mc'diciia  Clinica  oder  Handbuch  der  med.cinischen  Praxis. 
BerlS.  ni].  S.S.    Chr.  Wilh.  llufeland.  Ueber  die  Natur,  Erkenntniss 
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populären  Sprache  verschafi'ten,  und  zugleich  die  Bezeichnung  der 
Strumen  mehr  und  mehr  aus  der  allgemeinen  Bedeutung  ver- 
drängten, welche  ihr  bis  dahin  geblieben  war.  Wiederholt  wurden 
von  gelehrten  Gesellschaften,  in  Frankreich  schon  seit  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts,  Preisaufgaben  zur  Aufklärung  der  schwierigen 
Krankheit  gestellt,  und  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  wandte  sich 
derselben  in  immer  steigendem  Maasse  zu,  ohne  dass  jedoch  noch 
jetzt  ein  befriedigender  Abschluss  gefunden  worden  ist. 

Hier  kann  ich  zunächst  bemerken,  dass  die  Vorstellung, 
welche  man  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  hegte,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  selbständige,  essentielle  oder,  wie  man  gesagt  hat, 
idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  handele,  von  den 
besseren  Beobachtern  mehr  und  mehr  aufgegeben  w^orden  ist  und 
eben  nur  noch  bei  denjenigen  spukt,  die  sich  von  der  alten 
Humoralpathologie  gar  nicht  losmachen  können.  Die  Lehre  von 
einer  im  Blute  circulirenden,  schädlichen  und  scharfen  Substanz, 
von  dem  Scrofelstoffe ,  dem  Scrofelgift  (Virus  scrofulosum)  oder 
der  Scrofelschärfe  (Acrimonia  scrofulosa),  wie  sie  besonders  seit 
Gullen*)  und  Hufeland  gangbar  war,  verliert  täglich  mehr 
Anhänger.  Eine  sorgfältigere  Beobachtung  lehrt  überall,  was 
namentlich  Broussais,  Velpeau  und  Piorry**)  mit  grosser 
Bestimmtheit  aufgestellt  haben,  dass  die  scrofulösen  Affectionen 
der  Lymphdrüsen  secundärer  Natur  sind,  und  zwar  nicht  in 
Beziehung  auf  eine  voraufgegangene  Blutkrasis,  auf  eine  allgemeine 
Veränderung  der  Blutmischung,  sondern  secundär  in  Beziehung 
auf  örtliche  Veränderungen  gewisser  Theile***)  und  zwar  der- 
jenigen, aus  welchen  diese  Drüsen  ihre  Lymphe  beziehen  f). 
Die  meisten  Lymphdrüsen  beziehen  aber  ihre  Lymphe  entweder 
von  Oberflächen  her,  von  hautartigen  Ausbreitungen,  oder  aus 

11.  Heilart  der  Skrofelkrankheit.  Berlin.  1785.  (3.  Aufl.  1819)  C  G  Th 
Kortum.  Comraentariiis  de  vitio  scrofuloso  quique  inde  pendent'  morbis 
secundariis.  Leragov.  1789.  i^cuucuu,  luoruis 

*)  Gullen.  First  lines  of  the  practice  of  physic.  Edinb.  1796  Vol.IV. 
p*  oJ^. 

T  T**n  yrV  T  Tr"laL'-.o^''TT-''  doctrines  niedicalcs.  Paris.  1821. 
mfi  ^  n  2^"   vi  i  A^^-  H'stoire  des  phlegmasies  chroniques.  Paris. 

}Z  l  f^'  iL  J^r".  i'"''-  SCDcr.  de  med.  1836.  Ser.  II.  T.  X.  p.  11 

,         ^.''ä?  med.  chir.Transact.  1824.  Vol.  I.  p. 408.  Griesin-er 

Archiv  für  phys.ol.  Heilkunde.  1845.  Jahrg.  IV.  S.  515.   1  A  Vi!  emin  "Du 
tuberciüe,  de  son  siege,  de  son  evolution  et  de  sa  nature.  Paris.  1862  p  57 

t  Broussa.s.    Examen  des  doctr.  med.  T.  II.  p.  690     Les  Xndes 
lymphat.ques  re<;oivent  l'irritation  des  tissus  d'oü  partent  leurs  ab  oÄs 
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dem  eigentlichen  Parenchym  der  Gewebe.  Die  häufigsten  Affec- 
tionen,  die  man  mit  dem  Namen  der  Scrofulose  bezeichnet,  haben 
mit  den  Parenchymen  wenig  zu  thun,  dagegen  viel  mit  den  Häuten. 
Unter  ihnen  sind  es  hauptsächlich  die  äussere  Haut,  das  Periost 
und  die  Schleimhäute,  von  denen  die  Sache  ausgeht.  Meistens 
handelt  es  sich  dabei  um  irritative  Processe,  also  um  Dermatitis, 
Periostitis,  Katarrh,  oder  um  geschwürige  Erkrankungen,  z.  B. 
apostematöse,  diphtheritische.  Jedoch  ist  es  bekannt,  dass  auch 
andere  Vorgänge,  z.  B.  die  Dentition,  mechanische  Anstrengungen, 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen  können*). 

Die  Entstehung  der  Drüsenschwellung  kann  man  sich  in 
den  meisten  Fällen  nicht  gut  anders  vorstellen,  als  dass  in  dem 
gereizten  Theile  gewisse  Stoffe  erzeugt  werden  in  Folge  eines 
pathologischen  oder  physiologischen  Processes,  welche  in  die 
Lymphe  übergehen,  durch  die  Lymphgefässe  bis  zu  den  nächsten 
Drüsen  gebracht  werden,  und  in  ihnen  eine  ähnliche  Reizung 
hervorbringen,  wie  sie  an  dem  ursprünglich  ergriffenen  Theil 
bestand.  Diese  Reizung  kann  einen  entzündlichen  Charakter 
(Subinflammation,  Broussais)  annehmen,  sie  kann  geradezu 
bis  zu  einer  wirklichen  Entzündung  anwachsen,  aber  sie  kann 
auch  den  Charakter  einer  einfachen  progressiven  Entwickelung 
bewahren,  ohne  dass  dabei  Temperatursteigerung,  Schmerzhaftig- 
keit  und  dergleichen  Dinge  vorhanden  sind.  Dies  war  der  Grund, 
weshalb  selbst  John  Hunt  er**)  die  scrofulösen  Processe  be- 
stimmt von  den  entzündlichen  trennte,  und  den  örtlichen  Vor- 
gang" als  eine  blosse  „Ansammlung  von  Materie"  (collection 
of  matter)  bezeichnete.  Aber  wesentlich  sind  es  irritative 
Schwellungen,  und  wesentlich  ist  dabei  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Theile  innerhalb  der  Drüsen,  so  dass  eine 
jede  solche  Schwellung,  wenn  sie  auch  im  Laufe  von  sehr  kurzen 
Zeiträumen  zu  Stande  kommt,  mit  einer  hyperplastischen  Zunahme 
der  Elementarbestandtheile  vergesellschaftet  ist. 

Solche  Schwellungen  sind  unter  gewissen  Verhältnissen  viel 
häufiger  und  gewöhnlicher  als  unter  anderen.  In  dieser  Beziehung 
kann  man  zweierlei  Ursachen  hervorheben.    Erstlich  nehmlich 


*^  Der  so'-enannte  Bubo  cresccntium,  eine  sclimcrzliafte  Ausclnyelluiig 
der  liiste.'drüsen  Eei  jungen  Leuten  wahrend  des  Wachsthums,  gehurt  n.cht 
ViiprVipr  da  er  ein  vorübergehendes  Phänomen  ist. 

-)  JoL  llTnteT  A  treatise  on  the  blood,  inflammat.on  and  gun-shot 

wounds.  London.  1812.  VoL  H.  p.  198. 
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sind  nicht  alle  Theile  gleichmässig  mit  Lymphge fassen  ver- 
sehen und  mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  und  es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Erkrankungen  eines  Theils,  welcher  viel 
Lymphgefässe  hat,  viel  häutiger  mit  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen verbunden  sein  werden,  als  die  Erkrankungen  eines  Theils, 
der  weniger  hat.  Beim  Darm,  der  in  vielfacher  Verbindung  mit 
den  Mesenterialdrüsen  steht,  liegt  es  nahe,  dass  Schwellungen 
der  Drüsen  hcäufiger  auftreten  werden  als  bei  der  Haut,  da  ja 
die  ganze  Haut  des  Kumpfes  verhältnissmässig  viel  weniger  Bezie- 
hungen zu  Lymphdrüsen  hat.  —  Dazu  kommt,  dass  die  Zahl  und 
Grösse  der  lymphatischen  Organe  grösseren  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegt,  als  sie  sich  bei  irgend  welchen  anderen  Organen 
tinden.  Die  Zahl  der  Solitärfollikel  des  Darms,  der  Gekrös-  und 
Bronchialdrüsen,  die  Grösse  der  Peyerschen  Haufen,  der  Tonsillen, 
der  Hals-  und  Leistendrüsen  sind  bei  sonst  gesunden  Leuten  über- 
aus verschieden.    Hat  doch  Böttcher*)  Zungen  gefunden,  an 
denen  die  FoUikel  ganz  fehlten,  so  dass  er,  freilich  irrthümlich, 
die  letzteren  für  pathologische  Bildungen  ansprechen  konnte,  ganz 
ähnlich,  wie  dies  Wharton**)  für  alle  Scrofeln  und  Strumen 
that,  die  er  Glandulae  adventitiae  morbosae  nannte,  ja,  wie  es 
eigentlich  bis  in  das  Mittelalter  hinein  allgemein  geschah, 'wo  man 
sehr  sorgfältig  zwischen  Drüsen  und  Strumen  unterschied.  Offenbar 
handelt  es  sich  hier  um  congenitale  Verhältnisse,  und  man 
wird  in  diesem  Sinne  gewiss  eine  lymphatische  Constitution 
(S.  558)  im  Sinne  mancher  Autoren  (leukophlegmatische  Consti- 
tution, lymphatisches  Temperament)  zugestehen  müssen***).  Eine 
solche  wird  natürlich  auch  eine  vermehrte  Erkrankungsmöglichkeit 
mit  sich  bringen,  denn  je  mehr  lymphatische  Organe,  um  so  mehr 
Angriffspunkte  für  äussere  und  innere  Schädlichkeiten.  Ein  solches 
congenitales  Verhältniss  kann  begreiflich  auch  erblich  seinf) 
Andererseits  ist  es  aber  auch  die  Natur  der  Processe 
welche  in  dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  anderen  weniger  zu 
Drusenerkrankungen  disponirt.    Je  specitischer  ein  Process  ist 
um  so  leichter  treten  Lymphschwellungen  auf.    Die  infectiösen' 
Aflectionen^,  sowie  diejenigen,  welche  mehr  eine  epidemische 

R  ,  „  Li       ^'^^"o/'-aph.a.  Arnstel.  1659.  p.  243,  251. 
MartiJy^'wwV83\s°?^:?i^'^  ^^^^^  Slcrophilkrankheit.    Deutsch  von 
t)  Virchow.  Würzb.  Veriiandi.  Bd.  ni.  S.  102. 
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Begründung  haben,  z.  B.  die  erysipelatösen*),  führen  viel  häufiger 
zu  Drüsenaft'ectionen,  als  die  einfachen,  leichten  Formen,  wie  sie 
z.  B.  durch  eine  einfache  Erkältung  erzeugt  werden. 

Nun  fragt  es  sich,  wo  beginnt  hier  das  Gebiet,  was  man 
Scrofulose  nennt?  Denn  die  blosse  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
kann  man  doch  nicht  Scrofulose  nennen,  und  die  letztere  mit 
Velpeau  gänzlich  aufzugeben,  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt. 
Darauf  kann  man  sehr  präcise  antworten.  Man  fängt  an  von 
Scrofula  zu  sprechen,  wenn  bei  gewissen  Personen  schon  auf  sehr 
leichte,  gewöhnliche  Reize,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
keine  Drüsenschwellung  hervorzubringen  pflegen,  eine  solche  ein- 
tritt, und  namentlich  eine  ungewöhnlich  grosse.  Wenn  bei  einem 
Menschen,  der  einen  einfachen  Kopfausschlag  oder  eine  leichte 
Zahnaffection  oder  einen  Augenkatarrh  oder  einen  Nasenkatarrh 
oder  eine  leichte  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  hat,  gleich 
eine  ganze  Kette  von  Submaxillar-  oder  Jugular-  oder  Gervical- 
drüsen  anschwillt,  dann  kann  man  nicht  leugnen,  dass  in  dem  Fall 
etwas  Besonderes  vorhanden  ist.  Also  die  grosse  Vulnerabi- 
lität, welche  die  Theile  besitzen,  das  ist  das  erste. 

Das  zweite  ist  die  Dauerhaftigkeit  der  Störungen.  Bei 
einem  gewöhnlichen  entzündlichen  Vorgange  steht  die  Schwellung 
der  Drüsen  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Affection  der 
Flächen.  Geht  die  Affection  der  Fläche  zurück,  so  schwillt 
auch  die  Drüse  wieder  ab,  sie  geht  auf  ihr  früheres  Maass  zurück. 
Oder,  wenn  die  Affection  sehr  heftig  war,  dann  kann  allerdings 
die  Drüse  eine  weitere  Entwickelung  zeigen,  aber  dann  erfährt  sie 
in  der  Regel  nicht  eine  progressive  zellige  Hyperplasie,  sondern 
das  Bindegewebe  der  Drüse  betheiligt  sich  an  dem  Process,-  und 
es  tritt  entweder  eine  fibröse  Hyperplasie,  d.  h.  eine  Indu- 
ration, oder  eine  Eiterung  ein,  die  möglicherweise  zum  Auf- 
bruch führt.  Induration  und  Eiterung  aber  gehen  gewöhnlich  von 

dem  Bindegewebe  aus. 

Bei  gewissen  Individuen  aber  sehen  wir,  dass  auch  bei 
leichten  Aftectionen,  nachdem  die  Ursache,  welche  die  Schwel- 
lung hervorgebracht  hat,  aufhörte,  doch  die  Anschwellung  fort- 
dauert, und  gerade  diese  Fortdauer  ist  dann  das  Motiv,  warum 
für  den  Beobachter  die  Affection  wie  eine  selbständige, 


*)  Virchow.  Gesammelte  Abbandl.  S.  701. 
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idiopathische  oder  protopathische  erscheint.  Sehr  häufig 
geht  die  erste  Affection  unbeachtet  vorüber.  Wenn  man  nicht 
das  Individuum  fortwährend  unter  Augen  hat,  so  sieht  man  diese 
ersten  Veränderungen  nicht,  und  man  würde  gar  nichts  von  ihnen 
erfahren,  wenn  man  nicht  aus  zahlreichen  anderen  Beobachtungen, 
wo  die  Entwickelung  Schritt  für  Schritt  verfolgt  ist,  genau  wüsste, 
dass  zuerst  eine  Flächen-  oder  Parenchymerkrankung  eintritt. 

Diese  beiden  Umstände,  die  grosse  Vulnerabilität  der  Organe 
und  die  Dauerhaftigkeit  der  Processe,  das  gleichsam  Unabhängig- 
werden der  Erkrankung  innerhalb  der  Drüsen,  deuten  auf  gewisse 
Besonderheiten  hin,  welche  in  dem  Körper  bestehen  müssen,  und 
diese  Besonderheiten  sind  es  eben,  die  man  mit  dem  Namen 
der  skrofulösen  Diathese,  Constitution,  Dyskrasie,  Habitus  oder 
sonstwie  bezeichnet.    Natürlich  fragt  man:  was  ist  das?  Die 
Solidarpathologen  sagen,  die  Nerven.  Niemand  hat  dies  schärfer 
ausgedrückt,  als  Holland*),  der  die  skrofulöse  Constitution 
geradezu  auf  eine  unzureichende  lunervation  der  Gewebe  bezieht. 
Die  Humoralpathologen  dagegen  sagen,  das  Blut.    Bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  haben  sie  die  Scrofelsucht  (Cachexia 
scrofulosa)  als  einen  mangelhaften  Zustand  des  Blutes  definirt**) 
Freilich  ist  damit  die  weitere  Frage  nicht  abgeschnitten,  was 
dieses  kranke  Blut  für  einen  Zustand  an  den  Geweben  erzeugt 
Ancell***),  der  ein  sehr  sorgfältiges  Buch  über  Tuberculose  und 
bcrofulose  geschrieben  hat,  antwortet  darauf,  wie  Hufeland  f)- 
es  ist  die  Schwäche  (Debilitas).    In  der  That  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  wir  bei  schwächlichen  Individuen  sehr  häufig  solche 
Besonderheiten  sehen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  Schwäche  ein 
im  Ganzen  sehr  wenig  präciser  Ausdruck  ist,  so  wäre  es  auch 
unrichtig,  wenn  man  die  Schwäche  des  gesammten  Körpers 
etwa  a  s  den  regelmässigen  Grund  einer  solchen  Veränderung 
betrachten  woUte.  Denn  wir  treifen  oft  genug  bei  sehr  schwäch- 
lichen Leuten  gar  keine,  dagegen  zuweilen  eine  eminent  scro-  ' 
^•^lose^osition  bei  sonst  sehr  robusten  Individuen.  Es  bleibt 

Bd.]?.S."o/"^^^-  Archiv  für  die  gesammle  Medicin.  1842. 

of  2s!J^S^ä^iclro^,Ä°r;^^^  --*'^"^-al  origin 

T;  lluteland  a.  a.  0.  S.  47.  * 
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also  nichts  weiter  übrig,  da  man  von  einer  Blutdyskrasie  gar  nichts 
weiss,  als,  wie  schon  Sylvius*)  that,  auf  eine  eigenthümliche 
Constitution  des  lymphatischen  Systems  zurückzugehen.  Zum  Theil 
erklärt  sich  diese,  wie  ich  schon  früher  (S.  585)  hervorhob,  durch 
eine  reichlichere  Entwickelung  der  lymphatischen  Einrichtungen. 
Aber  eine  solche  mehr  physiologische  Constitution  genügt  nicht 
für  die  Erklärung,  da  es  sich  nicht  blos  um  die  Ausdehnung, 
sondern  vielmehr  um  die  Art  der  Erkrankung  handelt.  Diese 
aber  erklärt  sich  nur  aus  einer  pathologischen  Constitution, 
und  diese  suche  ich  in  einer  Schwäche  einzelner  Theile 
oder  Regionen,  insbesondere  ihrer  lymphatischen  Organe. 

Ich  verstehe  darunter  eine  gewisse  UnvoUständigkeit 
in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  UnvoU- 
kommenheiten  in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleim- 
haut u.  s.  w.)  zusammenhängt**).    Solche  locale  ünvollkommen- 
heiten  kennen  wir  ja  vielfach,  und  wenn  sich  Beides  so  ver- 
gesellschaftet, dass  ein  bestimmtes  Organ  und  die  dazu  gehörigen 
Lymphdrüsen  gleichzeitig  defect  sind,  dann  wird  natürlich  die 
locale  Entwickelung  eines  scrofulösen  Zustandes  leicht  zu  Stande 
kommen,  während,  wenn  die  Unvollkommenheit  allgemeiner  ist, 
auch  die  Möglichkeit  einer  allgemeineren  Erkrankung  nahe  liegt. 
So  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass  man  die  scrofulösen 
Zustände  so  oft  auf  gewisse  Theile  beschränkt  findet,  z.  B.  gerade 
auf  die  Halsgegend,  woraus  ja  eben  der  Name  hervorgegangen 
ist    Bei  anderen  Leuten  finden  wir  eine  ebenso  begrenzte  Dis- 
position im  Thorax,  wo  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  die  Prä- 
dilection  zeigen,  während  sonst  alle  anderen  Theile  des  Körpers 
nichts  davon  darbieten.    Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Unter- 
leibsaffectionen,  wo  die  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  leiden***). 

Zum  Theil  ist  diese  Beschränkung  der  Scrofulose  auf  gewisse 
Regionen  freilich  auch  abhängig  von  der  örtlichen  Wirkung 
•  der  Reize     Alimentäre  Reize  werden  natürlich  zunächst  aut 
den  Darm,  atmosphärische  auf  die  Lungen  oder  die  Haut  em- 


*^  Franc  de  le  Boe  Sylvins.  Opera  omnia.  Trnj.  ad  Rhen.  1695. 
1854.  S.  10.  Taf.  VI. 
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wirken.  Aber  wir  sehen  doch  auch,  dass  dieselbe  Schädlichkeit 
bei  dem  einen  Angina  mit  Halsscrofeln,  bei  dem  anderen  Lungen- 
katarrh mit  Bronchialscrofeln  hervorbringt;  hier  werden  wir  ohne 
beschränkte  örtliche  Disposition  nicht  fertig,  und  da  diese  als 
örtliche  erblich  vorkommt,  so  wird  man  an  ihrer  Existenz  um 
so  weniger  zweifeln  können.  Dieser  erbliche  Charakter  tritt  am 
meisten  im  kindlichen  Alter  hervor;  gerade  die  noch  un- 
fertige, noch  wachsende  Drüse  bietet  der  Angriffspunkte 
sehr  viele  dar,  und  es  begreift  sich  daher,  dass  die  Scrofulöse 
in  hervorragendem  Maasse  eine  Kinderkrankheit  ist. 

Nun  kann  es  allerdings  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
nicht  immer  bei  diesen  Zuständen  um  ursprüngliche,  also  an- 
geborne  ünvollkommenheiten  handelt,  sondern  dass  sehr  häufig 
die  Unvollkommenheit  erst  im  Laufe  des  Lebens  durch  vorauf- 
gegangene Störungen  erworben  wird.  Unter  diesen  ist  keine 
erfahrungsmässig  so  häufig  der  Grund,  als  schlechte,  einseitige, 
nicht  gut  gewählte  Nahrung,  vorzüglich  wenn  die  Unvollkom- 
menheit der  Nahrung  sich  noch  mit  mangelhafter  Verdauung 
(Dyspepsie),  mit  mangelhafter  Bewegung,  mit  mangelhafter  Arbeit 
und  mit  schlechter  Luft  verbindet,  die  geathmet  wird*).  Unter 
allen  Menschenklassen  wird  l^eine  so  häutig  von  ausgedehnter 
Drüsenscrofulose  befallen,  als  Gefangene,  die  lajige  in  Straf-  und 
Zuchtanstalten  bei  meistens  unvollständiger  Ernährung  und  bei 
uns  namentlich  auch  bei  schlechter  Ventilation  leben**).  Da 
sieht  man  bei  sonst  robusten  Individuen  acute  Scrofulöse  ent- 
stehen, gerade  wie  wenn  man  eine  Leukämie  vor  sich  hätte,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Drüsen  nachher  zu  Grunde 
gehen,  nekrobiotisch  vernichtet  werden.  So  sieht  man  ja  auch 
bei  Kindern,  die  unzweckmässig  ernährt  werden,  die  Affection 
über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreiten;  so  sieht  man  Drüsen- 
krankheiten als  Folgezustände  anderer  schwerer  Krankheitspro- 
cesse  sich  entwickeln,  die  den  Körper  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben,  wie  dies  namentlich  nach  schweren  infectiösen 


*)  Benjamin  VV.  Richardson.  The  hygienic  treatraent  of  pulmonary 

bg?e"Td°WrBd  \^^S  öi/'   ^' Handb.  der  bist  geogr.  Patlio- 

**)  Schon  Autenrieth  (Specielle  Nosologie  u.  Therapie.  Herausgegeben 

r  Sp'i  ^^"r*?-  ^^^^  S'^'^t       ^^''  ^^  manchen  Jahren 

der  zehnte  Mensch  in  Zuchthausern  an  „Zuchthausscrofeln"  sterbe. 


590 


Einuudzwanzigste  Vorlesung. 


Fiebern*),  namentlich  nach  Pocken,  Masern  und  Keuchhusten, 
der  Fall  ist.  ' 

Worin  besteht  nun  aber  diese  ünvoUkommenheit,  mag  sie  an- 
geboren oder  erworben  sein?  und  wie  erkennt  man  sie?  Man  hat 
sich  viele  Mühe  gegeben,  den  scrofulösen  Habitus  zu  beschreiben, 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  manches  Wahre  an  diesen 
Beschreibungen  ist.  Nichtsdestoweniger  gelten  sie  mehr  für  die 
schon  vorhandene  Krankheit,  als  für  die  blosse  Prädisposition. 
Für  diese  giebt  es  nach  meiner  Kenntniss  kein  sicheres  anato- 
misches Merkmal.  Das  Zeichen  ist  vielmehr  ein  physiologisches: 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Störungen  und  geringere  Ausgleichungsfähigkeit  der 
letzteren  **),  oder,  wie  ich  vorher  (S.  587)  sagte,  grössere  Vul- 
nerabilität der  Theile  und  grössere  Pertinacität  der  Störungen. 

Allein  diese  Eigenschaften  treiben  nicht  blos  für  die  Scrofulose, 
sondern  für  viele  andere  Processe  zu  (Bd.  I.,  S.  64).  Mancher 
hat  sich  freilich  damit  zu  helfen  gesucht,  dass  er  die  Scrofu- 
lose als  Grundlage  vieler  anderer  Processe  aufstellte.  Schon 
Bierchen***)  spricht  von  Carcinomata  scrofulosa,  und  einer 
der  neuesten  Autoren,  Bazinf),  geht  so  weit,  Tuberkel,  fibro- 
plastische  Geschwülste,  encephaloiden  Krebs,  Melanose  u.  dgl. 
aus  der  Scrofulose  abzuleiten.  Führt  man  dann  noch  wiederum 
die  Scrofulose  auf  hereditäre  Syphilis  zurück  (S.  421),  wie  auch 
Bier  eben  thut,  so  kann  man  aus  einem  Punkte  fast  die  ganze 
Pathologie  construirenff).    Dies  scheint  mir  unzulässig,  und 


*)  D.  Baum  es.  Preisschrift  über  den  aufgegebenen  Satz:  welches  die 
vortheilhaftesten  Umstände  zur  Entwickelung  des  scrofulösen  Uebels  sind. 
Aus  dem  Franz.  Halle.  1795.  S.  103.  Kor  tum  1.  c.  T.  I.  p.  244,  257. 
Hufeland  a.  a.  0.  S.  44.  Lugol.  Untersuchungen  u.  Beobachtungen  über 
die  Ursachen  der  scrofulösen  Krankheiten.  Deutsch  von  Krupp.  Leipz.  1845. 
S.  158.  A.  C.  Baudelocque.  Monographie  der  Scrophelkrankheit.  Deutsch 
von  Martiny.   Weimar.  1836.  S.  112. 

**)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342. 
***)  Peter  Bierchen.  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der 
Krebsscluiden,  wie  auch  der  scrofulösen  und  venerischen  Geschwüre  und 
Geschwülste.  Aus  dem  Schwedischen.  Güttingen.  1775.  S.  39.  Vergl. 
Hufelaud  a.  a.  0.  S.  104.  Baumes  a.  a.  0.  S.  50.  Gamet.  Theorie 
nouvelle  sur  les  nialadies  cancereuses,  ncrveuses  et  autres  affections  du 
meme  genre.  Paris.  1772.  T.  I  p.  2G2.  Benedict  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  Brust-  u.  Achseldrüsen.  Breslau.  1825.  S.  57,  108. 
+)  Bazin.  Revue  medicale.  1856.  Nov.  p.  515.  _  . 

tt)  Die  sogenannten  Tripper-Scrofelu  (S.  464)  haben  hiermit  nichts  zu 
thun.  Autenrieth  (a.a.O.  S.  333),  von  dem  dieser  Begriff  zuerst  auf- 
gestellt zu  sein  scheint,  verstand  darunter  eine  bösartige  barcocele  mit 
Metastasen,  also  wahrscheinlich  eine  Krebsform. 
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obwohl  eine  ganze  Reihe  von  Autoren*)  sich  für  die  nahe 
Beziehung  der  Syphilis  zur  Scrofulose  ausgesprochen  hat,  obwohl 
ich  selbst  eine  mögliche  und  zwar  gefährliche  Complication  beider 
Krankheiten,  ja  einen  erregenden  Einfluss  der  Lues  auf  Erweckung 
der  Scrofeln**)  zugestehe,  so  halte  ich  doch  daran  fest,  dass  das 
Gebiet  der  Scrofulose  einen  bestimmten  Kreis  von  Vorgängen 
umfasst.  Ihre  positiven  Producte  sind  irritative  Ver- 
änderungen der  Gewebe,  welche  theils  den  hyper- 
plastischen, theils  den  entzündlichen  Charakter  an 
sich  tragen.  AVas  darüber  hinausliegt,  gehört  nicht  mehr  der 
Scrofulose  an ;  höchstens  lässt  sich  in  Beziehung  auf  die  Tuberkel 
eine  weitere  Beziehung  anknüpfen,  worauf  ich  später  eingehen 
werde.  Die  Vulnerabilität  der  scrofulösen  Theile  liegt  also  in  einer 
ganz  bestimmten  Richtung,  und  diese  ist  um  so  weniger  zweifel- 
haft, als  die  Natur  der  irritativen  Producte  einen  weitereu  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose  liefert.  Betrachten  wir  daher  zunächst  diese 
Producte  und  vor  allen  die  scrofulose  Drüsengeschwulst 
(scrofula  im  alten  Sinne,  ecrouelles  der  Franzosen). 

Wie  schon  erwähnt  (S.  584),  so  bestehen  die  Drüsenverände- 
rungen wesentlich  in  einer  Vermehrung  der  zelligen  Theile,  und 
zwar  der  Lymphkörperchen  ***),  und  die  scrofulose  Drüsen- 
geschwulst (Bubo  scrofulosus)  ist  daher  wesentlich  ein  zellen- 
reiches hyperplastisches  Lymphom.  Aber  diese  Zellen,  die  durch 
Theilung  aus  den  vorherbestehenden  normalen  Zellen  hervor- 
gehen, sind  von  Anfang  an  schlecht  gebaut,  sie  sind  unvollständig 
organisirt,  wenn  auch  nicht  in  der  Weise,  wie  man  früher  häufig 
annahm,  dass  blos  Kerne  entständen  und  keine  Zellen.  Allerdings 
kommen  sehr  häutig  „freie"  Kerne  vor,  wie  auch  in  den  normalen 
Lymphdrüsen,  aber  man  findet  auch  ganz  vortreffliche  Zellen; 
ja  in  vielen  Fällen  viel  mehr  ausgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem 
idealen  Bilde  einer  Zelle  entsprechende  Formen,  als  in  einer  ge- 
wöhnlichen Lymphdrüse!).  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  die 
Drüsenschwellung  sich  längere  Zeit  unverändert  erhalten.  Aber  in 
der  Regel  haben  die  Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald  zu 

liH.„*2,  !f ^lecker.  Libellus,  quo  morbura  syphi- 

«w  a.  a.  0.  S.  20.    Vgl.  Kortu  m  1.  c.  p.  184. 

«nrnJi.,  •'''•^•xu-^^^-  Researches  and  observations  on 

^  '^'^^''^^^  of  the  external  glands.  Lond.  1852.  p  120 

***)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S  84 
t)  Villemin  1.  c.  p.  52.  PI.  III.  fig.  VI.  ' 
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Grunde,  es  beginnt  in  ihnen  eine  unvollständige  Fettmetamor- 
phose. Zuweilen  verbindet  sich  damit  eine  Auflösung  der  Zellen, 
eine  Resorption  und  eine  endliche  Zertheilung  (Resolution)  der 
Anschwellung  (Scrofula  fugax).  Aber  sehr  gewöhnlich  kommt  es 
nicht  dazu;  ehe  die  Fettmetamorphose  zu  ihrer  Vollendung  gelangt, 
sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen  entwickeln  sich  daneben  viel- 
leicht poch  neue  Theile.  Alles  dieses  häuft  sich  an  einander,  bildet 
eine  compacte  Masse,  und  in  dem  Maasse  als  sie  absterben,  bleiben 
die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  liegen. 

Die  scrofulöse  Zelle  ist  also,  wie  die  leukämische  und  die 
typhöse,  ursprünglich  eine  Lymphzelle:  eine  zarte,  durchschei- 
nende, leicht  granulirte  Rundzelle  mit  einem  oder  mehreren,  massig 
grossen  Kernen,  im  Allgemeinen  in  der  Grösse  den  gewöhnlichen 
Lymphkörperchen  gleichend  oder  sie  übertreffend,  so  jedoch,  dass 
in  derselben  Drüse  Zellen  von  sehr  verschiedener,  nur  innerhalb 
eines  gewissen,  geringen  Maasses  begrenzter  Grösse  vorkommen. 
Von  den  leukämischen  Zellen  unterscheiden  sich  die  scrofulösen 
hauptsächlich  durch  ihre  grosse  Hinfälligkeit,  wodurch  sie  sich 
den  typhösen  anschliessen ;  es  sind  hinfällige  Gebilde  von  geringer 
Dauerhaftigkeit,  und  wenn  einerseits  die  zunehmende  Anschwellung 
der  Drüsen  auf  der  progressiven  Wucherung  ihrer  Zellen  beruht, 
so  erklärt  sich  andererseits  auch  die  spätere,  von  der  leukämischen 
so  sehr  abweichende  Geschichte  der  scrofulösen  Drüsen  gerade  aus 
der  grossen  Neigung  der  Zellen  zur  Nekrobiose. 

Der  scrofulöse  Bubo  hat  anfangs  ein  ziemlich  gleichmässiges, 
blassgraues,  zuweilen  markiges,  weissliches  oder  röthliches,  leicht 
durchscheinendes  Aussehen*).  Manchmal  ist  mehr  Feuchtigkeit 
vorhanden,  so  dass  auf  dem  Schnitt  das  Ganze  glänzt  und  zugleich 
schlaffer  und  weicher  erscheint;  in  der  Regel  wird  die  Drüse  bald 
trockener,  dichter,  auf  dem  Schnitt  fast  rauh,  sammetartig.  Das 
hängt  davon  ab,  ob  die  einzelnen  Follikel  der  Rindensubstanz  mehr 
in  sich  geschlossen  bleiben,  oder  ob  ein  stärkerer  Nachlass  m  den 
elastischen  und  muskulösen  Theilen  der  Drüse  stattfindet.  Die  Ge- 
fasse,  namentlich  die  der  Kapsel,  sind  durchgängig,  häufig  stark  mit 
Blut  gefüllt,  und  die  grösseren  von  ihnen  mit  blossem  Auge  bequem 
erkennbar.  Das  ist  das  erste,  hyperplastische  Stadiu,n^ 
Allein  nach  gewöhnlich  kurzem  Bestand  ändert  .ich  da 
Aussehen.    Die  Drüse  wird  dichter  und  derber,  und  es  begmnt 

^^Tb^crombie.  Ediub.  med.  chir.  Transact.  1824.  Vol.  I.  P- 083. 
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Fig.  186. 


der  Zerfall  der  neugebildeten  Elemente.  In  der  grauen  Masse 
zeichnen  die  Stellen,  welche  fettig  und  nekrobiotisch  werden,  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  eine  weisse  oder  gelbliche,  undurchsichtige, 
trockene  Bescliaffenheit  annehmen.  So  entwickelt  sich  der  eigent- 
lich käsige  Zustand. 

Dieser  kann  unter  Umständen  das  ganze  Organ  überziehen, 
so  dass  eine  solche  vergrösserte  Drüse,  welche  vielleicht  normal 
wie  eine  Bohne  gross  war  und  durch  die  Schwellung  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erlangte,  in  einen  fast  ganz  homogenen,  käsigen 
Knoten  verwandelt  wird.    Dann  sieht 
auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  186.)  ein 
solches  Ding  aus,  wie  eine  frische  Kar- 
toffel, nur  nicht  ganz  so  feucht,  aber 
ebenso  homogen  oder  gelbweiss*).  Sehr 
häuHg  ist  die  käsige  Metamorphose  je- 
doch nur  partiell,  so  dass  grössere  oder 
kleinere  Theile  der  Drüse  noch  in  dem 
grauen,  hyperplastischen  Zustand  ver- 
harren, während  andere  schon  in  die 
käsige  Masse  übergegangen  sind.  Letz- 
tere erscheint  dann  wie  eingesprengt  in 
die  graue  Masse,  bald  punktweise,  bald 
m  eckigen  Stücken,  bald  in  un  regelmässi- 
gen Zügen.    AVar  die  Drüse  vorher  auf 
irgend  eine  Weise  verändert,  z.  B.  wie 
es  an  den  Bronchialdrüsen  so  oft  vor- 
kommt,  vorher   an   einzelnen  Stellen 
schwarz  und  indurirt,  so  entsteht  da- 
durch ein  höchst  sonderbares,  buntes 
Aussehen  (Fig.  187.). 

Diese  käsige  Masse,  das  Tyroma  von  Craigie**)  i.t 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  schon       langei  zS 


  zu  sehen  sind  -"  die  e^^r^^mLn  ^'il^°>  ^'V-'^"'  Grenzen 

central  erweicht.    Natiirl.  Grösse  g^ssentheils,  die  andere  zum  Theil 

A  dSv.  Cra'l'fe"-  m^ZT'^'f'-   ^'"«i^b.  1760.  T.  II.  p  150 
1848.^  222.  J^'<^'"««ts  of  general  and  pathol.  anafornf' Edinb. 

Virchow,  Geschwülste.  2. 

38 


594 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 


beschäftigt  hat  und  welche  als  der  eigentliche 

KiiT  187 

S  er  of  eist  off  (Scrofelmaterie)  der  Gegenstand 
vielfacher  theoretischer*)  und  empirischer,  na- 
mentlich chemischer  und  mikroskopischer  Prü- 
fung gewesen  ist.    Die  älteren  Forscher  be- 
trachteten sie  als  die  unmittelbare  Anhäufung 
und  Ablagerung  der  in  dem  Blute  und  der 
Lymphe  präexistirenden  Substanz  in  die  Drüsen, 
und  belegten  sie  im  althippokratischen  Sinne  mit 
dem  Namen  der  er u  den.  Aus  ihrer  Beschaf- 
fenheit schloss  man  zurück  auf  die  Natur  der 
Dyskrasie,  und  es  lag  dann  gewiss  nahe,  sie  bis 
auf  schlecht  verdaute  oder  primär  schlechte  Nahrung  zurückzu- 
führen. Die  späteren  üntersucher  gingen  von  einer  nahezu  damit 
übereinstimmenden  Annahme  aus,  indem  sie  die  käsige  Masse  als 
das  Product  einer  Exsudation  betrachteten  und  in  diesem  Exsudat 
das,  freilich  sehr  wenig  geeignete  Blastem  für  die  scrofulöse 
Neubildung  sahen.    Fast  alle  histologischen  Untersuchungen  der 
früheren  Zeit**)  bezogen  sich  auf  sie,  und  da  man  in  ihr  nur 
wenige  intacte  Gewebselemente,  meist  nur  verschrumpfte  und 
veränderte  Kerne  und  Zellen  mit  allerlei  Gewebsfetzen  antrifft, 
so  schloss  man,  dass  die  Substanz  zur  Organisation  nur  unvoll- 
ständig befähigt  sei  und  dass  die  organischen  Bildungen  darin  auf 
den  niedersten  Entwickeluugsstufen  stehenblieben***).  Engel  f) 
ging  sogar  so  weit,  die  Organisation  erst  in  der  erweichten  Käse- 
masse beginnen  zu  lassen. 

Ich  habeft)  zuerst  gezeigt,  dass  die  käsige  Metamorphose 
kein  primärer,  cruder  oder  exsudativer  Zustand,  sondern  das 
zweite  Stadium  oder  der  nekrobiotische  Ausgang 
eines  ursprünglich  hyperplastischen  Wucherungspro- 

"7i^~i87.  Scrofulöse  Bronchialdrüse,  sehr  vcrgrössert:  a  Jj^JJ^rdickte 
Kapse  6  scliwarze  (melanotische)  Theile  unter  der  Kapsel  c  «"^»"^ 
SVa'tische  Schwellung,  ./  ^^'f  .S 

culosis.  Edinb.  1853.  p.  15.  ^8-  p  ,,..,ocrie  u.  Therapie  der  Scropheln. 

***)  Rot).  Mortimer  Glover.  Die  mnoio^ie  u.  ^ 
Aus  d.  Engl.  Berlin.  1847.  S.  33. 

4]  ?°k«w^'tri.''^Ärfs.^rBii?.'s. 
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cessesist,  und  dass  demnach  die  käsige  Substanz  nichts  anderes, 
als  den  todten  Rest  zerfallener  Gewebssubstanz  ausdrückt.  In 
dieser  Nekrobiose  gehen  sowohl  die  neugebildeten,  als  die  alten 
Theile  unter;  die  Circulation  hört  auf,  indem  die  Gefässe  selbst 
verschwinden;  die  Zellen  zerfallen  theils  unter  unvollständiger 
Fettmetamorphose,  theils  werden  sie  eingedickt  und  verschrumpft 
durch  Wasserverlust.  So  entsteht  die  ganz  und  gar  anämische, 
trockene,  dichte  und  fast  amorphe  Masse*),  welche  der  tuberku- 
lösen so  sehr  ähnlich  ist  und  hauptsächlich  zu  der  Frage  von  der 
Identität  von  Scrofel  und  Tuberkel  geführt  hat. 

Ich  selbst  habe  früher  den  Vorgang,  welcher  dieses  Sta- 
dium charakterisirt,  als  tub e rkelar tige  Metam orphose  oder 
Tuberkulisation  bezeichnet**).    Als  ich  aber  fand,  dass  da- 
durch der  Verwirrung  nicht  vorgebeugt  wurde,  habe  ich  es  vor- 
gezogen, zu  der  alten  Bezeichnung  des  Käsigen  zurückzukehren, 
und  diese  Umwandlung  als  käsige  Metamorphose  zu  be- 
zeichnen***). Indem  ich  zugleich  zeigte,  dass  Eiter,  Typhusmasse, 
Krebs  und  manche  andere  zellenreiche  Neubildungen  ganz  ähnliche 
J\Ietamorphosen  eingingen,  so  war  ich  genöthigt,  zugleich  die  Lehre 
von  der  Identität  der  Scrofel  und  des  Tuberkels  zu  bekämpfen, 
in  einem  ganz  anderen  Sinne,  als  Lebertf),  der  vielmehr  die 
käsigen  Zustände  der  Drüsen  unter  dem  Namen  der  Tuberkuli- 
sation ganz  und  gar  von  der  Scrofulose  trennt  und  sie  der  Tuber- 
kulose zuweist.  Will  man  Letzteres,  so  muss  man  überhaupt  auf 
die  Scrofulose  verzichten,  denn  dann  schliesst  man  gerade  das 
klassische  Product  derselben  aus,  und  es  wäre  weit  mehr  vorzu- 
ziehen, mit  den  meisten  Autoritäten  unseres  Jahrhunderts  ff)  alle 
diese  Vorgänge  in  der  Geschichte  des  Tuberkels  zu  vereinigen. 

S.282,m^''°"''  ^^^"'^''"«^  ^«^^  speciellen  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I. 

r Würzb.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  72. 
***)  Ebendaselbst  Bd.  III.  S.  99 

Paris^.^SdJ.'J.^g^™*'  P'''"^"'  scrofuleuses  et  tuberculeusea. 

P  &P  Cru'vfilhl-Pr  ^T^^'^^.'-^'^es  sur  la  phthisie  pulraonaire.  Paris.  1810 

Traue  dW^^A^  ^"^^„£,7  p"i  TögT  T  Tv'^'\?r^-T '?^*^r  V  ^ 
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Es  ist  (lies  das  umgekehrte  Verfahren  von  dem  Broussais'*), 
der  ganz  einfach  den  Tuberkel  als  den  Ausdruck  der  chronischen 
Entzündung  (Subinflammation)  in  den  Lymphdrüsen  auffasste,  und 
der  gewiss  dazu  ebenso  sehr  berechtigt  war.  Halten  wir  nur  zu- 
nächst das  fest,  dass  die  hyperplastische  Drüsensubstanz  selbst, 
indem  sie  in  eigenthümlicher  Weise  abstirbt,  den  scrofulösen  Käse 
liefert,  und  dass  kein  neues  plastisches  oder  aplastisches  Material 
hinzukommt. 

Die  käsige  Masse  zeigt  nach  einiger  Zeit  verschiedene  weitere 
Umwandlungen.  In  vielen  Fällen  erweicht  sie,  indem  jene  ab- 
gestorbenen Theile,  jenes  Caput  mortuum  von  Zellen,  Gefässen 
und  Zwischen-Bindegewebe  zerfliesst.  Dabei  geschieht  eine  che- 
mische Solution,  eine  Art  von  Auflösung  (Colliquation) ,  ähnlich 
wie  die  eines  Thrombus  oder  einer  sonstigen  im  Körper  liegenden 
organischen  abgestorbenen  Materie.    Diese  Erweichung  ist  aber 
gewöhnlich  nicht  ganz  vollständig,  so  dass  immer  noch  einzelne 
feste  Partikeln  in  der  Flüssigkeit  erhalten  bleiben,  wodurch  diese 
ein  eigentbümlich  turbulentes  Aussehen  erhält;  sie  sieht  gewöhn- 
lich etwas  trübe,  flockig  oder  molkig  aus  und  enthält  allerlei 
festere  Bröckel.  Dieser  Detritus  ist  das,  was  man  käsige  Flüs- 
sigkeit oder  käsigen  Eiter  nennt,  obwohl  in  den  meisten 
dieser  Dinge  kein  Eiter  enthalten  ist  und  auch  vorher  keiner  vor- 
handen war.   Breitet  sich  eine  solche  Schmelzung  weiter  aus,  so 
bildet  sich  gewöhnlich  im  Umfange  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung; dann  kann  allerdings  in  der  Umgebung  eine  wirkliche  Eite- 
rung'entstehen.  So  bildet  sich  das  scrofulöse  Geschwür  **). 
So  lange  die  Drüse  käsiges  Material  enthält,  so  lange  besteht  auch 
das  Geschwür  fort.  Ist  alles  entfernt,  so  hat  die  Drüse  allerdings 
aufgehört  zu  existiren,  aber  es  schliesst  sich  auch  der  Heerd,  und 
es  bildet  sich  die  eingezogene,  strahlige  Narbe. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  die  käsige  Masse  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Maasse  verkleinert,  indem  die  allenfalls 
noch  resorptionsfähigen  Substanzen  in  die  circulirenden  Flüssig- 
keiten aufgenommen  werden,  und  zugleich  in  dem  Theil  eine  weitere 
Veränderung  dadurch  stattfindet,  dass,  wie  wir  das  bei  nekrotischen 
Körpern  überhaupt  kennen,  noch  mehr  fettige  Bestandtl.eile  in 

*)  Broussais.    Hist.  des  phlegmasies  chroniques    Paris.  182G.  T.  I. 
n  2'i  T  II  u  '211,235.    Examen  des  doetr.  med_  1.  U.  P-  bJU. 
^'  *i)  Rust^'  Helkologie.  Berlin.  1842.  S.  155.  Taf.  II. 
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die  Masse  abgesetzt  werden  und  ein  atheromatöser ,  oft  sehr 
reichlich  mit  krystallinischem  Cholestearin  gemischter  Brei  ent- 
steht, oder  dass  eine  Kalkablagerung  erfolgt  und  eine  Verkal- 
kung (Petritication)  sich  ausbildet.  Letztere  ist  fast  immer  mit 
Verkleinerung  verbunden,  weil  vor  der  Kalkabsetzung  immer 
noch  etwas  resorbirt  wird.  Das  umliegende  Bindegewebe  bildet 
dann  eine  feste  Schwiele  um  das  Ding  herum,  und  so  bleibt 
es  liegen. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  die  sonder- 
barerweise, obwohl  sie  von  sehr  erheblicher  Wichtigkeit  ist,  ver- 
hältniasmässig  selteh  ins  Auge  gefasst  worden  ist.  Das  ist  die 
vollständige  Resolution  der  abgestorbenen  Massen,  welche 
wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  früher  (S.  592)  erwähnten 
Resolution  der  noch  nicht  käsig  gewordenen  Drüsengeschwulst. 
Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  am  Krankenbette  beobachtet, 
deren  Verlauf  gar  keinen  Zweifel  übrig  lassen  konnte,  dass  ich 
es  mit  käsigen  Drüsenanschwellungen  zu  thun  hatte,  wo  es  mir 
gelang,  durch  Gegenreize  und.  eine  zweckmässige  Allgemein- 
behandlung eine  Verkleinerung  und  endlich  ein  Schwinden  der 
Drüsen  herbeizuführen,  und  wo  offenbar  die  käsigen  Substanzen 
resorbirt  wurden.  Wahrscheinlich  geht  hier  eine  langsame  Ver- 
flüssigung der  Massen  vom  Rande  her  vor  sich,  so  dass  die 
Kapselgefässe  das  resolvirte  Material  aufnehmen. 

Das  ist  das,  was  man  im  engeren  Sinne  gewöhnlich  Scrofeln 
nennt.  Allein  Niemand  denkt  daran,  den  Begriff  der  Scrofulose  auf 
das  Drüsenleiden  zu  beschränken.  Mag  dieses  auch  so  sehr  im 
Vordergrunde  der  Betrachtung  stehen,  dass  der  volksthümliche 
Ausdruck  der  Drüsenkrankheit  (Adenose,  Alibert)  die  An- 
schauung genau  wiedergiebt,  so  weiss  doch  Jedermann,  dass  eine 
Reihe  von  anderen  Organleiden  unmittelbar  damit  zusammengehört. 
Ich  gehe  nun  freilich  nicht  so  weit,  wie  viele  thun,  dass  ich  alle 
möglichen  Affectionen,  z.B.  die  Rachitis*),  den  Cretinismus,  den 
Lupus  (S.  493),  die  Hautwarzen,  für  scrofulös  ausgeben  möchte, 
aber  man  kann  von  der  Scrofulose  nicht  wohl  diejenigen  Erkran- 
kungen ausschliessen,  welche  an  der  Haut,  an  den  Schleimhäuten 
oder  an  den  Parenchymen  bestehen,  von  wo  aus  die  betroffene 
Drüse  ihre  Irritamente  empfängt.     So  spricht  man  von  einer 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  V.  S.  505. 
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scrofiilösea  Ophthalmie,  Ozaena,  Pharyngitis,  von  scroiulösen 
Exanthemen,  von  scrofulösen  Darmkatarrhen,  insofern  sie  mit 
dem  Drüsenleiden  unmittelbar  zusammenhängen.  Bazin*)  hat 
alle  diese  Erkrankungen  unter  dem  Namen  der  Scrofuliden 
vereinigt.  Ich  halte  das  für  ganz  richtig,  und  zwar  aus  doppeltem 
Grunde.  Einmal  weil  diese  Aftectionen  mit  der  Drüsenaflection 
unmittelbar  zusammenhängen;  zweitens,  weil  sie  dieselben  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieten,  die  ich  von  den  Drüsen  hervorgehoben 
habe:  die  grosse  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  die  Dauerhaftig- 
keit der  Affection;  wozu  noch  ein  drittes  hinzuzufügen  ist,  die 
grosse  Reci divfähigkeit. 

Freilich  hat  diese  Auffassung  in  der  neuesten  Zeit  grosse 
Anfechtung  erfahren,  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Scrofuliden 
keine  specifischen  Elemente  enthalten.  Eine  scrofulöse  Ophthalmie, 
eine  scrofulöse  Dermatitis  hat  an  sich  nichts  Lymphatisches,  nicht 
einmal  etwas  Käsiges,  noch  viel  weniger  etwas  Tuberkulöses.  Das 
ist  richtig.  Aber  die  scrofulöse  Lymphdrüse  hat  auch  nichts 
Tuberkulöses,  und  das  Käsige,  was  sie  möglicherweise  führt,  ist 
nichts  Primäres;  das  Lymphatische,  was  sie  enthält,  ist  aber  nur 
etwas  Hyperplastisches  und  insofern  ein  einfaches  Reizungsprodukt. 
Die  Produkte  eines  Schleimhautkatarrhs,  eines  pustulösen  Exan- 
thems der  äusseren  Haut  unterscheiden  sich  von  der  Drüsen- 
schwellung hauptsächlich  durch  die  grössere  Acuität  ihrer  Ent- 
stehung, so  dass  statt  Epithel  und  Epidermis  Eiter  gebildet  wird. 
Aber  dieser  Eiter  zeigt  überall,  wo  er  längere  Zeit  stagnirt,  ähn- 
liche Eigenschaften,  wie  die  hyperplastische  Zellenmasse  der  Drüse; 
es  ist  ja  seit  alter  Zeit  bekannt,  dass  er  in  hohem  Maasse  dazu 
neigt,  eingedickt  und  käsig  zu  werden. 

Man  muss  jedoch  wohl  unterscheiden  zwischen  eigentlichem 
Eiter,  der  käsig  geworden  ist,  und  käsigem  Scrofelstoff,  der 
erweicht  und  zu  einer  käsigen  Flüssigkeit  einschmilzt.  Beides 
zusammen  hat  man  öfters  Scrofeleiter  genannt.  Allein  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  Beides  etwas  an  sich  Verschiedenes  ist.  Die 
käsige  Erweichungsflüssigkeit  ist  überhaupt  kein  Eiter,  und  sie 
unterscheidet  sich  um  so  mehr  von  käsig  gewordenem  Eiter,  als 
es  sich  bei  diesem  um  Inspissation,  Eindickung,  bei  ihr  um 
Colliquation,  Verflüssigung  handelt.    Nichtsdestoweniger  haben 


*)  Bazin.  Revue  mödicale.  1857.  Janv.  p.  9. 
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beide  eine  gewisse  Beziehung  zu  einander.  Käsiger  Eiter  findet 
sich  gerade  bei  Scrofulösen  nicht  selten  als  Entzündungsprodukt, 
z.  B.  bei  Caries  der  Knochen  und  Gelenke.  Namentlich  bildet  er 
die  Phymata  der  Alten,  die  sogenannten  kalten  Abscessc*),  die 
Lymphgeschwülste  oder  Lymphabscesse  **)  der  Neueren, 
die  man  wegen  des  Mangels  hervorstechender  Entzündungserschei- 
nungen so  oft  von  der  wahren  Entzündung  abgetrennt***)  und 
als  unmittelbare  Ablagerungen  aus  dem  Blut  oder  der  Lymphe 
(collections  of  matter)  bezeichnet  hat.  Man  findet  sie  namentlich 
im  Unterhautfett  und  in  der  Ncähe  von  Knochen,  theils  periosteal, 
theils  parosteal,  und  ein  nicht  geringer  Theil  von  dem,  was  die 
ThierärztQ  in  neuerer  Zeit  bei  Schwei,  en  als  Scrofelkrankheit 
benannt  haben,  gehört  gerade  in  dieses  Gebiet f),  wenngleich 
auch  Drüsenscrofeln ,  namentlich  am  Halse  bei  Schweinen  vor- 
kommen ff).  Untersucht  man  solche  Heerde  genauer,  so  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  es  sich  ursprünglich  um  Eiter,  also  um  Ent- 
zündungsprodukt handelt,  dass  dieser  Eiter  jedoch  sehr  langsam, 
schleichend,  unbemerkt  entsteht  und  sich  sehr  schnell  zersetzt, 
weil  seine  Elemente  überaus  hinfällig  sind  und  einer  frühzeitigen 
Nekrobiose  unterliegen.  Nirgends  sind  diese  kalten  Abscesse 
häufiger  und  ausgedehnter,  als  bei  Kaninchen;  ich  habe  Fälle 
gesehen,  wo  sie  fast  das  ganze  Unterhautgewebe  des  Rumpfes 
einnahmen. 

An  diese  käsigen  Abscesse  schliesst  sich  unmittelbar  ein  Theil 
der  sogenannten  scrofulösen  Knochenleiden  an,  für  welche 
man  freilich  in  neuerer  Zeit  oft  den  Ausdruck  der  tuberkulösen 


*)  Das  29.  Capitel  des  2.  Buches  von  Alph.  Ferro,  De  morbis  -curandis 
per  lignum  sanctum  (Luisin us,  Aphrodisiacus  p.  432)  führt  die  üeber- 
fngidis  apostematibus.  De  strumulis  seu  scrophulis  piierorum. 
Vergl.  Ohassaignac.    Traite  pratique  de  la  suppuration.    Paris.  1859. 
1.  1.  p.  215. 

**)  Der  Name  Lymphgeschwulst  stammt  von  Beinl  (Abhandlungen  der 
Josephs- Akademie  in  Wien.  1801.  Bd.  IL).  Vergl.  übrigens  Rust.  Aufsätze 
n.  Abhandlungen.  Berlin.  1834.  Bd.  L  S.  144.  Ph.  v.  Walther.  System  der 
STbV.  1844"'B'd'fs.  93''^-  ^^'""^'y''-  Handbuch  der  tjhirurgie. 
r"rf*''i?/c^™!"cf  P""^  ^^^^'^^  praegressa  inflammatione  origino. 

Vol  II  p  460  )  ■     P"^^"''*  Ackermann.  Norimb.  1779. 

f)  Fürstenberg  in  Hertwig's  Mittheilungen  aus  der  thierärztlichen 
Praxis  im  preussischen  Staate.   Berlin.  1861.  Jahrg.  VIII  S  jgj 

Erlln'gen.^iseÖ.  §;'76^'''^'^'P''°        vergleichenden  Pathologie  u.  Therapie. 
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gewählt  hat.  Ich  zähle  dahin  namentlich  einen  grossen  Theil  der 
zu  Wirbelcarics  und  naclilblgender  Kyphose  führenden  Processe, 
von  denen  ich  längst  gelehrt  habe*),  dass  sie  wesentlich  eiteriger 
Natur  sind.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  ursprüng- 
liche Osteomyelitis  suppurativa,  die  nicht  selten  mit  prävertebralen 
Abscessen  verbunden  ist,  und  deren  Eiter,  wie  der  in  diesen 
Abscessen  enthaltene,  sich  später  eindickt  und  käsig  wird.  Ganz 
dasselbe  kommt  aber  auch  an  langen  und  platten  Knochen  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes  vor. 

j^ehinlich  verhält  es  sich  mit  den  Entzündungsprodukten  der 
Schleimhäute,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  am  Orte  ihrer  Bildung 
liegen  bleiben.    Auch  sie  zerfallen,  dicken  sich  ein  und  werden 
käsig  (tuberkulisiren).    Nirgends  ist  dies  so  häufig,  als  in  den 
Lungen,  wo  die  Alveolen  und  kleineren  Bronchien  sich  mit 
derartigen  käsigen  Massen  füllen  und  jene  Zustände  entstehen, 
die  man  seit  Laennec  unter  dem  Namen  der  tuberkulösen  Infil- 
tration geführt  hat,  und  die  ich,  wie  ich  denke,  zweckmässiger 
als  käsige  Infiltration  oder  käsige  Hepatisation  be- 
zeichne**).  Zuweilen  nimmt  dieser  Zustand  ganze  Lungenlappen 
ein;  gewöhnlich  ist  er  beschränkt  auf  einzelne  Abschnitte  von 
Lungenläppchen,  und  in  dieser  Form  entspricht  er  der  gewöhnlich 
beschriebenen  Art  des  cruden  Tuberkels.    Zuweilen  ist  er  aber 
ganz  und  gar  auf  kleine  Gruppen  von  Lungenbläschen  beschränkt: 
miliare  käsige  Hepatisation.  Nichts  berechtigt  dazu,  diese 
Masse  als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  denn  sie  entwickelt  sich  ganz 
nach  Art  einer  entzündlichen  Hepatisation  durch  zunehmende 
Anhäufung  von  zelligen,  zuweilen  zellig-fibrinösen  Theilen  in  den 
Räumen  der  Lungenbläschen  und  Bronchien,  und  der  Unterschied 
von  der  gewöhnlichen  Hepatisation  beruht  eben  nur  auf  der 
frühzeitigen  Verdichtung   und  Nekrobiose   des  festgewordenen 
Materials***). 


•)  Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  175.   Medicinische  Reform.  1849. 

vivchov^.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  No.  25.  S.  398.  Cellular- 
natho  o'ie  3.  Aufl.  S.  439.  Vgl.  den  Bericht  von  \Yingo  ni  Norsk  Maga/.in 
for  La^-evidenskabeu.  1858.  Bd.  XU.  Bl.  81Ü-824.  . 

Vuicm  n  1.C..P.35.  Hertel.  Quaetjam  ratio  intcr  puhnommUu^ 
rnlosin  et  Dulmonum  phthisin  intercedat?   Diss.  niaug.   Berol.  1003.  p.  17 
A   iredhu'c      Die  Entwickclung  der  Lehre  von  der  I.ungenschw.ndsucht 
id  de.   Tuberkulose  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart, 
luaug.  Diss.  Tübingen.  18(54.  S.  57. 
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Auf  diese  Eindickungsprodukte  beziehen  sich  die  Angaben 
zahh-eichcr  Untersucher,  welche  bei  Lungenphthise  die  Lage  der 
sogenannten  Tuberkel  untersuchten  und  sie,  abweichend  von  den 
früheren  Untersuchern,  im  Innern  der  kleineren  Bronchien  und 
Alveolen  fanden.  Niemand  hat  dies  besser  dargestellt,  als 
Carswell*),  dessen  Beschreibungen  und  Abbildungen  als'voll- 
kommen  klassisch  gelten  können.  Was  man  auf  Querschnitten 
als  runde  Knoten  mit  käsigem  Centrum  wahrnimmt,  das  erweist 
sich  bei  sorgfältiger  Präparation  als  Ausfüllungsmasse  verästelter 
Bronchien.  Nur  hat  man  sich  darin  getäuscht,  dass  man  geglaubt 
hat,  auf  diese  Weise  die  Geschichte  der  Lungentuberkulose  zu 
erledigen.  Der  eingedickte  Eiter  ist  Entzündungsprodukt  und 
kann  einzig  als  solches  bestehen, 

Möglicherweise  kann  daneben  eine  Tuberkulose  stattfinden 
aber  diese  sitzt  in  der  Wand  und  nicht  im  Lumen  der  Luftwege' 
Dagegen  sind  regelmässig  die  Bronchialdrüsen  in  einem  ähnlichen 
Zustande,  wie  die  Halsdrüsen  bei  der  gewöhnlichen  Scrofulöse  und 
es  genügt  daher  ftir  unsere  Auffassung  vollständig,  diese  einfache 
Form  als  scrofulöse  (oder,  wie  die  Engländer  sagen,  strumöse) 
Bronchopneumonie**)  zu  unterscheiden. 

Aber  man  Würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  annähme, 
dass  die  Scrofulöse  jedesmal  an  der  Lunge  in  dieser  Form  auf- 

W  ■  n       I    "1'"''''  '"''^  ^«l«he  der  scrofu- 

n  Ophthalmie,  der  scrofulösen  Enteritis  ganz  parallel  stehen, 
und  welche  am  besten  als  scrofulöse  Bronchitis***)  be- 
zeichnet werden.  Hier  erscheint  der  Vorgang  an  der  Bronchial 
schleimhaut  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Katarrhs  der  sehr 
verschiedene  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  der  namentl  ch 
niit  Anhäufung  und  Eindickung  des  Sekrets  und  mit  VersTp W 

die  S  ^'"'^''^  ''''''''''  -weilen  bS  n 

die  Luftwege  wegsam,  die  Sekrete  werden  entleert  und  n,  r 

Verdickung  der  Schleimhaut,  die  .i.rUr:tZZ^^^ 

—    ö 

*)  Carswell.  Path.  Anatomy  Art.  Tubercle  PI  T  fi<.  i  n 

1  c  n*\J"vt°''-/^''"''^"*''^- ^Wochenschrift.  185G  No  95  «  .q.    „  , 
l«G2'iy-''=^"^™---  ^•^TraubencurinDürSin^'^ntrSdt.'^^^^^^^^^^ 
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derselben,  vor  Allem  die  Hyperplasie  und  käsige  Metamorphose 
der  Broncliialdrüscn  bezeichnen  den  stattgehabten  Process.  Später 
mag  dann  die  Schleimhautaffection  geheilt  werden,  und  nur  die 
veränderten  Bronchialdrüseu  bleiben  zurück,  als  scheinbar  selb- 
ständige Erkrankungsheerde.  Das  sind  die  Bronchialscr ofeln, 
die  man  als  die  idiopathische  Tuberkulose  der  Bron- 
chialdrüsen*) bezeichnet  hat.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als 
das  Vorkommen  geheilter,  namentlich  verkreideter  Scrofelknoten 
dieser  Art.  Schon  bei  kleinen  Kindern,  die  an  hartnäckigen 
Katarrhen,  Keuchhusten  u.  dgl.  gelitten  haben,  sind  sie  überaus 
häufig,  und  gerade  hier  liegt  nicht  der  mindeste  Grund  vor,  sie 
für  tuberkulös  zu  halten.  Gelegentlich  ulceriren  sie  auch,  per- 
foriren  in  die  Bronchien  und  geben  eine  Art  von  Bronchial- 
phthise  **). 

An  grösseren  Kanälen  ist  dies  der  regelmässige  Verlauf.  Denn 
die  Weite  des  Kanals  hindert  die  Stagnation  und  Eindickung  des 
Inhaltes,  und  man  findet  schliesslich  nur  die  käsigen  Drüsen.  So 
bleibt  die  Trachea  intact,  während  sich  doch  daneben  in  den 
betreffenden  Lymphdrüsen  die  Trachealscrofeln  ausbilden. 
So  scheint  der  Magen  und  Darm  bei  den  sogenannten  Bauch- 
scrofeln,  welche  die  epigastrischen,  mesenterialen,  retroperito- 
näalen  Drüsen  im  höchsten  Maasse  ergreifen,  unverändert,  weil 
der  Katarrh  entweder  zu  geringfügig  ist,  um  die  Aufmerksamkeit 
zu  erregen,  oder  weil  er  längst  vorübergegangen  ist,  wenn  die 
Autopsie  die  käsigen  oder  gar  verkalkten  Drüsen  aufdeckt. 

Trifft  der  Process  solche  Schleimhäute,  welche  selbst  Lymph- 
follikel  enthalten,  so  sind  diese  allerdings  in  der  Regel  auch  ver- 
grössert.  Die  scrofulösen  Processe  am  Pharynx  erscheinen  häufig 
in  der  Form  der  sogenannten  Pharyngitis  granulosa  oder 
besser  follicularis,  so  dass  man  die  geschwollenen  Lymph- 
follikel,  namentlich  an  der  hinteren  Pharynxwand,  als  kleine, 
anfangs  hochrothe,  später  mehr  graue  Körner  hervortreten  sieht. 


*)  K.  E.  nasse.  Anat^  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circ^^^^^^^^^^ 
u.  Respirations-Organe. .  Le.pz.  1841  S  466.    A  ^^  egn  .  ^  ^„^ 

bronchialiura  tuberculosi.  Diss  inaug.  ^e'-ol.  lö^^^^^^  1846.  p.  268. 

T.  IV.  p.  642. 
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Oft  leiden  auch  die  Zungenfollikel  und  die  grosse  Pharynxdrüse 
im  Rachengewölbe,  besonders  häufig  aber  die  Tonsillen  bei  der 
Angina  scrofulosa.    Genau  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Dünn-  und  Dickdarm  bei  der  Enteritis  follicularis,  welche 
man  auch  wohl  als  Psorenterie  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  letzteren 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Follikel  vereitern  und  dass 
der  Eiter  käsig  wird,  was  man  mit  Unrecht  gleichfalls  tuberkulös 
genannt  hat.  Diese  scrofulö  sen  Follikel  sind  gewöhnlich  grösser 
und  tiefer,  als  die  Tuberkel,  mit  denen  sie  oft  genug  zusammen 
vorkommen,  doch  giebt  es  auch  Fälle  ganz  reiner  Follikular- 
Scrofulose.  Am  Schlund  und  Rachen  sind  derartige  käsige  Meta- 
morphosen überaus  selten,  weil  die  meisten  Abscesse,  welche  sich 
bilden,  sich  frühzeitig  eröffnen,  und  es  zur  Bildung  solcher  „kalten« 
Abscesse  nicht  kommt. 

Alle  diese  Processe  haben,  wie  mehrfach  erwähnt,  einen 
irritativen  Anfang,  und  viele  von  ihnen  können  geradezu  ent- 
zündlich genannt  werden.    Die  scrofulöse  Disposition,  indem  sie 
die  Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  Pertinacität  und  die  Recidiv- 
fähigkeit  der  Störungen,  d.  h.  eben  die  Schwäche  der  Theile, 
setzt,  giebt  zugleich,  wie  schon  Thomas  White*)  bemerkte', 
eine  Art  von  entzündlicher  Diathese  **),  welche  je  nach 
der  individuellen  Anlage  und  nach  der  Einwirkung  der  Gelegen- 
heitsursachen die  mannichfaltigsten  Theile  des  Körpers  in  Leiden- 
schaft versetzen  kann  und  welche  gerade  die  frühesten  Erschei- 
nungen der  Scrofulöse  an  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
häuten in  Form  einfacher  Exantheme  und  diffuser  Reizungen 
erklart.    Aber  zugleich  nehmen  alle  Produkte  dieser  Irritationen 
und  Entzündungen  von  ihren  Muttergeweben  denselben  Charakter 
der  Schwäche,  der  Vulnerabilität,  der  Hinfälligkeit  mit,  welcher 
den  Muttergeweben  selbst  anhaftete,  und  so  begreift  sich  das  frühe 
Hmsterben,  die  Nekrobiose,  welche  an  so  vielen  Orten  aus  an 
sich  difterenten  Geweben  käsige  Massen  hervorbringt.    So  löst 
sich  meiner  Meinung  nach  jenes  Räthsel  der  Scrofulöse,  welches 
so  viele  Generationen  von  Aerzten  beschäftigt  hat  und  welches 
noch  jetzt  so  Vielen  unlöslich  erscheint. 


*)  Th.  White  über  Scrofeln  u.  Kröpfe,  S.  64. 
)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342. 
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Immerhin,  mag  man  dies  eine  Kachexie  nennen,  nur  sollte 
man  sie  nicht  primär  in  das  Blut  verlegen.  Das  Blut  wird  mehr 
und  mehr  verändert,  je  nachdem  die  Gewebe  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  in  höherem  oder  niedrigerem  Maasse 
leiden.   Katarrhe  der  Lungen  und  des  Darms,  käsige  Pneumonien 
sind  keine  gleichgültigen  Zustände  für  die  Blutmischung.  Aber 
vorzugsweise  sind  die  Lymphdrüsen  von  Bedeutung,  weil  sie  in 
besonderer  Weise  die  Blutmischung  beeinflussen.    So  lange  sie 
sich  in  hyperplastischem  Zustande,  in  „Reizung«  betinden,  so 
lange  führen  sie  zellige  Theile  in  grösserer  Menge,  wahrscheinhch 
auch  differente  Flüssigkeiten  ins  Blut,  und  wir  finden  zuweilen 
sehr  entwickelte  Leukocythose,  welche  eine  Leukämie  simuliren 
kann.    Mit  dem  käsigen  Absterben  hört  dies  auf,  und  eine  zu- 
nehmende Verarmung  des  Blutes  ist  die  regelmässige  Folge*). 

Von  der  primären  Dyskrasie  ausgehend,  hat  man  vielfach 
umgekehrt  argumentirt.  Aber  schon  früher  war  es  gebräuchhch 
anzunehmen,  dass  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  den  Gekrös- 
drüsen  sei,  und,  wie  später  seit  Louis  die  Tuberkulose  der 
Lungen  als  Regel,  die  der  anderen  Organe  als  eine  Art  von 
Complication  aufgefasst  wurde,  so  galt  seit  dem  Mittelalter  das 
Dogma,  dass  das  Mesenterium  der  regelmässige  Angriffspunkt  für 
die^'scrofulose  sei**).  Diesem  Dogma  lag  aber  wieder  die  Vor- 
stellung zum  Grunde,  dass  schlechte  Ernährungsflüssigkeit  der 
Grund  der  Krankheit  sei  und  dass  deshalb  die  Digestionsorgane 
auch  vor  Allem  leiden.  Daran  ist  gewiss  einiges  Wahre;  man 
muss  es  nur  nicht  für  die  ganze  Wahrheit  halten,  und  nicht  über 
der  zweifelhaften  Primärdyskrasie  die  unzweifelhafte  Secundar- 

dvskrasie  übersehen.  _ 

Denn  es  liegt  auf  platter  Hand,  dass  eine  Druse  die 
ihren  scrofulösen  Gang  durchgemacht  hat,  aufhört, 
als  Drüse  zu  existiren.  Wenn  sie  einmal  käsig  geworden 
ist  dann  ist  sie  weder  functionsfähig,  noch  ist  eine  Restitutio  in 
nt'egrum  möglich.  Allerdings  kann  auch  dann  noch  eine  Heilung 
des  üebels  erfolgen,  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  es  ajin  en - 
weder  eine  Erweichung,   ein  Aufbruch  und  eine  spateie  Vei 


Heilbarkeit  der  Drüsenscrofeln. 


605 


narbung,  oder  eine  Eindickung  mit  Verkalkung,  oder  eine  lang- 
same Resorption  geschehen.  Aber,  genau  genommen,  ist  dies 
nur  eine  unvollständige  Heilung;  die  Drüse  selbst  ist  für  immer 
zerstört.  Eine  vollständige  Heilung  ist  nur  möglich,  bevor  die 
käsige  Metamorphose  eingetreten  ist. 

Diese  Frage  hat  bekanntlich  ausser  dem  praktischen  noch 
das  historische  Interesse,  dass  jedem  siebenten  Sohne  einer 
Familie,  sowie  gewissen  Königen*),  namentlich  denen  von  Frank- 
reich und  England,  die  besondere  Prärogative  beigelegt  wurde, 
Scrofulose  durch  Berühren  mit  der  Hand  und  gewisse  Sprüche 
zu  heilen**).  Daher  heisst  die  Scrofel  noch  heutigen  Tages  in 
England  das  Königs-Uebel  (Morbus  regius,  King's  evil)  oder  kurz- 
weg das  Uebel  (the  evil).  Shakspeare  giebt  im  Macbeth 
(Aufz.  4.,  Sc.  3.)  eine  Schilderung,  die  offenbar  auf  eigener  An- 
schauung beruht,  denn  zu  seiner  Zeit  ward  der  Gebrauch  noch 
stark  geübt.  Von  der  Wiedereinsetzung- Karl's  H.  bis  zum  Anfang 
der  Regierung  der  Königin  Anna  belief  sich  die  Anzahl  der  be- 
rührten Scrofelkranken  auf  100,000***).  In  Frankreich  soll  die 
Sitte  erst  mit  Ludwig  XIV. f),  in  England  mit  der  jetzt  regie- 
renden Familieft)  aufgehört  haben.  Freilich  ist  man  schon  früh- 
zeitig in  Zweifel  gerathen,  ob  Scrofeln  und  Strumen  in  dieser 
Beziehung  identisch  seien,  und  Wharton  fff)  unterscheidet  sehr 


*)  Heimo nt  sagt  ia  der  Abhandlung  De  virtute  magna  verborum  ac 
rerum  (Opera  orania.  Francof.  1682.  p.  762):  Rex  Galliae  solo  attactu  strumas 
curat,  per  formulam  verborum,  nou  quidem,  quia  vir  sauctus  aut  unctus, 
prout  Episcopus  Yprensis,  doctissimus  Jansenius  in  Marte  Gallico  satis 
demonstravit;  nam  et  Rex  Angliae  absque  ampullae  unctione  idem  facit. 
Rex  Hispaniae  etiam  id,  ante  Regem  Galliae,  solitus  erat  facere.  Quidni 
et  hodie?  Quidni  etiam  in  oranibus  morbis,  per  ceteras  formulas  inter 
Ohristianos,  id  fiet?  ünde  enim  strumae  Privilegium  exclusivum  obtinuis- 
senti'  bi  remedium  ex  Deo  est,  an  populi  tantum  miserebitur,  si  scrophulas 
patiatur,  et  non  cancrum?  Scrophulae  sanantur  a  septirao  filio,  cur  non  a 
sacerdote?  Cur  non  a  tertio  filio?  Quid  enim  numerus  moraenti  habet? 
An  scrophulae  sunt  ex  diabolo,  an  vero  ex  natura? 

Literaturaugaben  bei  Kort  um  (De  vitio  scrofuloso.  Lemg. 

1  ^Ir  "  °?  °     ^"tische  Untersuchung  über  die  Pathologie  der  Scrofel- 

krankheit.  (Lond.  1815.)  üebers.  von  Choulant.  Leipz.  1818.  S.  64 

r.ajL-\  n  '^^-^^^"^-  Scrofelkrankheit  in  allen  Beziehungen  zum 
menschlichen  Organismus.  Berlin.  1842.  S.  8 

tt)  Penning  a.  a.  0.  S.  61.    Er  führt 'als  Grund  des  Aufhörens  an 

Ärn.ff  Ii        ^'""''r  ^"^•^  »«ehr  dafür  hatte  nnd  äer 

jr^ändigen  Männern  lächerlich  vorkommen  musste  « 
TIT;  lüom.  Wharton.  Adenographia.  Amstel.  1659.  p.  253. 
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sorgßiltig  die  Strumen  als  das  eigentliche  Kiag's  evil  von  den 
Scrofeln,  aber  aus  seiner  Beschreibung  geht  hervor,  dass  er  als 
Scrofeln  allerlei  grosse  und  fortwährend  wachsende  Geschwülste 
(Sarkome,  Krebse)  gedeutet  wissen  will,  und  dass  seine  Strumen 
genau  mit  unseren  Scrofeln  übereinstimmen.  Indess  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  man  vielfach  auch  an  Kröpfe*)  gedacht 
hat,  und  man  wird  trotz  aller  Königsheilungen  daran  festhalten 
müssen,  dass  eine  käsige  Drüse  nie  wieder  Drüse  wird. 

Ein  solcher  Verlust  kann,  wenn  er  viele  Drüsen  betrifft,  die 
Ernährungsverhältnisse  des  Körpers  in  hohem  Maasse  alteriren, 
vorzüglich  wenn  es  solche  Drüsen  sind,  durch  welche,  wie  durch 
die  Mesenterialdrüsen,  der  ganze  Chylusstrom  passiren  muss. 
Freilich  haben  Cruikshank  und  Sömmering**)  behauptet, 
eine  eigentliche  Verstopfung  der  Drüsen  komme  nicht  vor, 
namentlich  keine  solche,  welche  den  Chylus  in  den  Gefässen 
stocken  mache,  aber  dies  ist  zuweilen  überaus  deutlich.  Man 
findet  die  Chylusgefässe  bis  zu  den  Gekrösdrüsen  mit  ganz  dicker 
Milch  vollgestopft  ***).  Carswellf)  verwechselte  dies  mit  einer 
Tuberculose  derselben,  aber  schon  ältere  Beobachter  ff)  haben 
mit  Recht  behauptet,  dass  eine  Chylus -Retention  vorkomme. 
Damit  fallen  Ernährungsstörungen  im  Grossen  zusammen,  und 
die  gewöhnlichste  Folge  ist  eben  die,  dass  allmählich  eine  Ab- 
magerung und  Erschöpfung  sich  ausbildet,  die  unter  Umständen 
den  vollkommenen  Charakter  der  Tabes  oder  Phthisis  an  sich 
tragen  kann,  wie  wir  sie  in  der  Tabes  mesaraica  der  Kinder  in 
der  auffälligsten  Erscheinung  vor  uns  sehen. 

Der  Einfluss  der  scrofulösen  Drüsen  auf  den  Körper  und 
einzelne  Körpertheile  ist  demnach  bald  ein  passiver,  blos  hinder- 


*)  Choulant.  Die  Heilung  der  Scropheln  durch  Königshand.  Dresden. 
1847  S.  17.  Sehr  charakteristisch  ist  es,  dass  das  Buch  von  Th.  White, 
Treatise  on  struma  or  scrophula  comraonly  called  Kings  Exil.  Lond.  1(»4, 
in  der  deutschen  üebersetzung  den  Titel  trägt:  „üeber  bkropheln  u.  Kröpfe  , 
und  dass  der  üebersetzer  in  seiner  Vorrede  besonders  hervorhebt,  „Kropte 
ständen  zwar  auf  dem  Titel,  aber  der  Arzt  würde  wohl  nichts  als  Gemälde 

''°''*?)''cf5ikshank'  The  anatomy  of  the  absorbent  vessels.  p"^-  ^Jf^; 
p.  44.    Sömmering  in  den  Noten  zu  Baillie's  Anatomie  des  krankhaften 

Baues.  S.  116. 

***)  Präparat  No.  1190  a. 
+\  Carswell.  Path.  Anat.  Art.  Tiibercle.  PI.  III.  "g- 1- ,    ^     ,  „  . 
tt)  Vgl  dTe  Literatur  bei  Sandifort.   Observ.  anat.  path.  Lugd.  Bat. 

1778.  T.  II.  p.  132. 
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lieber,  bald  ein  activ  störender.  In  letzterer  Beziehung  muss  ich 
namentlich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  äusseren  Drüsen- 
scrofeln  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Entwickelung  sehr  gewöhn- 
lich entzündliche  Zustände  der  Nachbarschaft,  namentlich  eine 
Periadenitis  hervorrufen,  welche  zu  adhäsiven  und  indurativen 
oder  auch  zu  eiterigen  Processen  von  grosser  Wichtigkeit  Ver- 
anlassung geben  können.  Ob  dies  auf  dem  Wege  einer  nachbar- 
lichen Infection  geschieht,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Dagegen 
kann  diese  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  den  progressiven 
Gang  der  Erkrankung  von  Drüse  zu  Drüse,  von  einem  Driisen- 
strang  zum  anderen  verfolgt.  Hier  wird  offenbar  durch  die  ver- 
bindenden Lymphgefässe  ein  Acre  von  einer  Drüse  zur  anderen 
hinübergeschaift,  mögen  es  Zellen  oder  Flüssigkeit  sein.  Die  Gefahr 
des  Fortbestehens  einzelner  scrofulöser  Drüsen,  die  an  sich  viel- 
leicht ganz  unschädlich  sind,  wird  durch  diese  progressive  Infek- 
tion sehr  erheblicji,  und  es  kann  oft  dringlich  gerathen  sein,  ein- 
zelne solche  Drüsen  geradezu  zu  exstirpiren,  um  der  weiteren 
Propagation  des  üebels  vorzubeugen.  Dagegen  ist  von  einer 
eigentlich  contagiösen  Verbreitung  der  Scrofulose  von  Individuum 
zu  Individuum  beim  Menschen  nichts  bekannt.  Der  Ansicht,  dass 
der  Rotz  eine  scrofulöse  Affektion  (Scrofula  equina)  sei,  habe  ich 
schon  gedacht  (S.  543,  546),  aber  ich  war  auch  genöthigt,  ihre 
Richtigkeit  zu  bezweifeln. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  scrofulösen  Kachexie 
in  ihren  höheren  Graden  habe  ich  endlich  noch  zu  erwähnen, 
nehmlich  ihre  grosse  Neigung,  amyloide  Erkrankungen,  beson- 
ders der  Unterleibsorgane,  hervorzubringen,  deren  Entwickelung 
meist  mit  Hydrops  vergesellschaftet  ist.  Manche  solche  Erkran- 
kungen, wie  der  amyloide  Lebertumor,  sind  daher  anch  geradezu 
als  scrofulöse  angesprochen  worden*).  Aber  alle  diese  Erkran- 
kungen finden  sich  ebenso  häufig  bei  der  syphilitischen  Kachexie 
(S.  471),  und  sie  gehören  daher  mehr  der  Kachexie  über- 
haupt, als  der  besonderen  Form  derselben  an. 

Für  die  Behandlung  ist  es  gewiss  sehr  wichtig,  diesen  secun- 
dären  Zuständen  der  scrofulösen  Kachexie  eine  besondere  Beach- 
tung zu  schenken,  und  namentlich  die  Nothwendigkeit  einer  so- 


Berlin.  S.^S.  271.'^'''°^''''*'°  ^'"^  ^"gl-  Henoch. 
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genannten  Allgemein beliandlung  durch  sie  zu  rechtfertigen.  Nur 
sollte  man  auch  für  diesen  Fall  nicht  übersehen,  dass  die  Beseiti- 
gung der  Localaffektionen ,  falls  sie  überhaupt  noch  zu  erwarten 
ist,  auch  für  die  Heilung  der  Kachexie  entscheidend  ist.  Für  die 
Scrofulose  im  Allgemeinen  ist  gewiss  nichts  wichtiger,  als  die 
frühzeitige  Localbehandlung,  nicht  blos  der  erkrankten  Drüsen, 
wo  dieselben  zugänglich  sind,  sondern  vor  Allem  die  der  Haut- 
und  Schleimhautflächen,  von  denen  aus  die  Drüsen  ihre  Reize 
empfangen.  Die  Halsscrofeln  heilen  am  besten,  wenn  die  Hals-, 
Mund-,  Rachen-,  Ohr -Affektionen  beseitigt  werden,  welche  das 
Primärleiden  darstellen;  Bauchscrofeln  werden  am  besten  ver- 
mieden, wenn  der  Digestionstractus  in  Ordnung  gehalten  wird. 
Die  scrofulose  Phthise  in  allen  ihren  Formen  lässt  sich  abwenden, 
wenn  den  Respirations- Katarrhen  zur  rechten  Zeit  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  So  hängt  eine  richtige  Therapie 
auf  das  Engste  mit  einer  richtigen  pathogenetischen  Anschauung 
zusammen. 

Aber  gewiss  unterschätze  ich  auch  für  diese  frühen  Formen 
der  Scrofulose  den  Werth  allgemeiner  Behandlungsweisen  keines- 
wegs. Eine  gute  Hautkultur,  Reguliriing  der  Nahrung,  der 
Beschäftigung,  der  Luft,  Förderung  der  Sekretionen  sind  erfah- 
rungsgemäss  von  hohem  Warthe,  und  wenn  mau  einmal  die  scro- 
fulose Prädisposition,  die  ursprüngliche  oder  erworbene  Schwäche 
der  Organe  zugesteht,  so  wird  man  gewiss  nicht  umhin  können, 
durch  Hygieine  und  Arzneibehandlung  ihre  Beseitigung  oder  Mil- 
derung anzustreben.  Nur  sollte  man  darüber  nicht  übersehen, 
dass  auch  bei  bestehender  Prädisposition  erst  die  Gelegenheits- 
ursachen die  Krankheit  hervorrufen,  und  dass  daher  diese  Gelegen- 
heiten möglichst  überwacht  werden  sollten.  — 

Bevor  ich  nun  zu  den  tuberculösen  Formen  übergehe,  will 
ich  noch  bemerken,  dass  neben  dieser  im  engeren  Sinne  scrofu- 
lüsen  Art  von  Lymphdrüsengeschwülsten  noch  eine  Reihe  ein- 
facherer Anschwellungen  vorkommt,  welche  sich  einmal  dadurch 
auszeichnen,  dass  sie  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Drüsen  oder  auf 
ganz  kleine  Localitäten  beschränkt  sind,  andermal  dadurch,  dass 
sie  nicht  jene  Disposition  zu  käsigen  Metamorphosen  zeigen, 
welche  die  scrofulose  Form  cliarakterisirt,  dass  sie  vielmehr  eine 
gewisse  Dauerhaftigkeit,  ja  zuweilen  einen  progressiven  Charakter 
besitzen.   Sie  müssen  also  davon  abgetrennt  werden.  Hier  hinein 
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gehört  eine  sehr  häufige  Form  von  Veränderungen,  welche  wir 
an  den  Follikeln  der  Zungenwurzel  und  namentlich  den 
Tonsillen*)  finden,  denn  diese  sind  ja  Aggregate  von  Lymph- 
follikeln,  welche  um  Krypten  oder  Einstülpungen  der  Schleimhaut 
herumliegen. 

Die  gewöhnliche  Angina  s.  Cynanche**)  tonsillaris, 
Mandelbräune,  entspricht  den  einfachen  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen, wie  wir  sie  am  häufigsten  bei  frischen  entzündlichen  Pro- 


i 


*)  ^^ej^lkiii  1-  p.  236.  Leber t.  Abhandlungen  S.  174. 
r.  J  ^•  ifrank.  De  ciirandis  homin.  morbis.  Manh.  1792,  Lib.  II.  p  102 
Der  Name  Kynanche  ixvrdyxv)  findet  sich  schon  bei  Hippocrates  an  zahl- 
reichen btellen  als  Bezeichnung  für  ein  entzündliches,  mit  Respirations- 
beschwerden  verbundenes  Leiden  des  Rachens  und  der  Luftröhre  (Coacae 
praenot.  Ed.  Kuhn.  T.  L  p.  290.  De  ratione  victus.  ibid.  T.  IL  p  S  De 
morbis.  Lib  IL  p  219  236).  Unterschieden  wird  davon  eine  leichtere 
^^"^  Parakynanche  (De  morbis.  Lib.  III.  Ed.  Kühn  T  II 

p  300).  Keineswegs  ist  damit  aber  die  eigentliche  Tonsillar- Angina  gemeint' 
denn  für  diese  findet  sich  vielmehr  der  Ausdruck  ävudg  oder  ImS 
(De  Tnorbis.  Lib.  IL  Ed.  Kühn.  T.  II.  p.  22ü,  241:  Si  antiades  orhmtur  sub 
maxilhs  ex  ntraque  parte  tumor  fit,  qui  ad  contactum  foris  dm,"  est ) 
welcher  freilich  von  Späteren  auch  für  die  Tonsillen  selbst  gebrau  h?  wird 
Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Bezeichnung  Paristhmia,  welche  bald  für  die 
Entzündung  der  Tonsillen,  bald  für  das  Organ  selbst  ge;ählt  wLd  wobei  7u 
bemerken  ist  dass  man  jederseits  eine  obere  (antias)  und  eine  untere 
(pansthm.on)  Tonsille  unterschied  (Galen.  Introductio  cap.  11  De  ^umoHbJS 

inflammatae  aut  supra  modum  auctae  et  veluti  desiccatae  cS  Äaue  p 
Kr  %\  -nipedientes,  e  regione  utrinque  sibi  invi  em  öpSe 
svavzCug  uXXr]Xcüv  urayf^iva),  antiades  voca^tur  (cf.  Lib.  III  San  löT  r  J 
dem  Salernitaner  Roger  us  Cde  Ren/i  1  p  T  n  r.  laa^     <^^P-/t)-)-  Bei 

b,d3„.,t  BranclM,  de.  „,i,  HsiSrtteSeien\^^^^ 
?o,der,  auf  den  Stiche  Äraus  dem  äl'df  ei  V'™-"' 
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cessen  finden.  Diese  einfache  Form,  welche  man  auch  als 
katarrhalische  bezeichnen  kann,  entsteht  bekanntlich  zu- 
weilen äusserst  acut  und  besteht  dann  aus  einer  theils  ödema- 
tösen,  theils  hyperplastischen  Schwellung,  welche  verhältniss- 
mässig  eben  so  schnell  wieder  zurückgebildet  werden  kann.  Häufig 
nimmt  sie  einen  entzündlichen  Verlauf  und  geht  später  in  Abscess- 
bildung  oder  Induration  über.  Massige,  mehr  hyperplastische 
Anschwellungen  von  etwas  längerer  Dauer  sind  bei  verschiedenen, 

ausdruck  wie  bei  Strangulirteu  {uig  unayxofisvoiGt.  Hipp.  Demorbis.Lib.il. 

Ed.  Kühn.  T.  II.  p.  300)  ist. 

Im  späteren  Alterthura  kam  nun  aber  zu  der  Kynanche  und  Para- 
kvnanche  noch  die  Synanche  und  Parasynanche  als  schwerere  und  leichtere 
Formen  einer  ähnlichen  Krankheit.  Allein  die  Angaben  über  die  Bedeutung 
aller  dieser  Namen  schwanken.  Caelius  Aurelianus  giebt  eine  von 
Valens  dem  Physiker  aufgestellte  Eiutheilung,  wonach  Cynanche  die  doppel- 
seitige, Paracynanche  die  einseitige  Geschwulst  der  inneren  Hyanche  die 
der  äusseren  Synanche  die  doppelseitige  und  Parasynanche  die  einseitige 
£cSst  der  inneren  und  äusseren  Theile  gleichzeitig  bedeuten  soll  e 
Alexander  von  Tralles  (Lib.  IV.  cap.  1.)  dagegen  versetzt  die  Cynanche 
in  den  Larynx,  die  Paracynanche  ausserhalb  desselben,  die  S.Ynanche  m  und 
d^e  Parasynanche  ausserhalb  des  Pharynx,  womit  Galenus  (In  Aphor  Hipp 
Comm  IV  text.  34.  De  locis  äff.  Lib.  lY.  cap.  3.  In  Hipp,  de  victus  ratioue 
Pnmm  IV  text  30.)  und  Johannes  Actuarius  Lib.  IL  de  diag.  affect. 
cap  To  Übel e  nstimmen.  Diese  Auffassung  ist  denn  auch  bis  zu  der  neueren 
S  hin^  maassgebend  geblieben  (G.  W  Wedel,  Pathologi^  ^612  ^^ 
Jen.  1692.  p.  G88     Barbett.  Opera  chir.  ajiat.  ; 

G^t  enTg?gen  es^tz  tfi^^^^^^^^^  I{>J'c.'uZ  (Lib.  IV  cap^ 4.  art.  1)  und 
Aretaeus  inS  sie  die  mit  nachweisbarer  Geschwulst  verbundene  Ang.ua 
Cynanche,  dagegen  eine  ohne  nachweisbare  Geschwulst  bestehende  Synanche 

"'°°7nm  Theil  erklären  sich  diese  Schwierigkeiten  daraus,  dass  schon 
Hinno^rates  nich   bloss  die  Kynanche  und  Parakynanche,  sondern  inner- 

Angina  vor,  und  '"/er  Italien  scnen  vui«.^^^^^^^ 
Tages  Squinanm  m.d  Scluenanzia,^^^^^^^^^ 

der  Braune.  Jedenfalls  Kann  es  m^iK-  Tnnsillaraffektiou  bedeutet,  während 
Schriftstellern  Cynanche  ^MeItach  nur  die  rons^^^^^^  ^^^^^^ 

im  Alterthum  gerade  diese  ausgesch  ossen  ai  um^^^^^^  .velcher  letztere 
allgemeinem  Sinne  gebraucht  ^^^^^.I^.  ;«^,^"«;';i„""„  bu  )  bedeutet  und  noch 
wahrscheinlich  die  Ent/Amdung  Bi  ne  von  brcnnen,^^ m  ^  ^  ^^.^^ff.ktionen, 
hputi^en  Tases  bei  uns  sowohl  lui  Larynx  ,  5^"*  ,  •> 

SamentUch  für  Croup  und  Diphtheritm  m  Anwendung  ist. 
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lymphatischen  Processen,  zumal  infectiösen,  sehr  gewöhnlich.  Die 
Leukämie,  der  Typhus,  die  Scrofulose  sind  überaus  häufig  damit 
verbunden.    Als  besonders  eigenthümlich  erwähne  ich  das  Vor- 
kommen einer  Hyperplasie  der  Mandeln  und  der  Zungenbalgdrüsen 
bei  der  Lyssa  (Hydrophobia, 
Hundswuth),  welches  vielleicht 
einem  Theil  der  Angaben  über 
das  Vorkommen  eigenthüm- 
licher  Bläschen  entspricht*). 
Die  FoUicularschwellung  ist 
ein  sehr  gewöhnliches  Phä- 
nomen bei  der  Lyssa**),  und 
sie  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Pharynxfollikel  und  die 
Lymphdrüsen   der  Kieferge- 
gend; ja,  ich  habe  auch  an 
der  inneren  Seite  des  Kehl- 
deckels ähnliche  Anschwellungen  gefunden.    Entsprechend  dem 
mehr  chronischen  Verlauf  des  Uebels  sind  diese  Anschwellungen 
ziemlich  derb,  und  der  Reichthum  an  Lymphkörperchen  in  der 
Substanz  der  Drüsen  ein  sehr  grosser.  Auch  bei  Hunden  kommt 
Aehnliches  vor***),  jedoch  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  Name  der 
Kynanche  darauf  Bezug  hat.  Wenigstens  spricht  Aristoteles  f) 
neben  einander  von  Lyssa  und  Kynanche  als  besonderen  Krank- 
heiten. 

Aber  auch  die  einfache  katarrhalische  Schwellung  geht  häufig 
in  eine  chronische  über,  die  zuweilen  so  stark  wird,  dass  die 
Tonsillen  sich  als  kugelig  hervorragende,  ja  manchmal  gestielte 
Geschwülste  über  die  Oberfläche  herausschieben  und  dadurch  eine 


Flg.  188.  Ilyperplastische  Schwellung  der  Tonsillen  und  Zungenbalg- 
drüsen bei  Lyssa.  Man  sieht  die  Zungenwurzel  mit  llachrundlichen  Ausch  wd- 
lungen  bedeckt,  in  deren  Mitte  je  eine  erweiterte  Oeffnung  einer  Ta.sche  (K  y  pt^^ 
Follikel)  hegt.  Eine  ungewöhnlich  gelegene  Folliculargeschwnlst  findetS 
an  der  oberen  Flache  der  rechten  Epiglottishälfte.  Beide  Tonsillen  stark  ver 
grossert:  die  rechte  unversehrt,  bildet  eine  glatte,  rundliche  IIe,vör«Slb,  n- 
die  linke  durchgeschnitten,  zeigt  die  hyperplastischen  Lappen  des  o  AnV 
Natürliche  Grosse.  Präparat  No.  157  vom  Jahre  186i  ^ 
sehen:  \ViJn°'l84"''   '^'^'^^''^t^sch-praktische  Abhandlung  über  die  Wasser- 

***)  ^ieSl^llbs?  S"S'  '''''''''''  377. 

t)  Aristoteles.   Hist.  animal.  Lib.  VIIL  22. 
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SO  grosse  Verengerung  des  Pharynx  hervorbringen,  dass  Er- 
stickungsgefahr dadurch  bedingt  wird.  Das  nennt  man  gewöhn- 
lich Hypertrophie  der  Tonsillen,  weil  es  sich  dabei  um 
bleibende  Vergrösserungen  handelt,  die  sich  spontan  nicht  mehr 
zuriickbilden  und  gewöhnlich  die  operative  Entfernung  verlangen. 
Dass  das  derselbe  Process  ist,  wie  die  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen, sieht  man  am  besten  in  solchen  Fällen,  wo  neben  der 
Yergrösserung  der  Tonsillen  zugleich  eine  An- 
schwellung der  submaxillaren  Lymphdrüsen 
besteht.    Nur  äusserlich  tritt  eine  gewisse 
Verschiedenheit  hervor,  indem  an  den  ver- 
grösserten  Tonsillen  immer  kleine,  sternför- 
mige oder  rundliche  Vertiefungen  (Fig.  189,  A) 
vorkommen*);  das  sind  die  verstrichenen  Ori- 
ficien  der  Krypten,  um  welche  herum  die  ein- 
zelnen Bälge  der  Tonsille  liegen  (Fig.  189,  B). 
Diese  Orificien,  die  sonst  rund  oder  oval  sind, 
werden  bei  der  starken  Anschwellung  ver- 
zogen und  bilden  dann  allerlei  sonderbare 
Zeichnungen,  die  an  der  Oberfläche  wie  etwas  ganz  Neues  sich 
darstellen.    Nicht  selten  sind  sie  mit  reichlichen,  frischen  oder 
zerfallenen  Massen  von  retinirtem  Epithel  gefüllt,  welches  sich 
auch  in  der  Tiefe  der  Krypten  oder  Taschen  vorfindet.  Die 
eigentliche  Schwellung  beruht  aber  in  der  stärkeren  Entwicke- 
lung  der  um  die  Taschen  herum  gelegenen  Lymphfollikel,  so  dass 
auf  einem  Durchschnitt  (Fig.  189,  B)  jede  Tasche  von  einer 
dicken,  markig  aussehenden  Schicht  umgeben  ist,  in  der  oft 
die  Follikelgrenzen  gänzlich  verstrichen  sind.    Diese  eigentliche 
Hyperplasie  der  Tonsillen**)  ist  also  gleichfalls  eine  zellige 
lymphatische  Anschwellung,  wie  jede  bedeutende  und  chronische 
Anschwellung  der  Mandeln  überhaupt.    Freilich  giebt  es  chro- 


Fic'  189    Hyperplasie  der  Tonsille,  durch  Exstirpation  entfernt.  Natür- 
liche Gr*össe    A.  Das  ausgeschnittene  Stück  von  der  Rachenseite  aus  gesehen, 
bei  .  die  Schnittfläche.  An  der  freien  Oberfläche  sieht  man  d.e  Oeffnungen 
de   TonsiUartaschen.    B.  Senkrechter  Durchschnitt   ""^,.J'^.Ta.chc^  se 
deutlicher  zu  zeigen;  um  sie  herum  das  ge wucherte  Paicnchym.    1  r.iparat 

''"ifBluroi''BeTt?ägc  zur  pathologischen  Histologie.  S.  162.  Taf.  V. 
^'^■**)  Präparat"  No.  90  vom  Jahre  1860,  No.  12  vom  Jahre  1864. 
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nische  Mandelentzündungen,  an  denen  das  interfolliculäre  Binde- 
gewebe einen  gewissen  Antheil  nimmt,  wo  Indurationen  entstehen, 
Verknöcherungen*)  sich  bilden  u.  s.  w.  Diese  pflegen  aber  keine 
geschwulstartigen  Massen  zu  erzeugen,  sondern  eher  den  Eindruck 
einer  Atrophie  zu  machen.  Dabei  findet  man  die  Krypten  zu- 
weilen so  erweitert,  dass  sie  weit  offene  Taschen  darstellen**) 
und  dass  sich  in  ihnen  allerlei  fremde  und  secernirte  Stoffe  auf- 
häufen. — 

Ganz  ähnliche  Formen,  wie  diese,  finden  sich  noch  anderswo. 
Ich  wähle  zur  Vergleichung  einen  Fall,  der  scheinbar  etwas  ganz 
Anderes  darstellt,  nehmlich  die  polypöse  Hyperplasie  der 
Solitärdrüsen  des  Darms  ***),  wo  jedesmal  ein  vergrösserter 
Follikel  in  einem  kleinen  Polypen,  wie  in  einer  vergrösserten 
Schleimhautzotte,  enthalten  ist.  Sie  entstehen  bei  chronischen 
Follicularkatarrhen,  wo  die  geschwollenen  Solitärfollikel  zuerst  als 
einfach  prominente  Körner  der  Schleimhaut  erscheinen  (Psoren- 
terie  der  Franzosen),  dann  sich  mehr  und  mehr  über  die  Fläche 
hervorschieben,  und  zuletzt  gestielt  in  den  Darm  hineinhängen. 
Es  ist  dies  ein  höherer  Grad  dessen,  was  bei  der  anginösen 
Schwellung  der  Tonsille  vorkommt.  An  den  Zungenbalg- 
drüsen  findet  sich  zuweilen  genau  dieselbe  polypöse  Vor- 
stülpung. — 

In  diese  Kategorie  gehört  weiterhin  eine  Reihe  von  Anschwel- 
lungen der  Thymus  t),  z.  B.  diejenige  Form,  welche  Veranlas- 
sung gegeben  hat  zur  Aufstellung  des  sogenannten  Asthma 
thymicum,  jener  Krankheit  der  Kinder,  wo  durch  den  Druck 
der  Thymus  die  Trachea  oder  die  Bronchien,  die  Gefässe  oder 
Nerven  comprimirt  werden  sollen.  Man  hat  dieses  Asthma  in  der 
neueren  Zeit  vielfach  bezweifelt  und  es  ganz  aus  der  Klasse  der 
Krankheiten  herausgestrichen  ff).  Ich  halte  es  mit  Hasse  fff) 
furmöglich ;  doch  ist  es  schwer,  die  Frage  sicher  zu  entscheiden, 

*)  Präparat  No.  1268. 
**)  Präparat  No.  90  vom  Jahre  1860. 
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da  in  der  Regel  andere  krankhafte  Zustände  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  welche  die  Gefahr  der  Krankheit  hinreichend  erklären,  z.  B. 
krampfhafte  Katarrhe,  Trotzdem  ist  gewiss  eine  beträchtliclie 
Hyperplasie  nicht  ohne  Einfiuss  auf  die  Respiration  und  Circu- 
lation,  aber  auch  ich  habe  nur  wenige  Fälle  gesehen,  wo  in  der 
That  die  Hyperplasie  beträchtlich  war.  Indess  habe  ich  sie  doch 
gesehen.  Ich  besitze  in  der  Sammlung  ein  Präparat*),  wo  das  Kind 
durch  Asthma  zu  Grunde  gegangen  ist,  und  wo  die  Thymus  so 
bedeutend  vergrössert  war,  dass  ich  nicht  einsehe,  wie  man  die 
Möglichkeit  leugnen  sollte,  dass  durch  ihren  Druck  die  Dyspnoe 
entstanden  sei.  Die  Drüse  wog  64  Drachme,  war  3V'  hoch, 
V  dick,  24"  in  der  grössten,  1^'  in  der  durchschnittlichen 
Breite.  —  Bei  Erwachsenen  kann  eine  Hyperplasie  der  Thymus- 
drüse natürlich  nur  entstehen,  wenn  die  Drüse  persistirt,  wenn 
also  schon  an  sich  ein  krankhaftes  Verhältniss  besteht.  Ein 
solches  habe  ich  von  der  Leukämie  (S.  566)  erwähnt,  jedoch 
kommt  es  auch  ohne  dieselbe  vor**).  — 

Die  sogenannten  Milztumoren  schliessen  sich  hier  an. 
Bekanntlich  versteht  man  unter  diesem  Namen  gewöhnlich  nicht 
Tumoren  in  der  Milz,  sondern  Anschwellungen  (Intumescenzen) 
des  ganzen  Organs  (Bd.  L,  S.  2).  So  verschiedenartig  diese 
auch  sein  können,  so  ist  doch  die  grosse  Mehrzahl  von  ihnen, 
wie  die  leukämischen  und  die  typhösen,  hyperplastischer  Natur 
(S.  567,  581),  und  zwar  in  der  Art,  dass  es  hauptsächlich  die  zelli- 
gen Elemente  sind,  welche  sich  vermehren.  Nur  bei  längerer  Dauer, 
in  den  sogenannten  chronischen  Tumoren,  den  harten  Formen 
oder,  wie  man  früher  sagte,  in  dem  Scirrhus  lienis***)>  ^ndet  man 
gemeiniglich  auch  indurative  Vermehrung  des  Bindegewebes,  nicht 
blos  der  Trabekeln,  sondern  auch  des  eigentlich  interstitiellen f); 
auch  bilden  sich  zugleich  häufig  einzelne  splenitische  Heerde  und 
hämorrhagische  Infarkte.  Als  ein  Muster  für  diese  chronischen 
Formen  können  die  sogenannten  Fieberkuchen  nach  Inter- 
mittens  dienen.    Aber  fast  alle  infectiösen  Krankheiten,  nament- 


Präparat  No.  222«  vom  Jahre  1859.    In  einem  neueren  Falle  (Präp. 

m.  vJm'TJre  18G5)  ma.ass  die  '^^yrfJ  ?!:'ultl  t^T^' 
7,5  in  der  grössten,  (5,5  in  der  durc hschmttlichen  Ilohe,  1,5  in  der  Dicke. 

**)  V.  Wittich.  Mein  Arcluv.  Bd.  Vm.  b.  447.  Au^„rfi  lß76 

J  F  Renner.  Disp.  med.  inaus-  de  scirriio  1  en  s.  Altdorü.  lb<b. 

t)  Billroth    Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  47G.  Tat.  V.  F.g.  8-11. 
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lieh  die  Ichorrhämie,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exantheme, 
Croup  und  Diphtheritis,  bringen  hyperplastische,  jedoch  zunächst 
weiche  Schwellungen;  ja  selbst  schwere  tuberculöse  Erkran- 
kungen combinireu  sich  damit,  so  dass  nicht  einmal  der  acute 
Tumor  als  ein  pathognomonisches  Zubehör  des  Typhus  betrachtet 
werden  kann.  Neben  diesen  Infections  -  Tumoren  giebt  es  aber 
auch  andere,  welche  sich  zuweilen  zu  so  colossaler  Grösse  aus- 
bilden, wie  es  nur  immer  die  leukämische  Milz  vermag,  ohne 
dass  doch  Leukämie  eintritt*)  und  ohne  dass  überhaupt  ein 
bestimmtes  ursächliches  Verhältniss  ermittelt  werden  kann**). 
Diese  Art  macht  den  Eindruck  idiopathischer  Erkrankung, 
jedoch  steht  wohl  zu  erwarten,  dass  es  gelingen  wird,  auch  hier 
mit  der  Zeit  genügende  ätiologische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Die  Hyperplasie  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
Pulpe.  Freilich  sind  auch  die  Follikel  (Malpighischen  Bläschen, 
weissen  Körper)  nicht  unbetheiligt;  ja  es  giebt  einzelne  Fälle, 
wo  man  sie  bis  zu  erbsengrossen  Knoten  von  erheblicher  Dich- 
tigkeit und  oft  röthlichem  Aussehen  vergrössert  findet.  Aber  dies 
ist  sehr  selten  der  Fall;  häufig  sind  sie  gerade  bei  allgemeiner 
Intumescenz  so  klein,  dass  man  sie  kaum  wahrnimmt,  und  man 
begreift,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  darüber  discutirt  worden  ist, 
ob  sie  überhaupt  beim  Menschen  vorkommen***),  und  ob  sie  nicht 
jedesmal  pathologische  Bildungen  seien,  wo  sie  vorkommeuf). 
Für  die  Gesammtanschwellung  des  Organs  tragen  die  Follikel 
jedoch  in  der  Regel  wenig  bei;  diese  beruht  hauptsächlich  auf 
einer  Vermehrung  der  Pulpazellen,  welche  mit  einer  Erweiterung 
der  Gefässe  verbunden  sein  kann.  Die  dadurch  hervorgebrachte 
Vergrösserung  kann  überaus  beträchtlich  sein ;  Milzen  von  4  bis  6, 
ja  von  10  bis  20  Pfund  kommen  unter  solchen  Verhältnissen  zu 
Stande. 

Mit  der  Vergrösserung  ist  öfters  eine  wesentliche  Lage- 
veränderung verbunden.  Ich  meine  nicht  diejenige  Vorschiebung 
der  Milz  unter  dem  Rippenrande  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches 

*)  Jedoch  können  gewisse  Erscheinungen  der  Leukämie  (Blässe  Hämor 
^  Yi;cV  '"'a''^?'"  Union  med.  185.    No^  U5 

S  477    rl7--'^'''''Ti.u       J-  ^•8^-    Billroth.   Ebendas.  Bd.  XXIH 
*♦•l^o^?^"^^'™•  Ebend.  Bd.  XXXm  S.  451  aaiu. 

der  P^ilt'  id.'l;ttf  •  H-^b. 
t)  Gluge.  Häser's  Archiv.  1842.  Bd.  II.  S.  87. 
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und  gegen  das  Darmbein,  welche  durch  den  Mangel  an  Raum  im 
linken  Hypochondrium  bedingt  ist,  sondern  vielmehr  eine  gänz- 
liche Dislocation  des  Organs,  wodurch  es  in  die  Unterbauch-  oder 
Beckengegend  herabsinkt.  Dies  ist  die  bewegliche  oder,  wie 
man  etwas  poetisch  gesagt  hat,  die  wandernde  Milz*),  welche 
für  die  Geschwulst- Diagnostik  von  grosser  Bedeutung  ist.  Mir 
selbst  ist  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer  solchen 
Geschwulst  consultirt  wurde,  die  bis  dahin  von  allen  zu  Rathe 
gezogenen  Aerzten  für  eine  ovariale  gehalten  worden  war;  es 
ergab  sich,  dass  es  sich  um  Leukämie  handelte.  Die  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  betrafen  aber  keine  leukämischen,  sondern 
idiopathische  Fälle. 

Eine  ganz  besondere  Kategorie  bilden  die  amyloiden  Tu- 
moren**), bei  welchen,  zunächst  ausgehend  von  den  arteriellen 
Gefässen,  nach  und  nach  eine  Umwandlung  der  Gewebselemente 
in  Amyloidsubstanz  stattfindet.  Diese  Umwandlung  erfolgt  zu- 
weilen wesentlich  an  den  Follikeln:  dann  entsteht  die  von  mir 
sogenannte  Sagomilz,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  nur 
massige  Yergrösserung  darstellt.  Die  eigentlichen  Amyloidtumoren 
entstehen  durch  die  Veränderung  der  vorher  hyperplastischen 
Pulpa;  es  sind  jene  Formen,  die  man  früher  als  Wachs-  oder 
Speck milzen  zu  bezeichnen  pflegte.  Immer  gehört  diese  Er- 
krankung der  Kachexie  an;  sie  fällt  meist  mit  analogen  Erkran- 
kungen der  Nieren,  der  Leber  und  des  Darms  zusammen.  Am 
häufigsten  findet  sie  sich  in  der  syphilitischen,  scrofulösen  und 
tuberkulösen  Kachexie. 

Zuweilen  kommen  auch  partielle  Hyperplasien  der 
Pulpe  vor,  welche  sich  aus  der  dunkelrothen  Masse  als  etwas 
hellere,  mehr  graurothe  oder  gar  röthlichgraue,  wenig  scharf  um- 
grenzte Höcker  oder  Knoten  hervorheben.  Gelegentlich  scheinen 
sie  scrofulösen  Ursprungs  zu  sein,  doch  finden  sie  sich  auch  in 
Fällen,  wo  kein  Verdacht  auf  Scrofulose  besteht.  Es  sind  wahre, 
hyperplastische  Lymphome,  welche  frisch,  wie  die  Gesamrat- 

*)  Vgl.  die  sehr  vollständige  Literatur  bei  Küchenmeister.  Die  wan- 
dernde Milz,  ihre  Diagnose  u  Behandlung  durch  Torsion  u.  Exstirpat.on. 

"-'^  Vi?;how.  Gaz.  hebdom.  1853.  No.  11.  p.  16L  Ardnv  1854.  Bd^YI. 
S  9(58  423  II  Meckel.  Charitc-Annalen.  1854.  Jahrg.  IV.  Ilctt  2.  b.  Jbo. 
VV^lks.  Guy's  IIosp'  Rep.  185(3.  Ser.  IH.  Vol.  II.  p.  124.  Billroth.  Mem 
Archiv.  1862.  Bd.  XXIII.  S.  481. 
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tumoren  der  Milz,  eine  überwiegend  zellige  Zusammensetzung 
haben*).  Solche  partielle  Hyperplasien  kommen  bei  Thier^n  in 
noch  viel  auffälligerer  Weise  vor.  Bei  Hunden**)  habe  ich  bis 
über  kirschengrosse  Knoten  gesehen,  welche  sich  durch  ihr  markig- 
weisses  Aussehen  von  dem  rothen  Milzparenchym-  scharf  absetzten, 
welche  jedoch  mikroskopisch  ganz  aus  feinen  Kernzellen  lymphoider 
Natur  bestanden.  Dem  Aussehen  nach  hätte  man  sie  für  Mark- 
krebs halten  können.  — 

Endlich  gehört  hierher  noch  die  einfache  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  die 
isolirte  Erkrankung  einzelner  Drüsen  oder  Drüsengruppen,  wäe 
sie  am  häufigsten  in  der  Submaxillar- ,  Jugular-  und  Cervical- 
gegend  vorkommt.  Gelegentlich  finden  sie  sich  auch  in  der 
Achselhöhle.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Hyperplasien 
der  Glandulae  lymphaticae  parotideae***),  welche  bei  ihrer  Nähe 
an  der  Parotis  so  leicht  mit  Geschwülsten  der  Parotis  selbst 
verwechselt  werden  können.  An  allen  diesen  Orten  entstehen 
zuweilen  beträchtliche,  bis  um  das  Vier-  und  Zehnfache,  ja  bis  zu 
Gänseeigrösse  anwachsende  Anschwellungen.  Obwohl  ursprüng- 
lich in  ihnen  nichts,  als  eine  Vermehrung  der  eigentlichen  Lymph- 
zellen geschieht,  wobei  diese  eine  etwas  beträchtlichere  Grösse 
annehmen  können,  so  erfolgt  doch  zuweilen  schon  frühzeitig  eine 
starke  Zellenwucherung  in  den  Septis  und  dem  Reticulumf),  so 


*)  Friedreich  (Mein  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  48,  553.  Taf.  I.  Fig.  10 

hat  neuerlichst  einen  Fall  beschrieben,  wo  ähnliche  Bildungen  in  solcher 
Zahl  vorhanden  waren,  dass  das  Organ  dadurch  ganz  höckerie  -eworden 
r??f  ir'^  •^"^^l^"''  Geschwülsten  sieht.    Zugleich  wtr'der  Fall 

auftalhg  durch  eine  eigenthüniliche  knotige  Hyperplasie  der  Leber.  Die  ein 
zelnen,  schon  von  aussen  bequem  durchfühlbaren  Knoten  der  Milz  traten 
auf  der  Schnittfläche  als  hell  grauröthliche,  wenig  scharf  abgegrenzte  Er- 
hebungen von  sehr  verschiedener  Grösse  hevvov.  die  kleinsten  ganz  miliar 

zlTheirilit^£"^'°r^f%^^f  ^  Zasammenfetzung  war 

'Josse  und  fö^.inl"'^  '\'^  ""'^^  stellenweis  ungewöhnlich 

»rosse  und  derbe  Kernzellen  vor.  An  gehärteten  Obiecten  zei"te  sich  meist 

hl  ««g^r  Prävalirende,  ganz  dichte  BiLegewebsls  e  inne?- 

Der  FnlWP  "'^  spindelförmige  Elemente  zu  sehen  ^aJe^ 

^i^^r^^^^'  ^^^^)  «tehtxs 

?'\P^'"''^t  No.  36  vom  Jahre  1865. 
lungei  S.IgÖ."  P^"'°l-  T-  H-  P- 158.  PI.  XV.  Fig.  3-4.  Abhaud- 

Mein^Ar'liill:''BS.\4f  S%V"  P'"'"  '''^*^'°Sie.  S.  1L^8.  Taf.  IV.  Fig.  9. 
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(lass  die  ganze  Masse  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dann  ein  ziemlich  gleicli- 
mässiges,  massig  derbes,  wenig  feuchtes,  grauweisses  oder  rötli- 
licli weisses,  manchmal  fast  markiges  Gewebe,  das  an  der  Luft 
schnell  nachdunkelt  und  ein  eigenthümlich  gelbliches  oder  bräun- 
liches Aussehen  annimmt.  Erreicht  der  Reizungazustand  eine 
grössere  Höhe,  so  tritt  neben  der  Zellenvermehi'ung  Verdickung 
der  Septa  und  des  reticulären  Bindegewebes  ein,  so  dass  sehr 
harte  Geschwülste  entstehen,  die  man  leicht  mit  ursprünglich 
fibrösen  (indurativen)  zusammenwerfen  kann.  Die  harten  Lym- 
phome unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  beträchtlichere 
Grösse  und  durch  die  Ausdehnung  ihrer  Veränderung.  Sie  haben 
ein  fast  ganz  homogenes,  leicht  fleischiges  Aussehen,  eine  sehr 
zähe  Consistenz,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  an  manchen  Stellen  nichts  als  dichtes  Bindegewebe  mit  präch- 
tigen Netzzellen,  während  an  anderen  Orten,  diesen  Netzzellen  ent- 
sprechend, Züge  von  lymphoiden  Zellen  in  einer  äusserst  harten 
Grundsubstanz  gelagert  sind*).  Anderemal  haben  sie  auf  dem 
Durchschnitt  ein  körniges,  drusiges  Aussehen,  indem  rundliche 
oder  längliche  Körper  in  grösserer  Zahl  durch  das  Gewebe  zer- 
streut sind**).  Das  Mikroskop  zeigt  an  diesen  Stellen  grössere, 
platte  Kernzellen  von  epithelialem  Aussehen,  zuweilen  vielkernige 
Riesenzellen***),  eine  Bildung,  welche  an  die  Epithelialnester  der 
Thymusdrüse  erinnert. 

Die  Aetiologie  dieser  Lymphome  ist  zweifelhaft,  jedoch  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  sie  irritativer  Natur  sind.  Es  ist  daher 
wohl  anzunehmen,  dass  sie,  wie  die  scrofulösen,  durch  reizende 
Lymphe  hervorgerufen  werden.  Auch  kommen  in  grösseren  Knoten 
dieser  Art  einzelne  käsige  Stellen  vor,  so  dass  etwas  Gemischtes 
entsteht,  was  sie  mehr  der  Scrofulose  anreiht. 

Finden  sich  mehrere  solche  hyperplastische  Lymphome  neben 
einander  oder  kommen  gar  an  mehreren  Theilen  des  Körpers  der- 
artige Bildungen  vor,  so  wird  die  Analogie  mit  scrofulösen  Formen 
noch  c^rösser.  Sie  unterscheiden  sich  hauptsächlich  durch  ihre 
geringe  Neigung  zur  Nekrobiose,  durch  den  Mangel  oder  die 


* 


^  Präoarat  No.  6  vom  Jahre  1858.  am  Kiefervvinkcl  cxstirpirt. 
**)  mpalat  No.  938  vom  Jahre  1^851,  au  der  l'arotisgegcud  exstirpi.t. 


♦♦*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  48.  Fig.  d,e. 
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schwache  Ausbildung  käsiger  Substanz,  durch  ihre  lange  Persi- 
stenz und  ihr  fortschreitendes  Wachsthum.  Aber  trotzdem  stehen 
sie  den  scrofulösen  Formen  verhältnissmässig  nahe.  Von  syphi- 
litischen indolenten  Bubonen  (S.  417),  mit  denen  sie  manche 
Analogie  haben,  unterscheiden  sie  sich  sowohl  durch  ihre  Grösse, 
als  durch  ihr  beschränktes  Vorkommen.  Dagegen  kommen  Fälle 
vor,  wo  sie  der  leukämischen  Reihe  sehr  nahe  stehen,  wo  auch 
Milztumoren  gleichzeitig  vorhanden  sind,  wo  nur  die  besondere 
Blutveränderung  fehlt.  Diese  Formen  machen  allmähliche  Ueber- 
gänge  zu  den  Lymph-Sarkomen. 

Hodgkin*)  hat  zuerst  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt, wo  gleichzeitig  zahlreiche  Lymphdrüsen  und  die  Milz 
erkrankt  waren;  leider  ist  seine  Zusammenstellung  wenig  kritisch, 
denn  es  finden  sich  darunter  tuberkulöse,  krebsige  und  möglicher- 
weise syphilitische  Fälle,  und  der  Rest  ist  wenig  genau  beschrieben. 
Wilks  **)  hat  später  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  vereinigt  und  der 
Krankheit  den  Namen  Anaemia  lymphatica  gegeben,  weil 
dieselbe  regelmässig  durch  Anämie  (und  Hydrops)  zum  Tode 
liihre.  Speckige  (amyloide)  Degeneration  und  Tuberkulose  sei 
öfters  damit  vergesellschaftet;  die  Drüsen  selbst,  sowohl  äussere 
(Hals,  Leisten  u.  s.  w.),  als  innere  (Bauch  und  Brust)  beständen 
hauptsächlich  aus  Faserkerngewebe  (fibro-nucleated  tissue).  Aehn- 
lich  seien  gewisse  knotige  Ablagerungen  in  der  Milz.  Auch  aus 
dieser  Beschreibung  ist  es  schwer,  eine  genaue  Einsicht  in  das 
Wesen  des  Processes  zu  gewinnen.  Während  Einiges  davon  wohl 
unzweifelhaft  der  Scrofulose  und  Tuberkulose  angehört,  entspricht 
Anderes  dem,  was  ich  später  bei  den  Drüsensarkomen  anzuführen 
habe.  Auf  alle  Fälle  aber  war  die  Form  von  Anämie,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  längst  bekannt;  es  ist  dieselbe,  welche  die 
scrofulose  Kachexie  (S.  604,  606)  begleitet,  und  sie  hat  genau 
dieselben  Quellen. 

Allerdings  hat  Wilks  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Zustände 
in  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Amyloid-Krankheit  bringt,  denn 
in  der  That  geht  diese  mit  Anämie  Hand  in  Hand.    Auch  das 


J  J^^^.Vm-,  ^'n  ch"--j™ns'ict.  1832.  Vol.  XVII.  p.  68. 
1«r,q  ^„^'"v       i  .r  "°'P-  ^'^P-  Ser.III.  Vol.  II.  p.  114  128 

18o9   Vol.  V.  p.  115.    Transact.  of  thc  Path.  Soc.   London.  1859  Vol.  X 
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war  nichts  Neues;  neu  war  nur  der  Name,  der  insofern  etwas 
Falsches  aussagt,  als  er  die  Anämie  unmittelbar  an  das  Drüsen- 
leiden knüpft,  während  bei  Amyloid  doch  in  der  Regel  so  viele 
andere  Organe  mitleiden.  Die  amyloiden  Lymphdrüsen*) 
bilden  in  der  Regel  nur  massige  Anschwellungen,  so  dass  sie  nur 
selten  unter  dem  Bilde  wirklicher  Tumoren  auftreten.  Es  sind 
Erkrankungen,  welche  von  den  kleinen  Arterien  beginnen,  sich 
später  auf  das  Gewebe  ausdehnen,  und  die  befallenen  Theile  in 
blasse,  durchscheinende,  wachs-  oder  sagoartige  Massen  von 
ziemlich  homogenem  Aussehen  verwandeln.  Es  sind  secundäre 
Veränderungen,  die  am  häufigsten  auf  Knochenaffectionen,  nament- 
lich scrofulöse  Osteomyelitis,  folgen  und  mit  allgemeiner  Amyloid- 
erkrankung  zusammenzufallen  pflegen.  Unter  den  äusseren  Drüsen 
sind  die  des  Halses  der  Erkrankung  am  häutigsten  ausgesetzt.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Gebiet  der  eigentlichen 
Tuberculose,  so  bedauere  ich,  hier  nicht  so  tief  in  die  Ge- 
schichte dieser  so  verwickelten  Lehre  eingehen  zu  können,  als 
es  für  eine  vollständige  Besprechung  derselben  nothwendig  wäre. 
Der  grössere  Theil  der  Tuberkel  stellt  sich  kaum  noch  als  Ge- 
schwülste dar,  und  auch  sonst  wird  für  die  chirurgische  Betrach- 
tung relativ  so  selten  Gelegenheit  gegeben,  sich  mit  Tuberkeln 
zu  beschäftigen,  dass  viele  von  den  neueren  Geschwulstlehrern 
die  Tuberkeln  gar  nicht  einmal  abhandeln.  Indessen  giebt  es 
einige  Localitäten,  wie  Hoden  und  Knochen,  wo  die  Tuberkeln 
nicht  selten  unmittelbares  Motiv  für  das  chirurgische  Handeln 
werden,  andere,  wie  das  Gehirn,  wo  sie  in  so  grossen  Knoten 
auftreten,  dass  man  schon  aus  praktischen  Gründen  sich  ihrer 
Betrachtung  bei  den  Geschwülsten  nicht  entziehen  kann.  Für 
das  theoretische  Verständniss  der  Geschwülste  aber  ist  gerade 
die  Kenntniss  der  Tuberkelbildang  von  der  höchsten  Wichtigkeit. 

In  dem  ganzen  Gebiete  der  Medicin  giebt  es  kaum  irgend 
einen  Gegenstand,  wo  die  Ungenauigkeit  der  Terminologie  bis 
auf  den  heutigen  Tag  mehr  Verwirrung  gestiftet  hätte,  als  diesen. 
Die  hippokratischen  Phymata  (Gewächse)  waren  oftenbar  keine 


*)  Virchow.  Würzb.  Verhaudl.  Bd.  VII.  Fig.  222  Taf  I  I.  Guyon  et 
Robin  Gaz  med.  de  Paris.  185G.  p.  217.  Billroth.  Pat  hol.  H's  olog.e. 
S  183^' Taf  IV  Fi-  5-7.  Lambl.  Aus  dem  Franz-Josof-K.nderspital.  Prag. 


18Ü0.  S.  257.  Taf.  XX.  Fig.  ß-F. 
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kleinen,  sondern  vielmehr  grosse  Knoten,  mehr  Tubera,  als  Tuber- 
cula,  und  wenn  man  ihnen  einen  bestimmteren,  wenigstens  im 
Allgemeinen  zutreffenden  Sinn  unterlegen  will,  so  wird  man,  wie 
ich  schon  ausführte  (S.  561),  mehr  bei  gewissen  Eiterheerden, 
namentlich  kalten  Abscesseu  (S.  599)  stehen  bleiben  müssen. 
Aber  man  wird  nicht  sehr  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Phymata  gelegentlich  einen  ebenso  weiten  Sinn  hatten,  wie 
im  späten  Mittelalter  und  noch  im  17.  Jahrhundert  die  Strumen 
(S.  559,  562).  Die  kleinen  Knoten  (Tubercula)  kamen  in  Aufnahme 
als  ein  descriptiver,  ganz  allein  die  Form  betreffender  Aus- 
druck, der  gerade  so  gut  für  syphilitische  und  krebsige,  wie  für 
bindegewebige  und  knöcherne  Bildungen  angewendet  wurde,  der 
also  gar  keinen  doctrinären  Inhalt  hatte.  Im  moderneu 
Sinne  begann  man  nicht  eher  von  Tuberkeln  zu  sprechen,  als 
bis  das  anatomische  Studium  der  Lungenkrankheiten  in  ernst- 
hafter Weise  betrieben  wurde,  und  dies  geschah  erst  gegen  das 
Ende  des  vorigen  und  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts. 
Erst  seitdem,  namentlich  durch  Baillie*)  und  Bayle**),  die 
Aufmerksamkeit  bestimmt  auf  die  kleinen  Knötchen  der  Lunge, 
die  sogenannten  Miliartuberkel,  gelenkt  war,  begann  man  in 
diesen  Knötchen  etwas  Besonderes  zu  sehen.  Das  ist  der  Anfang 
der  Lehre  von  den  specifischen  Tuberkeln. 

Aber  es  war  ein  unglücklicher  Zufall,  dass  sich  diese  Lehre 
sofort  mit  der  Lehre  von  der  Phthisis  verband,  und  dass  man 
nun  rückwärts  bis  zu  den  ältesten  Zeiten  wiederum  die  Dar- 
stellung von  der  Phthisis  darauf  prüfte,  ob  sie  nicht  auf  Tuberkel 
zurückgeführt  sei.  Kalliburcis  ***)  legt  ein  besonderes  Gewicht 
auf  eine  Stelle  des  Hippocrates  t),  wo  von  harten  und  kruden 


•  ,  *J  Matthew  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der 

^  r  •  ^ngravings.  Lond.  1799.  Fase.  II.  PI.  IV.  Fig  2-3 

)  Or.  L.  Bayle.  Journal  de  medecine,  Chirurgie,  pharraacie  etc  nar 

^'  oa'  o  u     ;    ■  P-      ■  Recherches  sur  la  phthisie  pulraonaire  Paris  1810 
p.  26.  Sehr  charakteristisch  bemerkt  er:  Cette  esp/ce  (p^ithistc  ^Januleusei 
'  -'TKauTbToi  ^T/r pas  fait  m'ention^auries  ruE.  ^ 
m^ri^'A    V  I  ^«lier  die  Lungenschwindsucht.  luaug.  Diss.  München 

Si.  1864.  p'sr''  ^'  «olle^t.  Hippoer.  auctorum  ana^oml" 

t)  Hippocrates.  De  articulis.  Ed  Kühn  T  ttt  «  lao.  r  t 
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Phymata  an  den  Liingen  von  Kyphotischen  die  Rede  ist.  Gewiss 
ist  dies  sehr  merkwürdig,  aber  man  darf  nicht  übersehen,  dass 
gerade  an  dieser  Stelle  nicht  von  Phthisis  die  Rede  ist  und  dass 
überhaupt  Kyphotische  nicht  zu  Phthisis  disponiren.  Ueberdies 
wird  Niemand  behaupten  können,  dass  es  sich  bei  Hippocrates 
um  eine  durch  Autopsie  gewonnene  Erfahrung  handeln  konnte; 
ja,  der  Ausdruck  „an  der  Lunge"  lässt  sich  nur  gewaltsam  so 
deuten,  als  sei  er  gleichbedeutend  mit  „in  der  Lunge",  und  man 
muss  gewiss  an  kalte  prävertebrale  Abscesse  oder  höchstens  an 
Geschwülste  der  hinteren  Mediastinaldrüsen  denken. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache,  als  man  anfing,  Sectionen 
zu  machen.  Da  fand  man  allerdings  allerlei  Dinge,  die  man 
bald  Tubercula,  bald  Strumae,  bald  Scirrhositates,  bald  Steatomata 
nannte*),  und  so  geschah  es,  dass  man  seit  Sylvius  zwei 
Formen  der  Phthise  unterschied,  eine,  welche  aus  Pneumonie 
und  Katarrh,  und  eine,  welche  aus  Tuberkel  hervorging**).  Diese 
Tuberkeln,  welche  in  Eiterung  geriethen  und  so  die  Vomicae 
erzeugten,  betrachtete  Sylvius  als  eine  Art  von  vergrösserten 
Drüsen  und  stellte  sie  in  unmittelbare  Parallele  mit  den  stru- 
mösen  oder  scrofulösen  Drüsen  anderer  Regionen. 

Auf  dieser  Grundlage  entwickelte  sich  zunächst  die  An- 
schauung von  der  Phthise  weiter,  und  es  war  natürlich,  dass 
sich  die  Meinung  von  einer  näheren  Beziehung  der  tuberkulösen 
Phthise  zu  Strumen  und  Scrofeln  daraus  hervorbildete.  Dies 
wurde  zunächst  von  Mead  und  Morton***)  ausgeführt,  von 
vanSwieten,  Morgagni,  Gullen,  Portal  und  Hufelandf) 


*)  Th.  Bonetus.  Sepulchretura.  Genev.  1679.  p.  401  (Lib.II.  bect  I. 
Obs  34— 3'i).  Fr.  Iloffmanu.  Medicina  ratioualis  systeraatica.  ilal.  l^i|. 
T  III  p  368  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  H-pist.  AAU. 
art  14  —  20.    A.  Ilaller.  Opuscula  pathol.  Laus.  1768.  p.43. 

**)  Franc,  de  le  Boe  Sylvins.  Opera  med.  Traj.  ad  Rhenuni.  16% 
n  692  Vidi  non  semel  glandulosa  in  puimonibus  tubercula  minora  vel 
Liora  in  quibus  aliquando  pus  varium  continen  sectio  luanifestavit.  1  aec 
nroinde  tubercula  sensim  in  pus  abeuntia,  et  membrana  sua  temu  conclusa 
Sro  vomicis  habenda  existinio,  ab  ilHs  saltem  non  intrcqucnter  p  hu, 
oJhim  habere  dcprehendi.    Quin  i.no  in  hisce  tuberculis,  si  in  rc  ulla  a Ii a 

Tb«s  exter;?r  patente,  dispositionem  illam  ad  Pft Jan.  n^^ 
haereditariam  Icthaleraque  constituere  non  ^'-^r  Jon  ct.  bidom  p. -^^^^^^ 
***)  Mead.   Monita  et  praeccpta  med.  p.  4b.    Moiton.  l-utnisioiOoia. 


"^''•jfVan'swieten.    Aphor.  in  Boorh  T  IV   p^GO.    Morgagni  1  c 
Pmaf  XXTT  nrt  19    Cullon.  Practico  of  physic.  Vol.  11.  p. 
Sac^uLc"  üb'er  die  Natur  und  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 
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aufgenommen,  und  sehr  bald  galt  die  Phthisis  scropliulosa  als  die 
Hauptform  der  Lungenschwindsucht. 

Inzwischen  war  auch  die  anatomische  Kenntniss  von  der 
Beschaffenheit    der  scrofulösen  Lymphdrüsen  (S.  591)  weiter 
gefördert  worden;  man  verglich  sie  mit  der  Beschaifenheit  der 
Lungentuberkel,  fand  vielfache  üebereinstiramung,  und  warf  nun- 
mehr die  Frage  von  der  Identität  der  Scrofulose  und 
Tuberculose,  des  S crof elstoffs  und  Tuberkelstoffs  auf. 
Die  Frage  ist  meiner  Meinung  nach  von  einem  ganz  falschen  Aus- 
gangspunkt aus  formulirt  worden.  Dass  die  gewöhnliche  Scrofel 
nicht  mit  Tuberkel  identisch  ist,  das  würde  man  sofort  eingesehen 
haben,  wenn  man  sich  einigermaassen  klar  gemacht  hätte,  was 
denn  eigentlich  die  Scrofel  ist,  und  wenn  mau  sich  nicht,  wie 
Bayle  und  namentlich  Laennec,  welche  die  Hauptschuld  an 
dieser  Confusion  tragen,  gethan  haben,  zu  sehr  darauf  versteift 
hätte,  die  käsigen  Zustände  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  welche 
allerdings  die  Tuberkeln  in  derselben  Weise  darbieten,  wie  die 
scrofulösen  Geschwülste.  Bayle     war  meines  Wissens  der  erste, 
welcher,  von  dem  Studium  der  sogenannten  Lungentuberkel  aus- 
gehend, die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  unter  denselben  Gesichts- 
punkt beugte,  und  namentlich  das,  was  man  bis  dahin  als  Mesente- 
rialscrofeln  beschrieben  hatte,  geradezu  Mesenterialtuberkel  nannte. 
Die  emfach  hyperplastischen  Drüsengeschwülste,  die  er  ganz  gut 
kannte,  trennte  er  ganz  und  gar  vom  Tuberkel**). 

Die  Verwirrung  wurde  natürlich  um  so  grösser,  je  strenger 
der  Maassstab  des  Urtheils  von  der  Lunge  hergenommen  wurde, 
und  gerade,  weil  Laennec***)  seine  Untersuchungen  als  Specialist 
gemacht  hat,  so  begreift  es  sich,  dass  er  eine  grosse  Zahl  höchst 
d.fferenter,  aber  häutig  mit  einander  combinirter  Zustände  an  der 
Lunge  zu  dem  gemeinschaftlichen  Bilde  der  Tuberculose  vereinigt 
hat.  Für  Ihn  war  die  Phthise  eine  Einheit,  und  in  dieser  Einheit 
gmgen  alle  Besonderheiten  der  einzelnen  Vorgänge  unter.  Seine 
Au  ontat  war  gross  genug,  um  noch  bis  in  unsere  Zeit  die  vor- 
u.theilsfreie  Prüfung  auf  das  Aeusserste  zu  beeinträchtigen.  Was 
^_^^_^hmhst  weniger,  als  bei  Bayle,  hervortritt,  der  pathogne- 

Deutsch  von  Mühry.  Ilannov  1799   Rrl  T   s  na     tt  r  i      ,    r,  , 

**)  Bayle  1.  c.  T.  VI.  p  19  ^  P- 

*0  Laennec.  Traite  de  l'auscultation  mediate.  Part,  IL  scct.  3.  chap.  1. 
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monisclie  Werth  der  käsigen  Zustände  für  die  anatomische  Diagnose 
der  Tuberculose,  das  wurde  für  seine  meisten  Nachfolger  entschei- 
dend, nur  dass  der  Vorgang  der  Verkäsung  durch  die  Bezeichnung 
der  Tuberculisation  sofort  eine  dogmatische  Formel  erhielt. 
Selbst  diejenigen,  welche  sich,  wie  Lebert,  gegen  die  Identität 
von  Scrofulose  und  Tuberculose  erklärten,  gestanden  doch  für  die 
scrofulösen  Drüsen  die  Tuberculisation  zu,  und  zogen  sich  dadurch 
selbst  den  Boden  unter  den  Füssen  hinweg,  dass  sie  jedesmal, 
wo  in  einer  Drüse  käsige  Substanz  gefunden  wurde,  von  einer 
Tuberculisation  der  Drüse  sprachen*). 

Wie  ich  schon  mehrmals  (S.  592,  594)  hervorgehoben  habe,  ist 
der  käsige  Zustand  häufig  eine  Form  des  Ausgangs  eines  hyper- 
plastischen Processes  in  einer  Drüse,  aber  es  ist  nicht  etwa  ein 
specifischer  Stoff,  der  dabei  abgelagert  wird  und  den  man  Scrofel- 
stoff  oder  Tuberkelstoff  oder  wie  sonst  nennen  könnte,  sondern  es 
sind  abgestorbene  Gewebstheile**).  Wie  man  nicht  jedes  Product 
der  fettigen  Metamorphose  Milch  nennen  kann,  —  denn  es  giebt 
ja  verschiedene  Arten  fettiger  Metamorphose  und  nicht  alle  sind 
Milchanaloga***),  —  so  giebt  es  vielerlei  käsige  Substanzen,  ohne 
dass  aus  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit  folgt,  dass  die  Processe,  aus 
denen  sie  hervorgegangen,  identisch  sind.    Wenn  man  die  Aus- 
gänge der  Processe  als  solche  als  das  Bestimmende  nimmt,  dann 
kommt  man  zu  falschen  Schlussfolgerungen  über  die  Natur  der 
Vorgänge.    Gerade  wie  Bayle  dahin  gekommen  war,  alle  Pro- 
cesse, welche  Käse  bilden,  Tuberculose  zu  nennen,  so  smd 
Broussais,  Cruveilhier  f),  und  viele  Andere,  zuletzt  nament- 
lich Engel  und  Reinhardt  ff)  dahin  gelangt,  den  umgekehrten 
Fehler  zu  machen  und  die  Tuberculose  zu  den  Entzündungsaus- 
gängen zu  stellen.  So  entstand  die  Lehre  von  den  lymphatischen 
(Broussais),  den  strumösen  oder  tuberculösen  (Cruveilhier) 
Entzündungen  von  Neuem;  man  reconstruirte  die  Scrofulose,  ohne 
sie  bei  ihrem  alten  Namen  zu  nennen.    Nur  indem  man  die 


hardt.  Charitc-Anualen.  1850.  Jahrg.  I.  S.  db2. 
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Nichtidentität  der  ursprünglichen  Processe  festhält  und  bloss  die 
Identität  der  Metamorphose,  welche  die  Gewebe  erfahren  können, 
zulässt,  kann  man  zu  einer  gründlichen  Scheidung  dieser  ver- 
schiedenen Vorgärige  gelangen.  Dann  ergiebt  sich  als  Wesent- 
liches, dass  die  Tuberculose  im  Gegensatz  zur  Scrofulose  gerade 
h  e  t  e  r  0  p  1  a  s  1 1  s  c  h  e  Formationen  darstellt,  wolymphoideNeu 
bildungen  an  Orten  stattfinden,  wo  sie  nicht  hinge- 
hören, wo  also  gleichsam  Glandulae  adventitiae  im  Sinne  von 
SyJvius  und  Wharton  (S.  585,  622)  gebildet  werden 

wn.l.    7'' y^^'!  '^'^  Bildungen,  insofern  sie  aus  einer 

wuchernden  Zunahme  der  zelligen  Elemente  hervorgehen,  irri- 
tatxver  Natur,  und  sie  verhalten  sich  in  dieser  Be  iehung 
abnhch  den  scrofulösen.   Ja  sie  stehen  nicht  selten  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  zu  einer  wirklichen  Entzündung*),  Tmt 
ohne  Weiteres  tuberculose  Entzündung  nennen  mag.  Aber 
diese       ganz  und  gar  verschieden  von  der  scrofulösen  Entzi^n 
dung,  wie  sie  uns  in  den  Scrofuliden  entgegengetreten  ist  (S  598^ 
Denn  d,e  scrofulose  Entzündung  hat  eine  ätiologisch  dL  tuber 
kulose  vielmehr  eine  anatomische  Bedeutung ;  man  wiH  dam  ; 

niss  der  tT^'T  '^f        «^«ächliche  und  genetische  Verhält- 

vorrufe;  bald  hat  man  Beides  deichze  H 
Exsudation  hervorgehen  lassen  htt  r?  !  t 
als  secundäres  Erzeugnis  ans  det  v     """"  '^'"'«''«1 

Entzandungsprodncti:  :iret'Xrsl'llf:;:^' '"''^^™'''«» 
we.te,  welche  namentlich  Eokitn..7  "'"™«'"  ^io 

sehieden  unrichtig;  niemals  i  t  de.  T  ?  V'*''''" 
Laennec  hatte  ganz  Recht    hn    ,        f'  Natur, 
den  Neubildungen  z«  sSn    n°       '™"''''"^»«  f^oincüon  zn 
a-deren  FormL  l^^^^Xfir^T''  '"^ 
!ü:J?!^an  einer  Stelle  zuerst  Än.Ltn  ItZl 

Zirchow,  Geschwülste.  2 


40 


g26  Einundzwanzigste  Vorlesung. 

eine  Entzündung  folgt,  aber  auch,  dass  zuerst  entzündliche  Pro- 
ducte  entstehen  und  darin  sich  Tuberkel  bilden.  Letzteres  sieht 
man  am  besten  an  serösen  Häuten,  wo  nicht  selten  die  Tuberkel 
in  Pseudomembranen ,  adhäsiven  Strängen  uncT  Pseudoligamenten 
liegen*),  wo  also  doch  unzweifelhaft  erst  die  Pseudomembran,  die 
Adhäsion  vorhanden  sein  musste,  ehe  die  Tuberkel  zu  Stande 
kommen  konnten.  Ersteres  wird  bewiesen  durch  jene  Fälle,  wo 
wir,  wie  es  sowohl  an  serösen  und  Schleimhäuten,  als  auch  in 
Parenchymen  vorkommt,  neben  alten,  schon  käsigen  Tuberkeln 
die  frischesten  Entzündungsproducte  antreffen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  muss  man  sich  aber  vor  Allem 
hüten,  die  käsig  gewordenen  Entzündungsproducte  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Tuberkeln.    Dies  haben  bis  auf  meine  Unter- 
suchungen alle  Beobachter  gethan,  und  namentlich  die  Vorgänge 
an  den  Lungen  und  an  vielen  Schleimhäuten,  z.  B.  denen  der 
Respirationswege,  der  Urogenitalkanäle,  sind  von  ganz  unzuläs- 
sigen Standpunkten  aus  beurtheilt  worden.  So  entstand  die  Lehre 
von  dem  tuberculösen  Sekret  oder  Exsudat,  die  eigent- 
lich schon  Magendie**)  begründet  hat,  die  aber  in  der  Wiener 
Schule***)  ihren  Höhepunkt  erreichte.    Man  dachte  hier  an  ein 
specitisches  Exsudat,  welches  als  solches  aus  dyskrasischem  Blute 
austrete  und  seine  besonderen  Eigenschaften  sofort  mitbringe. 
Bestimmend  für  diese  Auffassung  war  die  zuerst  von  Magendie 
gefundene  und  später  so  oft  bestätigtet)  Thatsache,  dass  die  so- 
genannte Tuberkelmasse  der  Lunge  in  den  Alveolen  derselben 
ihren  Sitz  hat.    Daran  schloss  sich  zunächst  die  Lehre  von  dem 
tuberkulisirenden  Exsudat,  welche  die  jüngere  Wiener 
Schulet!)  ausbildete.    Hier  brauchte  man  keine  ursprüngliche 
Dyskrasie,  kein  specifisches  Exsudat,  sondern  eui  gewöhnliches 
Exsudat  konnte  unter  besonderen  Verhältnisseii,  ---^1-  ^/^^ 
Wasserverlust,  allmähliche  Eintrocknung  und  partielle  Fettme  a- 
morphose,  den  besonderen  Habitus  des  Tuberkels  annehmen.  Dem 

~;7^drin.  Eist.  anat.  des  infla^mations^ Paris.  18     '^C^-u^-e Uhler. 

T.  U    p.  594.    Virchow.  \Yürzb.  Verhandl.  Bd.  I.  b.  8d. 

Traitc  d'anat.  path.  gener.  T.  iV.  p.  bJO.  ^  les 

**)  Magendie.  Journal  de  pliysiol.  1821.  l.  l-  P-^^^^^^ 
phenomcnes  physiques  de  la  ^Me.  Brüx.  1837.  T.  IL  p. 

Yierteljahrsschrift.  1853.  Jahrg.  X.  Bd.  III. 
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gegenüber  habe  ich*)  gezeigt,  dass  orgauisirte  Entzündungspro- 
ducte,  namentlich  Eiter,  eine  tuberkelartige  Metamorphose 
eingehen  können,  indem  sie  nach  und  nach  in  käsige  Substanz 
verwandelt  werden.  Ich  wies  namentlich  darauf  hin,  dass  in  der 
Lunge  stagnirender  Eiter  selbst  grössere  Bronchien  so  vollständig 
mit  käsiger  Masse  erfüllen  könne,  dass  man  zusammenhängendes 
tuberculöses  Exsudat  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Während  ich 
aber  fern  davon  blieb,  dies  Tuberkel  zu  nennen  und,  wie  schon 
erwähnt  (S.  595),  statt  des  Ausdrucks  der  tuberkelartigeu  Meta- 
morphose lieber  den  der  käsigen  einführte,  kam  Reinhardt**) 
dahin,  gerade  umgekehrt  diese  käsig  gewordenen,  ursprünglich 
organisirten  Entzündungsproducte  Tuberkel  zu  nennen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  solcher  Versuch  dahin 
führen  müsste,  das  Gebiet  der  scrofulösen  Entzündungen  als  den 
wesentlichen  Theil  der  Tuberculöse  zu  betrachten.    Denn  wir 
haben  gesehen  (S.  600),  dass  gerade  die  scrofulösen  Entzündungen 
mnerer  Theile  käsige  Ausgänge  sehr  häufig  erfahren.  So  konnte 
man  sagen,  der  Tuberkel  sei  das  specifische  Product  der  Scro- 
fulöse**-). Aber  diejenigen,  welche  so  argumentirten,  übersahen 
dass  es  ausser  käsig  gewordenem  Entzündungsproduct  noch  be- 
sondere Gebilde  gab,  welche  man  sonst  als  Entzündungsproduct 
nicht  kennt,  und  es  war  gewiss  consequent,  wenn  Robin  f)  als 
er  bei  dem  Studium  der  bekannten  tuberculösen  Arachnitis  und 
der  grauen  Granulationen  der  Lunge  auf  diese  Gebilde  stiess  die 
Behauptung  aufstellte,  er  habe  etwas  ganz  Neues,  vom  Tuberkel 
Verschiedenes  gefunden.    Was  er  gefunden  hatte,  war  eben  der 
wahre  Tuberkel,  und  es  dürfte  wohl  kaum  eine  andere  Lösung 
dieser  rein  doctnnären  Schwierigkeit  geben,  als  dass  man  darauf 
zurückkommt   nur  diese  wahren  Tuberkel  mit  dem  Namen  der 
Tuberkel  zu  belegen  und  alle  anderen,  namentlich  die  käsig  1 
wordenen  Entzündungsproducte  anders  zu  benennen.  Leider  hat 
der_Vorgang  von  Robin  manche  Nachfolge  gefunden,  und  dTe 

**?  ^^'■'^^ow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S  176 

***   r  n°nl°  Charitö-Annalcn."  1850.  Jahrg  I  S  372 

heiten^.  Auf^d^Fr^arieip??  4^ t^T'T  fl^^P^Ärank- 
"•J5«-P'-e  der  Scropbcln'  Aus  d  Engt  B^rlb'  184^8  'Y"  l  ""'l^''^*'^«'- 
General  pathology.  Lond.  1850  p  164  Simon. 

oJUtie  Pari"  1^5k  ÄV'n'v^  T'  ^'''^<^'-  1854.  p.  58. 
maladies  des  nouvetu-'nS   Ed?t  IL^pS,  4^  °  "  ^ ^-  ^^-te  prat'  des 
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graue  Granulation  ist  wieder,  wie  schon  Bichat*)  wollte,  vom 
Tuberkel  getrennt  worden  **).  Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten***) auf  die  neue  Gefahr,  welche  daraus  nicht  blos  für  die 
Terminologie,  sondern  noch  mehr  für  die  pathologische  Auffassung 
hervorgeht,  hingewiesen,  und  Vulpian,  der  sich  früher  in  einem 
anderen  Sinne  ausgesprochen  hatte f),  ist  durch  eigene  Unter- 
suchung zu  der  von  mir  stets  vertretenen  Ansicht  zurückgekommen, 
dass  die  graue  Granulation  nichts  anderes,  als  das  erste  Stadium 
des  Tuberkels  ist  ff). 

Dieser  wahre  Tuberkel  hat  an  sich  mit  der  Entzündung  nichts 
zu  thun.    Er  kann  ohne  alle  Entzündung  auftreten,  er  kann  mit 
den  erheblichsten  Entzündungserscheinungen  begleitet  sein;  das 
Wesen  seines  Bildungsvorganges,  als  eines  Wucherungsprocesses, 
wird  dadurch  nicht  berührt fft).  Er  kann  käsig  werden,  wie  die 
Entzündungsproducte  käsig  werden  können:  der  Process  der  Ver- 
käsung (Tyrosis)  ist  in  beiden  Fällen  derselbe,  wenngleich  der 
Process  der  Tuberkelbildung  ganz  verschieden  z.  B.  von  dem 
Process  der  Eiterbildung  ist.  Meiner  Meinung  nach  genügt  auch 
der  Ausdruck  der  Scrofulose  nicht,  um  alle  käsig  gewordenen 
Entzündungsproducte  darin  unterzubringen,   denn  es  kommen 
gerade  in  der  Lunge  oft  genug  käsige  Eindickungsmassen  in 
Bronchiektasien  und  gewöhnlichen  Bronchien  vor,  die  als  ganz 
locale  und  einfach  durch  den  Zustand  der  Umgebungen  bedingte 
Umbildungen  zu  betrachten  sind,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  für 
die  Annahme  einer  scrofulösen  Ursache  vorliegt.  Man  wird  daher 
genöthigt,  neben  einander  die  einfache  käsige  Entzündung  (S.  598), 
die  Scrofulose  und  die  Tuberculose  zuzulassen. 

Es  giebt  nur  ein  Verhältniss,  dem  gegenüber  es  allerdings 
sehr  schwer  ist,  eine  vollständige  Trennung  aufrecht  zu  erhalten; 
das  ist  der  Fall,  wo  es  sich  ungefähr  so  verhält,  wie  ich  es 
vorher  bei  der  Leukämie  geschildert  habe,  dass  bei  emem  Indi- 


P»%t'v\';ip^r;'"-Oompi.'efa' de  la  .«c.      Biol,  1856.  p.  156 
j1   V    S  an    L'Onion  mcdicalo.  1B61.  NouT.  ser.c  T.  XI.  p.  653. 
.l.|t)  VirÄow.  Deutsche  Klinik.  1852.  No.  25.  S.286. 
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viduum,  welches  lange  Zeit  an  scrofulösen  Processen  gelitten  hat, 
später  sich  lymphatische  Geschwülste  entwickeln  an  Orten,  wo 
sie  nicht  vorkommen  sollten.    Wenn  Jemand,  der  eine  einfache 
Bronchitis  hatte,  zunächst  scrofulose  Drüsenschwellungen  an  Bron- 
chial- und  Mediastinaldrüsen  bekommt,  und  zu  einer  Zeit,  wo  diese 
längst  geheilt  sind,  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Tuberkel  ent- 
stehen, an  einer  Stelle,  wo  sonst  gar  keine  lymphatischen  Drüsen 
vorhanden  sind,  dann  kann  man  die  Frage  nicht  umgehen:  ist 
das  nicht  ein  blosses  Stadium  der  Scrofulose,  wo  sich  endlich 
eine  heteroplastische  Entwickelung  macht?  Wenn  ein  Kind,  das 
lange-  an  Halsscrofeln  gelitten  hatte,  später  an  tuberculöser  Arach- 
nitis  oder  Pleuritis  oder  an  Ilirntuberkeln  zu  Grunde  geht,  so  wird 
man  um  so  leichter  diese  Frage  aufwerfen,  je  häufiger  man  eine 
ähnliche  Combination  schon  früher  gesehen  hat.  Diese  Frage  liegt 
so  nahe,  dass  ich  die  Möglichkeit,  die  Tuberculose  gleichsam 
als  eine  heteroplastische  oder  metastatische  Scrofel- 
bildung  zu  betrachten,  immer  aufrecht  gehalten  habe*),  und  dass 
ich  sie  sofort  allgemein  zulassen  würde,  wenn  nicht  eine  Menge  von 
Fällen  existirten,  wo  wir  gar  keine  primären  Scrofelerscheinungen 
haben  und  der  Tuberkelprocess  doch  aufü'itt.  Das  sieht  man  nament- 
lich in  den  unzweifelhaften  Fällen,  wo  der  tuberculose  Process  erb- 
lich vorkommt,  und  wo  wir  in  den  frühesten  Zeiten  des  Lebens 
ohne  voraufgehende  Erscheinungen,  welche  auf  Scrofulose  deuten, 
sofort  tuberculose  Processe  sich  entwickeln  sehen,  wie  es  nament- 
lich bei  der  Arachnitis  tuberculosa  vorkommt.    Fälle  der  Art 
können  zuweilen  mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  der  hereditären 
Syphilis  zugeschrieben  werden,  ,wie  der  hereditären  Scrofulose. 
Aehnlich  verhält  es  sich  in  manchen  Fällen  von  erworbener 
Tuberculose,  wo  dieselbe  eintritt,  nachdem  ein  anderer  schwerer 
Krankheitsprocess  längere  Zeit  vorhanden  war,  z.  B.  in  den 
späteren  Stadien  des  Diabetes  mellitus.    Wollte  man  alle  diese 
Falle  aufScrofeln  zurückbeziehen,  so  kommt  man  in  die  grössten 
Schwierigkeiten,  zumal  wenn  man  die  scrofulose  Diathese  als  einen 
dauerhaften  Zustand  betrachtet,  der  im  Körper  anhaltend  besteht 
Ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Mensch,  der  achtzig  Jahre  lan- 
gesund  war,  im  einundachtzigsten  Jahre  eine  tuberculose  Peri- 

*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  I  S  86   Bd  IT  S  74    <ir.^.  r,  *u 
u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342,  346. 
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carditis  bekam,  ohne  dass  im  Körper  irgend  ein  anderer  tuber- 
culöser  Process  weiter  bestand  oder  die  Spuren  eines  scrofulösen 
nachgewiesen  waren.  Wenn  man  sagen  wollte,  das  ist  Scrofulose, 
dann  mttsste  man  von  allen  sonstigen  Vorstellungen  über  Scro- 
fulose Abstand  nehmen.  Deshalb  halte  ich  es  für  viel  mehr  den 
Thatsachen  entsprechend  und  für  den  einzigen  "Weg,  um  eine 
correcte  Auffassung  der  Verhältnisse  zu  gewinnen,  dass  man  beide 
Dinge  zunächst  auseinanderhält,  dass  man  die  nahe  Verwandt- 
schaft, das  häufige  Co'incidiren  und  Aufeinanderfolgen  zugesteht, 
aber  dass  man  doch  der  Tuberculose  eine  gewisse  Selbständigkeit 
und  Eigenthümlichkeit  bewahrt*). 

Vielleicht  wird  man  späterhin  wieder  dahin  kommen,  die 
Tuberculose  einfach  als  heteroplastische  Scrofulose  anzusehen,  und 
jene  Auffassung  der  Tubercula  scrofulosa,  welche  die  älteren 
Schriftsteller  hatten  und  welche  einzelne  neuere**)  festgehalten 
haben,  wieder  herzustellen.  Die  Multiplicität  der  Eruptionen, 
das  heerdweise  Wachsthum,  das  Auftreten  in  den  verschiedensten 
Theilen  und  Organen  nähert  allerdings  den  Tuberkel  anderen 
Formen  maligner  Geschwülste.  Freilich  zeichnet  er  sich  vor 
den  meisten  anderen  Geschwülsten  dadurch  aus,  dass  er  von 
Anfang  an  gewöhnlich  multipel  ist,  und  gerade  diese  Erscheinung 
ist  es  gewesen,  welche  der  Lehre  von  einer  specifischen  Tuberkel- 
Dyskrasie  so  viele  Anhänger  zugeführt  hat.  Aber  Niemand  hat 
die  specifische  Substanz  im  Blute  gefunden.  Im  Gegentheil,  der 
einzige,  der  die  Elemente  des  Tuberkels  im  Blute  aufgewiesen  zu 
haben  glaubte,  William  Addis son  ***)  war  der  Meinung,  dass 
es  die  farblosen  Blutkörperchen  wären,  welche  extravasirten  und 
zu  Tuberkelkörperchen  würden.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde 
sich  die  Tuberculose  unmittelbar  der  Leukämie  anreihen.  Aber  es 
war  ein  Irrthum,  die  farblosen  Blutkörperchen  mit  den  Tuberkel- 
körperchen  zu  identificiren;  letztere  sind  Brut  aus  Bindegewebs- 


♦)  J.  L.  Schönlein's  Allgemeine  ii.  specielle  Pathol.  Nach  dessen  Yor- 

"*T AHson  Lc.'moI'  G.' Hirsch.  De  tuberculosi  cerebrali  commentatio. 

^'S™\^.Vddis?n^  Experimental  and  practical  researches  on  infia.umation 
.nd  on  the  ori-in  aud  uature  of  tubcrclcs  of  the  lungs.  Lond  184J.  \>-Cu. 
On  heälthv  and  dl  eased  structurc  and  the  true  princples  of  treatment  for 
äe  cutc  of  discase  cspocially  consumption  and  scrofula,  tounded  on  m.cro- 
scropical  analysis.  Loud.  1819.  p.  52. 
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eleinenten,  au  dein  Orte  entstanden,  wo  man  sie  findet.  Viel 
melir  näliert  sich  den  Thatsaclien  die  Hypothese  von  Dittrich 
(Bd.  I.,  S.  112),  wonach  die  Dyslcrasie  durch  Aufnahme  von  Zer- 
setzungsstofl'en,  namentlich  von  regressiven  Entzündungsproducten 
ins  Blut  entstehe.  In  der  That  ist  es  ja  nicht  ungewöhnlich,  dass 
nach  allerlei  verschleppten  Localprocessen ,  namentlich  in  späten 
Stadien  alter  Entzündungen,  während  die  Resorption  langsam  fort- 
schreitet, plötzlich  die  Tuberculose  ausbricht.  Allein  oft  genug  ge- 
schieht der  Ausbruch  auch  ohne  voraufgegangene  Resorption  von 
Krankheitsproducten,  und  gerade  das  Auftreten  der  Tuberkel  in 
den  Entzündungsproducten  selbst,  namentlich  in  Pseudomembranen 
derselben  Stellen,  an  denen  die  Resorption  erfolgen  müsste,  spricht 
doch  keineswegs  für  einen  Durchgang  der  Zersetzungsstoffe  durch 
das  Blut,  sondern  vielmehr  für  eine  örtliche  Wirkung.  Jede 
Hypothese  bringt  so  neue  Schwierigkeiten,  und  es"  dürfte  gewiss 
sehr  nützlich  sein,  wenn  man  vor  der  Hand  alle  Speculation  bei 
Seite  Hesse  und  sich  an  die  Thatsachen  hielte. 

Die  Besonderheit  der  Tuberculose  äussert  sich  an  sich  in 
der  ganz  specifischen  Entwickelung  des  Gebildes.  Es  ist  das  die 
kleinste  bekannte  Form  von  Geschwülsten,  und  der  Ausdruck, 
den  man  seit  Bayle,  Dupuy  und  Laennec*)  so  vielfach 
gebraucht  hat,  Miliartuberkel,  sagt  eigentlich  noch  zu  viel, 
denn  Milium,  ein  Hirsekorn,  ist  grösser  als  die  gewöhnliche  Form 
der  einfachen  Tuberkel  es  ist.  Der  kleinste  Tuberkel  ist  wie  ein 
kleinster  Lymphfollikel ;  er  hat  verhältnissmässig  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Malpighischen  Körperchen  in  der  Milz**);  ja 
die  Aehnlichkeit  ist  manchmal  so  gross,  dass,  wenn  man  die- 
selben Bildungen,  welche  man  anderswo  kennt,  in  der  Milz  trifft, 
man  zuweilen  kaum  im  Stande  ist,  sie  von  den  Milzfollikeln  zu 
unterscheiden.  Es  kommen  innerhalb  der  Scheiden  der  Pia-mater- 
Gefässe,  namentlich  innerhalb  der  kleinen  Arterien,  Tuberkel- 
knötchen  vor,  welche  ihrer  ganzen  Lagerung  und  Bildung  nach 
die  äusserste  Aehnlichkeit  mit  den  Follikeln  der  Milz  dar- 
stellen***).   Aehnliches  findet  sich  auch  anderswo,   und  so 


*)  Bayle.  Journ.  de  mcM.  T.  VI  p.  13,  41.  Dupuy.  De  l'affectiou 
B^rS^p.  m"  l'auscultatiou  mediate. 

■*)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  217. 
*)  Yirchow.  Wiener  Med.  VVocheuschrift.  1856.  N.  1.  S.  3. 
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PIg.  190, 


begreift  es  sich,  dass  an  der  Milz  selbst  die  geübtesten  Beob- 
achter in  Verlegenheit  kommen*). 

Vor  allen  Dingen  muss  man  daran  festhalten,  dass  der  Tuberkel 
ursprünglich  ein  organisirtes  Gebilde,  ein  wirkliches  Neoplasma 
ist.  Es  war  dies  der  Standpunkt,  den  Laennec  wenigstens 
theoretisch  festhielt,  obwohl  er  im  Einzelnen  davon  erheblich 
abwich,  und  den  insbesondere  Andral  und  Lobstein**)  ganz 


Fig.  190.  Tuberkelbildung  in  der  Scheide  einer  Hirnarterie  bei  Arach- 
nitis  tuberculosa.  Ein  ziemlich  starkes  Gefäss  mit  dicker  Ringfaserhaut, 
durch  welche  man  hie  und  da  die  Längsfalten  der  Intima  sieht,  zeigt  an 
seinem  unteren  Ende  die  ziemlich  dicht  anliegende  Scheide  mit  etwas  vcr- 
grösserten  Spindelzellen.  Nach  oben  hin  schwillt  diese  Scheide  mehr  und 
mehr  an,  indem  sich  eine  immer  zunehmende  Zahl  kleinkerniger  Rundzellen 
in  ihr  anhäufen.    Vergrösserung  300. 

*)  Gluge.  lläser's  Archiv.  1842.  Bd.  II.  S.  85.  Billroth.  Mein  Archiv. 

^**'*^)^"ndrarGruudriss  der  path.  Anat.  Bd.  I.  S.324.  Lobstein.  Lehrb. 
der  path.  Anat,  Bd.  L  S.  322. 
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entschieden  bekämpften.    Damals  freilich  erschien  die  Organi- 
sation wesentlich  abhängig  von  der  Vascularisation,  und  seitdem 
man  durch  die  Injectionen  von  Schröder  van  der  Kolk*) 
wusste,  dass  wenigstens  die  käsigen  Theile  keine  durchgängigen 
Gefässe  enthalten,  war  man  auch  darüber  einig,,  dass  ein  ge- 
fässloser  Körper,  der  nur  durch  Juxtaposition  und  nicht  durch 
Intussusception  wachse,  unorganischer  Natur  sei.    Auch  waren 
die  nächsten  Vertheidiger  nicht  glücklich.  Schon  Bayle  **)  hatte 
die  Tuberkel  für  cystische  Bildungen  mit  einem  ursprünglich 
organisirten,  später  erweichten  Inhalt  genommen;  Dupuy***) 
hatte  sie  mit  allen  möglichen  Hydatidenbildungen  (Echinococcus, 
Cysticercus,  Coenurus)  in  nähere  Beziehung  gesetzt,  und  Baronf) 
entwickelte  mit  aUer  Schärfe  die  Ansicht,  dass  der  Tuberkel 
ursprünglich  ein  bläschenartiger  fvesiculärer)  Körper  und  mit 
den  Blasenwürmern  (Hydatiden)  nahe  verwandt  sei.  Freilich 
war  er  geneigt,  die  Hydatiden  nicht  gerade  als  selbständige  Thiere 
zu  betrachten  und  ihre  spontane  Entstehung  aus  krankhaften  Ver- 
hältnissen des  Körpers  anzunehmen,  und  man  darf  daher  nicht  mit 
unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Natur  der  Blasenwürmer 
an  die  Kritik  jener  Lehre  von  der  hydatidösen  Beschaffenheit  der 
jungen  Tuberkel  gehen.  Was  Baron  beschreibt  und  abbildet  sind 
zum  Theil  offenbar  wirkliche  graue  Miliartuberkel,  z  B  voi  der 
Pleura  und  Leber  ff),  und  er  hatte  gewiss  Recht,  diese  Körper  als 
lebendige  Theile  des  Körpers  zu  betrachten.  Wenn  er  wirkliche 
Blasenwürmer  mit  diesen  Mihartuberkeln  zusammenwarf,  so  war 
dies  freihch  ein  Irrthum,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass 
manche  andere  Tuberkel,  die  allgemein  als  solche  angesehen 
wurden    später  auch  als  Wurmknoten  (Tubercula  verminosa) 
erkannt  smd.    Ich  erinnere  nur  an  die  Pentastomen-Knoten  der 
i^vingenjmd  die  Psorospermien- Knoten  der  Leber,  welche  bei 

imVt'^"  ^^«•--t-Path.etpract.arguni.  Amstel. 

?.7p  T.  VI.  p.  31,  33. 

vanous  changes  of  structure  wlS  occur  in  t        T^'""  '"^f  P'"0'^^s« 
animals.  Lond.  1828.  p  34  "  some  of  the  inferior 

tt)  Baron.  Illustrations  p.  22.  PI.  I.   Changes  of  structure  p,  32.  PI.  4. 
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Kaninclien  so  häufig  vorkommen*),  und  für  welche  sich  gelegent- 
lich auch  beim  Menschen  Analogien  finden**).  Meiner  Erfahrung 
nach  ist  der  grösste  Theil  derjenigen  Knoten  der  Submucosa  des 
Darmes,  welche  man  gewöhnlich  als  verkalkte  Tuberkel  beschreibt, 
nichts  Anderes,  als  eingekapselte  und  verkallde  Pentastomen***). 

Wie  vielerlei  solche  Verwechselungen  von  Knötchen  (Tuberkel) 
der  verschiedensten  Art  mit  wahrem  Tuberkeln  werden  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  begangen!  Wie  schwer  ist  es,  selbst  gewisse 
kleine  Geschwülste,  die  äusserlich  den  Miliartuberkeln  höchst 
ähnlich  sind,  genau  zu  scheiden!  Die  kleinen  Fibrome  der  Niere 
(Bd.  I.,  S.  333,  Fig.  59.)  sind  ganz  ähnlich  den  sogenannten  ob- 
soleten Tuberkeln  der  Lunge,  welche  gelegentlich  nichts  Anderes 
als  fibröse,  peribronchitische  Anschwellungen  sind,  und  welche  sich 
bei  Hunden t)  zuweilen  in  so  grosser  Zahl  finden,  dass  gewisse 
Experimentatoren  sie  als.  Folgen  ihrer  Experimente,  z.B.  der 
Vagus -Durchschneidung,  angesehen  haben,  während  sie  doch 
oifenbar  auch  ohne  Experiment  vorhanden  gewesen  wären.  Aber 
selbst  Verwechselungen  mit  Krebs  sind  sehr  häufig  vorgekommen, 
zumal  bei  Peritonäalkrebsen.    Die  Peritonitis  scirrhosa  (Bd.  L, 
S.  78)  liefert  nicht  selten  so  feine  Knötchen,  dass  die  grösste 
Sorgfalt  dazu  gehört,  sie  vom  Tuberkel  zu  unterscheiden.  Je 
weiter  man  aber  in  der  Geschichte  der  Tuberkellehre  zurück- 
geht, um  so  unsicherer  werden  die  Grundlagen,  auf  denen  die 
einze'lnen  Autoren  ihre  Lehrsätze  aufgerichtet  haben,  und  man 
kann  trotz  aller  Aehulichkeit  der  allgemeinen  Formulirung  dieser 
Sätze  durchaus  nicht  behaupten ,  dass  mit  diesen  Sätzen  immer 
dieselben  Gegenstände  gemeint  sind.  Die  Lehre  von  den  Müiar- 
tuberkeln  der  Lunge  beruht  fast  gänzlich  auf  Missverständmssen 
der  Art;  man  kann  dreist  sagen,  dass  diese  Miliartuberkeln 
fa-^t  sämmtlich  bronchitische,  peribronchitische  oder  pneumonische 
Heerde  waren.    Trotzdem  passen  die  Formeln,  die  für  sie  aut- 
gestellt sind,  ziemlich  genau  auf  die  wahren  Miliartuberkeln  der 
verschiedensten  Organe,  namentlich  der  serösen  und  Schleimhäute, 
und  was  ich  hier  zunächst  über  diese  zu  sagen  habe,  das  wird 


*)  Guil  Kauffmanu.  Analccta  ad  tuborculorum  et  cntozoorum  cogni- 

tionem.  Diss.  inaug.  B^'-o'-^J^Vvni  523 
**)  Virchow.  Archiv.  Bd.  Xvlll.  a.  o^ö. 
***)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XI.  S.  81. 
f)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl,  S.  3U. 
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Mancliem  sehr  bekannt  klingen,  trotzdem  dass  es  von  ganz  anderen 
Objecten  ausgeht.   Möchten  diejenigen,  welche  die  Tuberkellehre 
historisch  oder  blos  literarisch  bearbeiten,  nie  vergessen,  dass  bei 
einer  solchen  Untersuchung  niemals  unsere  Erfahrungen  auf  die 
Vergangenheit  übertragen  werden  dürfen.  Bedenkt  mau  gar,  dass 
selbst  von  denjenigen  Beobachtern,  welche  sich  im  Allgemeinen  an 
dieselben  Objecte  hielten,  doch  häufig  ganz  verschiedene  Stadien 
als  die  charakteristischen  genommen  wurden,  so  wird  man  be- 
greifen, wie  schwer  hier  die  Einigung  fiel.    Der  junge  Tuberkel 
verhält  sich  ganz  anders,  wie  der  alte:  jener  ist  organisirt  und 
lebendig,  dieser  ist  Detritus  und  todt.    Sprach  daher  der  eine 
von  dem  grauen  Korn,  so  hatte  er  Recht,  sich  für  die  Vitalität 
desselben  zu  erklären,  aber  der  andere,  welcher  die  käsig  ge- 
wordene Masse  im  Sinne  hatte,  war  nicht  minder  in  seinem  Recht, 
wenn  er  sie  für  todt  erklärte.    War  es  nicht  vollständig  richtig, 
wenn  Hodgkin*)  von  dem  gewöhnlichen  „Lungentuberkel« 
.erklärte,  er  sei  überhaupt  kein  Gewebe,  sondern  ein  Sekret?  und 
war  es  nicht  ganz  falsch,  wenn  diese  Behauptung  auf  die  Pleura- 
oder  Larynx- Tuberkel  übertragen  wurde?    Um  zu  einem  all- 
seitigen Verständniss  zu  kommen,  bedarf  es  daher  vor  Allem 
der  Einigung  über  dasjenige  Object,  welches  man  Tuberkel  nennen 
will,  und  sodann  der  Verständigung  über  dasjenige  Stadium  seiner 
Existenz,  welches  als  das  maassgebende  betrachtet  werden  soll. 
Ich  für  meinen  Theil  erkläre,  dass  ich  bei  meiner  Darstellung 
zunächst  von  dem  Tuberkel  der  serösen  Häute  ausgehe,  insofern 
der  Miliartuberkel  in  allen  Organen,  wo  er  vorkommt,  sich  in 
gleicher  Weise  darstellt,  und  dass  ich  bei  der  Beschreibung  des 
Tuberkels  überhaupt  wesentlich  sein  Stadium  incrementi  et  acmes 
ins  Auge  fasse. 

Der  wahre  Tuberkel  ist  organisirt,  wenngleich  nicht  vasculari- 
sn-t;  er  ist  organisirt  in  dem  modernen  Sinne  des  Wortes :  er  hat  eine 
zellige  Zusammensetzung.  Wer  diese  leugnen  kann,  hat  nie  einen 
wahren  Tuberkel  untersucht.  So  hat  noch  neuerlich  Mandl**) 
behauptet,  alle  sogenannten  Tuberkclkörperchen  seien  nur  Bruch- 
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stücke,  und  zwar  meist  arteficielle,  der  ursprünglich  amorphen 
Substanz  (des  Exsudates),  welche  den  Tuberkel  bilde  und  welche 
gar  keine  Organisation  besitze.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass 
viele  von  den  Schriftstellern  beschriebenen  Tuberkelkörperchen 
wohl  nichts  anderes,  als  Gewebstrümmer  gewesen  sind,  aber 
jedenfalls  ist  Mandl  gleichfalls  an  der  Gefahr  gescheitert,  welche 
die  „Lungentuberculose"  so  vielen  Forschern  bereitet  hat;  hätte 
er  einmal  ein  bequemeres  Organ  gewählt,  so  würde  er  sich  leicht 
überzeugt  haben,  dass  seine  Vorstellung  durchaus  irrig  ist.  Meine, 
unzählige  Male  wiederholte  Erfahrung  ergiebt  Folgendes: 

Der  „kleine  Knoten"  (Tuberculum)  besteht  aus  einer,  in  der 
Regel  aus  Bindegewebe  oder  einem  verwandten  Gewebe  (Mark, 
Fett,  Knochen)  hervorgehenden  Wucherung.  Man  studirt  sie 
daher  am  besten  an  solchen  Theilen,  welche  aus  möglich  ein- 
fachen Geweben  zusammengesetzt  sind,  namenthch  serösen  Häuten 
und  Pseudomembranen,  nächstdem  an  Drüsen  mit  gut  ausgebil- 
detem Stroma,  namentlich  Leber  und  Niere,  am  schwierigsten  an 
Organen  mit  sehr  feiner  Zwischensubstanz,  wie  Lunge  oder  Gehirn. 
Wählt  man  Organe,  wie  die  letzterwähnten,  so  kann  man  leicht 
katarrhalische  Zellen  aus  der  Lunge*),  Ganglienzellen  oder  Körner 
aus  dem  Gehirn  dem  Tuberkel  zurechnen.  Die  junge  Wucherung 
sieht  anfangs  wie  eine  Granulationsbildung  aus :  sie  enthält  in  sich 
sehr  weiche,  gebrechliche  Zellen.    Letztere  sind  ausserordentlich 


Fig.  191. 


17 !  er  1  qi     Tuberkel  der  Pleura.  In  der  Mitte  fettig  zerfallenes  (käsiges) 

^''%'Temak'"DiagaoBtiscl.e  und  patbogenetische  Untersuchungen  aus  der 
Klinik  von  Scbönlein.  Berlin.  1845.  S.228. 


Tnberkelkörperchen. 


637 


leicht  verletzbar  und  man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  oft 
blos  „freie"  Kerne,  ähnlich  wie  das  auch  in  den  normalen  Lymph- 

I  drüsen  der  Fall  ist.    Das  eigentliche  Tuber kelkörperchen 
ist  eine  wirkliche  Zelle,  und  weder  ein  blosser  Kern*),  noch  ein 
solider  Körper.    Wie  die  leukämischen,  typhösen  und  scrofu- 
lösen  Zellen,  gleicht  sie  im  Wesentlichen  den  Lymphdrüsen- 
Elementen:  es  ist  eine  Rundzelle  von  sehr  wechselnder  Grösse, 
meist  kleiner  als  farblose  Blutkörperchen,  hie  und  da  jedoch 
auch  grösser,  bis  um  das  Doppelte  und  Dreifache.    Der  Zell- 
körper ist  farblos,  durchscheinend,  schwach  granulirt,  und  wie 
gesagt,  leicht  verletzbar,  so  dass  er  durch  Druck  und  Schnitt, 
durch  Zusatz  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  leicht  zer- 
trümmert wird.    Im  Innern  der  vollentwickelten  Zellen  findet 
sich  ein  einfacher,  kleiner,  ziemlich  homogener,  öfters  glänzender 
Kern,  der  jedoch  manchmal  grösser,  deutlicher  körnig  und  mit  Kern- 
körperchen  ausgestattet  ist.  Grössere  Zellen  enthalten  manchmal 
zwei  und  mehr,  ja  bis  zu  12  Kerne  und  noch  darüber**);  diese 
mehrfachen  Kerne  sind  oft  klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer 
in  derselben  Zelle  von  gleicher  Grösse  und  zuweilen  umfangreich 
und  körnig.    Zwischen  diesen  Zellen  oder  Kernen  liegen  kleine, 
netzförmige  Anordnungen  von  bindegewebigen  Fäden,  zuweilen 
auch  Gefässe,  obwohl  diese  meistens  nicht  neugebildet  sind, 
sondern  zu  den  alten  Gefässen  des  Theiles  gehören. 

Alle  älteren  Beschreibungen  von  Tuberkeln  sind  unzuverlässig, 
weil  sich  die  Beobachter  nicht  geeinigt  haben  über  das,  was  sie 
Tuberkel  nennen  wollten.  Manche  halfen  sich  mit  Gerber***) 
durch  die  Annahme  mehrerer  Arten  von  Tuberkeln  (Eiweiss-  und 
Faserstofftuberkel  u.  s.  w.).    Erst  durch  Gluge  und  Lebertf) 

.  kam  die  Vorstellung  von  der  einheitlichen  Natur  des  Tuberkels 
auch  histologisch  zur  Anerkennung,  aber  leider  war  das  spe- 
cifische  Tuberkelkörperchen,  wie  es  namentlich  durch 
Lebert  hingestellt  wurde,  nicht  das  ursprüngliche  Element 
sondern  ein  durch  käsige  Metamorphose  gänzlich  verändertes^ 

*}  u"!^--  I^'stologie.  S.  367,  388. 

S.295.  pfg  lai."""^'   ^''^'^"'^        P^thoI.  Anatomie.  Wien.  1855.  Bd.  I. 

r  der  allgemeinen  Anatomie.  1840.  S.  187 

184l' Hef  if  S  IHl^'-r^^t  S^^fT'■■^  '^"--^"g-     «Pe«.  P.atholo^e.  Jena 
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geschrumpftes,  zum  Theil  fettig  degenerirtes,  atrophisches  oder 
ganz  und  gar  abgestorbenes  Gebilde.  Da  es  nicht  blos  aus  wirk- 
lichem Tuberkel,  sondern  auch  aus  käsigem  Eiter,  käsigen  Drüsen- 
scrofeln,  käsiger  Hepatisation  und  anderen  ganz  differenten  Ge- 
bilden, z.  B.  selbst  aus  Krebs,  genommen  wurde,  so  hatte  es 
keinen  anderen  Werth,  als  dass  es  den  Nachweis  lieferte,  dass 
der  käsige  Zerfall  aus  verschiedenen  Elementen  gleichartige  Zer- 
setzungsstofife  fördert.  Nichts  hat  der  Entwicklung  einer  freieren 
Anschauung  über  die  Tuberculose  mehr  geschadet,  als  das  Dograa 
von  dem  sogenannten  Tuberkelkörperchen.  Da  man  ihm  hohen 
diagnostischen  Werth  beilegte,  so  war  es  sehr  natürlich,  dass 
man  das  Gebiet  der  Tuberculose  auch  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
so  weit  ausdehnte,  als  Käse  pathologischer  Entstehung  gefunden 
wurde,  dass  aber  gerade  der  junge  Tuberkel  ausgeschlossen  wurde 
(S.  627). 

Dieser  junge  Tuberkel  entsteht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
einer  directen  Proliferation  des  präexistirenden  Gewebes,  in  keiner 
Weise  direct  aus  Exsudat.  Aber  freilich  ist  das  Matriculargewebe 
überaus  häufig  selbst  neugebildetes,  möglicherweise  aus  (fibrinösem) 
Exsudat  hervorgegangenes  Bindegewebe.  Bildet  sich  der  Tuberkel, 
so  sieht  man  die  Elemente  des  Bindegewebes  sich  vergrössern, 
ihre  Kerne  sich  theilen  und  vermehren,  zuweilen  in  wunderbarer 
Weise;  endlich  theilen  sich  die  Zellen.  An  manchen  Orten  geht 
die  Kernwucherung  vor  der  Zellentheilung  bis  zu  sehr  bedeutender 
Höhe.  Nirgends  habe  ich  dies  so  ausgedehnt  gesehen,  als  an  den 
Fettzellen  des  Omentum*),  welche  sich  zuweilen  in  Tuberkelz eilen 
umbilden,  indem  das  Fett  zuerst  verschwindet  und  dann  die  Kerne 
so  sehr  wuchern,  dass  förmliche  Riesenzellen  (S.  212)  entstehen. 
Auch  nach  geschehener  Zellentheilung  erscheinen  die  Kerne  auf 
mikroskopischen  Schnitten  so  zahlreich  und  dicht  gedrängt,  dass 
man  glauben  könnte,  nur  Kerne  vor  sich  zu  sehen. 

Seitdem  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entstehung  tuber- 
culöser  Anhäufungen  in  der  Adventitia  (dem  Lymphsacke)  der 
kleineren  Arterien  der  Pia  mater  gelenkt  habe,  ist  gerade  das 
Verhältniss  der  Tuberkel  zu  den  Gefässen  von  verschiedenen  Unter- 
suchern genauer  verfolgt  worden.  Die  älteren  Beobachtungen  von 
William  Addison**)  über  die  Erfüllung  der  Wandungen  der 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  49. 

**)  \Y,  A  d  d  i  s  0  n.  Ou  healthy  and  diseased  structure  p.  Idö.  n.  iii.  ng.  »• 


Tuberkelbildung  an  Gefässen. 


639 


Lungengefässe  bei  Schwindsüchtigen  mit  zelligen  Elementen  sind 
von  Deichler  und  Colberg*)  wieder  aufgenommen  worden; 
Buhl**)  hat  Aehnliches  vom  Netz,  Inman***)  vom  Gehirn, 
Manzf)  von  der  Choroides  oculi  beschrieben.  Letzterer  stimmt 
mit  Rindfleisch  tt),  der  die  Hirnarterien  zum  Gegenstande 
seiner  besonderen  Studien  machte,  darin  überein,  dass  die  lym- 
■  phoiden  Tuberkelkörperchen  endogen  in  grösseren  Zellen  ent- 
stehen. Man  darf  diese  Angaben  jedoch  nicht  generalisiren.  Die 
Adventitia  der  Hirngefässe  hat,  wie  Hisftf)  gezeigt  hat,  einen 
lymphatischen  Charakter,  und  sie  findet  sich  in  solcher  "Weise 
nur  an  wenigen  Stellen  des  Körpers  wieder.    Auch  die  runden 
Zellen,  die  sie  normal  enthält*!),  kommen  in  der  bindegewebigen 
Adventitia  anderer  Gefässe  wenig  vor.  üeberdies  kann  man  sich 
leiclit  überzeugen,  dass  an  den  meisten  Stellen  nicht  die  Gefässe 
selbst,  sondern  das  Grundgewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist.  Die 
Leber  bietet  dafür  die  schönsten  Beispiele.    An  den  Lymph- 
gefässen  selbst  findet  sich  gelegentlich  eine  Tuberculose  ihrer 
Wandungen**!),  welche  aus  den  bindegewebigen  Theilen  der- 
selben hervorgeht,  und  L.  Meyer ***t)  hebt  mit  Recht  hervor, 
dass  auch  gefässlose  Theile  von  der  Krankheit  befallen  werden.  ' 

Die  wesentlich  zellige  Zusammensetzung  des  Tuberkels  wieder- 
holt sich  an  allen  Orten,  wo  man  ihn  in  seiner  eigentlichen  Acme 
untersucht.  Allein  an  manchen  Orten  kommt  diese  Acme  nicht 
vollständig  zu  Stande.  Es  ist  das  namentlich  in  festen,  fibrösen 
Theilen,  nicht  selten  in  neugebildeten  Bindegewebsmassen  der 
Fall.  Hier  besteht  ein  grosser,  ja  vielleicht  ein  grösserer  Theil 
des  kleinen  Knötchens  aus  dichtem  Bindegewebe,  dessen  Zellen 
etwas  reichlicher  sind  und  häufig  mehrere,  kleinere  Kerne  haben 
und  nur  im  Centrum  kommt  eine  weitere  Entwickelung  zu  Stande' 
^'^'^  fibrösen  Tuberkel  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte, 

s  97^  V'r^'lf •  ^^'nu^  zur  Histologie  des  Lungengewebes  Gött  1861 
logfca  et'pa'tf^l'ogi^l  ^'"^^  ^^'^'^  pul.oa^u.%tructL'e^V/sS: 

+1  ^in^fi?-  ^'■'•■^iy.f- Ophthalmologie. 'iSCS.  Bd.  IX.  3.  S  141 
tt)  tt-indfleisch.  Mein  Arch  v.  Bd.  XXIV  1=;  p>71  rnf  vuw-  n 
i-tt)  His.  Zeitscbr.  f.  wiss.  Zoologie  ßd  XV  S  127 
*t  Virchow.  Archiv.  Bd.  III.  S.  445. 

t)  Vru^eilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr  II  PI  T    Tmif^         .  • 
path.  gener.  T.  IV.  p.  709.  i^'vr.  ii.  ri.  i.    iiaite  d'auatomie 

***t)  L.  Meyer.  Mein  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  64. 
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ihr  mehr  durchscheinendes,  perlartiges,  hellgraues  Aussehen  vor 
den  mehr  zelligen,  weicheren,  etwas  trüberen,  weisslichgrauen 
aus,  und  man  würde  oft  im  Zweifel  sein,  ob  man  sie  überhaupt 
für  Tuberkel  halten  sollte,  wenn  nicht  ihr  gleichzeitiges  Vor- 
kommen mit  weicheren,  sowie  ihre  gleiche  Neigung  zu  fettig- 
käsigem Zerfall  ihre  nahe  Verwandtschaft  bewiese.  Die  zelligen 
Theile  gehen  hier  häufig  eine  vollständige  Fettmetamorphose  ein, 
aber  die  entstehende  käsige  Masse  hat  eine  zähere  Consistenz,  eine 
derbere  Beschaffenheit  imd  einen  innigeren  Zusammenhang  mit  den 
umliegenden  Theilen.  Tuberkelkörperchen  im  Sinne  Lebert's 
werden  hier  überhaupt  niemals  gebildet.  Ist  das  Knötchen  etwas 
älter,  so  findet  man  auch  keine  Spur  von  Rundzellen  mehr,  sondern 
nur  ein  fettig  -  körniges ,  hie  und  da  streifiges  Centrum  und  eine 
rein  bindegewebige  Schaale.  Manche  der  sogenannten  einge- 
kapselten Tuberkel  Bayle's  gehören  hierher,  wenngleich  die 
Mehrzahl  von  ihnen  auf  andere  Zustände,  namentlich  an  der  Lunge 
auf  peribronchitische,  zu  beziehen  ist. 

In  diesen  harten  Formen  kommt  öfters  ein  eigenthümliches 
Verhalten  vor,  welches  von  dem  der  weicheren  abweicht.  Schon 
vom  blossen  Auge  zeichnen  sich  manche  Stellen  durch  ein  etwas 
dichteres,  trüberes  Aussehen  aus:  sie  sehen  wie  kleine  Körnchen 
oder  Stümpfchen  aus.  Bei  mikroskopischen  Durchschnitten  findet 
man  runde,  trübgelbliche  Haufen  von  feinkörnigem  Ansehen,  niclit 
selten  umgeben  von  einer  dicken  und  derben  Bindegewebsschicht, 
gleich  als  hätte  man  Kanal-  oder  Gefässdurchschnitte  mit  einem 
dichten  Inhalt  vor  sich.  Zuweilen  schien  mir  wirklich  ein  Lumen 
innerhalb  der  gelblichen  Masse  enthalten  zu  sein.  Solche  Durch- 
schnitte finden  sich  theils  einzeln,  theils  zu  vielen  dicht  neben 
einander,  zusammengehalten  durch  ein  meist  ziemlich  derbes,  aber 
zellenreiches  Bindegewebe.    Manchmal  liegen  sie  so  hinter  ein- 
ander, dass  sie  wie  Abschnitte  eines  gewundenen  Schlauches  er- 
scheinen. Auch  habe  ich  wiederholt  solche  zusammenhängenden, 
gewundenen  Körper  in  dickeren  Schnitten  verfolgen  können.  Unter- 
sucht man  den  gelblichen  Inhalt  genauer,  so  bemerkt  man  zuerst 
Kerne,  die  von  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Kernen  ganz  vor- 
schieden sind:  es  sind  platte,  theils  rundliche,  theils  ovale,  grössere 
Körper,  die  nach  Essigsäurezusatz  einen  sehr  scharfen,  dicken 
Contour  erkennen  lassen.    In  feineren  Schnitten  sieht  man  um 
diese  Kerne  grössere  Zelllvörper  von  feinkörnigem  Aussehen,  die 
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sich  isoliren  lassen  und  dann  grössere,  plattrundliche  oder  kurz- 
spindelförmige, mehr  epitheloide  Zellen  darstellen. 

So  nahe  auch  der  Gedanke  liegt,  in  diesen  Bildungen  Lymph- 
gefässe  mit  gewuchertem  Epithel  zu  vermuthen,  so  bin  ich  doch 
nicht  im  Stande  gewesen,  mich  von  der  Wahrheit  dieser  Ver- 
muthung  zu  überzeugen.  Vielmehr  konnte  ich  an  einzelnen  Orten 
die  Zellen  auspinseln  und  ein  feines  intercellulares  Fasernetz 
nachweisen,  so  dass  es  scheint,  als  handele  es  sich  um  eine 
Bildung,  ähnlich  derjenigen,  welche  so  oft  in  der  Thymusdrüse 
vorkommt,  wo  sich  epithelioide  Zellen  zu  Nestern  zusammen- 
ballen *). 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Verkäsung  einen  etwas 
complicirten  Gang.  Die  epithelioiden  Massen  zerfallen  ziemlich 
direct  unter  sehr  geringer  Fettentwickelung.  Die  lymphoiden 
Theile  gehen  eine  etwas  höhere  Fettmetamorphose  ein,  wobei 
jedoch  ein  beträchtlicher  Antheil  des  albuminösen  Stoffes  zurück- 
bleibt. Die  granulirende  Bindegewebsmasse  bildet  zum  Theil  wirk- 
liche Fettkörnchenkugeln  und  liefert  einen  ganz  dichten,  fettigen 
Brei.  Alles  dies  verschmilzt  zu  einer  einzigen,  aber  in  sich  nicht 
ganz  uniformen  Käsemasse.  — 

Die  bedeutendste  Grösse,  welche  die  eigentlichen  Tuberkel 
erreichen,  übersteigt  demnach  selten  die  eines  Hirsekorns,  häufig 
wie  schon  erwähnt,  erreichen  sie  dieselbe  nicht  einmal.  An  der 
Leber  sind  die  Tuberkel  häufig  nur  punktförmig,  so  dass  ein 
scharfes  Auge  und  eine  sehr  genaue  Beobachtung  dazu  gehört 
sie  überhaupt  zu  sehen.    Mir  selbst  ist  es  wiederholt  passirt' 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit 
solcher  minimaler  Lebertuberkel  aufmerksam  geworden  zu  sein 
se  bst  ,n  Fallen,  wo  Hunderttausende  von  ihnen  das  Organ  durch- 
setzten.   Diese  Feinheit  der  Knötchen  ist  wohl  der  Grund,  dass 
sowohl  die  Specialisten  über  Tuberculose,  als  auch  die  über  Lebei- 
krankheiten  die  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit  der  Lebertuber- 
culose  gar  nicht  ahnen,  während  in  der  That  nichts  gewöhnlicher 
ist,  als  bei  allgemeiner  Tuberculose  auch  die  Leber  durchsprengt 
zu  finden    Meist  hat  man  sich  mit  den  grossen  Gallengangs- 
tuberk^n  begnügt,  welche  oft  erbsengross  und  noch  grösser 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd  III  S.  222. 

Virchow,    Geschwülste.  2. 
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erscheinen,  weil  der  Durchschnitt  des  erkrankten  Gallengangs 
für  den  Tuberkel  selbst  genommen  wird. 

Etwas  grösser  sind  die  Tuberkel  der  Schleimhäute,  ob- 
wohl auch  sie  in  der  Regel,  namentlich  an  der  Respirations- 
schleimhaut, fast  niemals  Hirsekorngrösse  erreichen.  Bei  der 
so  häufigen  Tuberculose  des  Larynx  finden  sich  ganz  kleine,  flache, 
hellgraue  oder  grauweisse  Anschwellungen,  welche  kaum  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen.  Am  Darm  muss  man 
wohl  die  verschiedenen  entzündlichen  und  hyperplastischen  Er- 
krankungen der  Follikel  von  den  eigentlichen  Tuberkeln  unter- 
scheiden. Letztere  entsprechen  vielleicht  am  meisten  der  Bezeich- 
nung „miliar" ;  je  tiefer  sie  sich  ausbreiten,  um  so  grösser  pflegen 
sie  zu  werden. 

Auch  die  serösen  Häute  zeigen  oft  sehr  kleine  Erup- 
tionen, so  dass  namentlich  an  Stellen,  wo  das  Gewebe  der 
Haut  besondere  Stoffe  enthält,  die  Erkenntniss  der  Tuberkel 
recht  schwer  sein  kann.    Am  Omentum,  wo  die  Tuberkel 
zwischen  und  in  den  Fettläppchen  sich  entwickeln,  gehört  oft 
grosse  Sorgfalt  dazu,  die  kleinsten  Fettläppchen  von  den  Tuber- 
keln zu  unterscheiden.    Auch  an  der  Pia  mater  cerebralis 
und  spinalis  ist  die  Wahrnehmung  der  feinsten  Knötchen,  zumal 
wenn  gleichzeitig  entzündliche  Zustände  vorhanden  sind,  oft  sehr 
schwierig,  und  man  muss  besondere  Hülfsmittel,  z.  B.  das  Unter- 
schieben einer  schwarzen  Fläche  oder  eines  mit  Blut  gefüllten 
Pig  192  Gefässes,  anwenden,  um  die  kleinen 

"  weisslichgrauen  Punkte*)  zu  sehen.  Bei 

etwas  stärkerer  Entwickelung  ist  sonst 
gerade  die  Pia  mater  cerebralis  sehr 
geeignet  zur  Beobachtung  der  Tuberkel- 
anfänge. Man  sieht  die  kleinen  Knöt- 
chen nicht  blos  an  der  Oberfläche,  sondern  oft  noch  viel  zahl- 
reicher in  den  zwischen  den  Sulcis  liegenden  Arachnoidealblattern 
CFig  192.),  die  man  zu  diesem  Zwecke  vorsichtig  hervorziehen 
muss.  Obwohl  die  Bezeichnung  miliar  hier  nicht  immer  passt,  da 

B^~192.   Miliartuberkel  der  Pia  rnater  f '^'^bralis^^  M^^^^ 
vorrage'nde  Parallel-Falten,  die  aus  "  f  fd' 

gezogenen  Einstülpungen  der  Pia        ^      "  ^^^^^^^   Alle  Tlieile  mit  kleinen 
der  Oberfläche  verbunden.  D.e  &e  asse      .k  f  f  ;^J^^^ 
Knötchen  durchsetzt.   Naturl.  Grosse,         ^/^„V  ,  419 

*)  Alison.  Ediub.  med.  cliir.  Transact.  1824.  p.  419. 
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man  vielmehr  oft  submiliar  sagen  sollte,  so  gebrauchen  wir  doch 
traditionell  diesen  Ausdruck  für  alle  Formen  der  „Tuberkelgranula- 
tion", welche  nicht  erheblich  über  die  Hirsekorngrösse  hinausgehen. 

Gelegentlich  findet  man  aber  ganz  grosse  Tuberkelknoten, 
z.  B.  von  Hasel-  oder  Wallnussgrösse.    Von  diesen  kann  man 
von  vornherein  versichert  sein,  dass  es  nicht  einzelne  Tuberkel, 
sondern  Oonglomerate  von  Tuberkeln  sind.   Häufig  gehen  solche 
Fig.  193.         Conglomerat-Knoten  aus  vielen  Tausenden 
kleiner  Tuberkel  hervor.  In  den  grossen  Knoten 
am  Gehirn,  die  Wallnuss-  und  noch  mehr  Grösse 
erreichen,  mögen  Hunderttausende  solcher  klei- 
nen Knoten  zusammengebettet  sein.  Die  Oonglo- 
merate sind  im  Ganzen  rundlich,  aber,  so  lange 
sie  wachsen,  an  der  Oberfläche  uneben,  fein- 
höckerig, zuweilen  geradezu  maulbeerförmig,  entsprechend  den  ein- 
zelnen Ablagerungen  neuer  miliaren  Knötchen,  welche  sich  den 
alten  anschliessen  (Fig.  193.).  -  Die  allerumfänglichsten  Conglo- 
meratknoten,  welche  am  meisten  dem  Sinne  der  alten  Phymata 
entsprechen,  finden  sich  an  den  sei-ösen  Häuten,  namentlich  der 
Pleura  und  dem  Peritonäum,  wenngleich  ziemlich  selten.  Inmitten 
ausgedehnter  Synechien  von  oft  ganz  schwieliger  Art  liegen  käsige 
Knoten  bis  zur  Grösse  von  Hühnereiern  und  darüber  haufenweise 
bei  einander,  so  dass  es  aussieht,  als  hätte  man  Paquete  käsiger 
Lymphdrüsen  vor  sich.    Aber  sie  kommen  an  Stellen  vor  wo 
es  gar  kerne  Lymphdrüsen  giebt,  z.B.  an  der  Oostalwand,  bis 
dicht  an  die  Rippen  heranreichend,  ohne  doch  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  sein*).    Wenn  sie  confluiren  und  erweichen,  so  ent- 
stehen  grosse,  4  bis  5  Zoll  lange,  1  bis  2  Zoll  dicke,  wurst- 
formige  Massen,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  abgekapselten  und 
eingedickten  Empyem-Massen  darbieten.   In  der  That  bildet  das 
umgebende  sklerotische  Gewebe  znweilen  die  schönsten  Kapseln 
die  man  sehen  kann.  Aber  diese  Kapseln  sind  in  continuirlichem 
Zusammenhange  mit  der  käsigen  Inhaltsmasse;  beide  gehören 
zusammen   und  man  kann  bei  genauerer  Betrachtung  leicht 

*)  Präparat  No.  45  vom  Jahre  1865. 
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erkennen,  dass  in  der  sogenannten  Kapsel  die  Neubildung  von 
Tuberkeln  fortschreitet,  und  die  Kapsel  -vielmehr  Matrix,  als 
Demarkationshaut  ist.  —  An  anderen  Stellen  entstehen  durch 
die  Confluenz  vieler  Miliarknoten  Conglomerat-Platten,  so 
namentlich  auch  an  der  Pleura  und  anderen  serösen  Häuten.  Es 
erklärt  sich  dies  sehr  einfach  aus  der  mehr  flächenhaften  Lagerung 
und  Zusammenordnung  der  Knötchen,  welche  nur  eine  mässige 
Dicke  erreichen.  —  Im  Innern  von  Parenchymen,  wo  von  einer 
gewissen  Stelle  aus  in  immer  grösserer  Ausdehnung  die  Tuberkel- 
eruption erfolgt,  nimmt  die  Conglomeration  schliesslich  den  Cha- 
rakter der  sogenannten  Infiltration  an.  Ich  meine  dabei  aber 
in  keiner  Weise  die  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge,  von  der 
wir  schon  gesehen  haben  (S.  600),  dass  sie  vielmehr  eine  Art 
der  Hepatisation  ist,  sondern  diejenige  der  Schleimhäute,  der 
Niere  oder  des  Hodens,  wo  die  später  ziemlich  gleichmässige 
Infiltration  ursprünglich  ein  grosses  Tuberkelconglomerat,  aber 
nicht  etwa  ein  Entzündungsheerd  war. 

Yon  diesen  grossen  Zusammenordnungen  muss  man  daher 
absehen,  wenn  man  die  Geschichte  des  einzelnen  Tuberkelkorns 
Studiren  will.  Auf  diese  kommt  aber  Alles  an,  denn  auch  die 
Geschichte  der  grossen  Conglomerate  wird  schliesslich  durch  die 
Vorgänge  an  den  kleinsten  constituirenden  Knötchen  bestimmt. 
Diese  Vorgänge  sind  aber  im  Allgemeinen  ziemlich  einfach. 

Liegen  die  miliaren  Körner  sehr  oberflächlich  in  einer  Haut, 
welche  äusseren  Unbilden  häufiger  ausgesetzt  ist,  so  zerfallen  sie 
oft  von  ihrer  Oberfläche  aus  und  erzeugen  kleine,  seichte,  ein- 
facheTuberkelgeschwüre,  ohne  dass  sie  j  emals  käsig  w  erden 
oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  Geschwulstbildung  Veran- 
lassung geben.  Hierhin  gehören  vor  allen  die  Tuberkel  des 
Larynx,  aus  welchen  die,  tuberculöse  Larynx-Phthisis  her- 
vorgeht. Selbst  sorgfältige  Untersucher  der  neuesten  Zeit*)  haben 
den  eigentlich  tuberculösen  Charakter  dieser  Phthise  in  Zweifel 
gezogen,  weil  sie  nichts  Käsiges  bemerkten,  und  es  ist  seit 
Louis**)  vielfach  die  Ansicht  aufgestellt,  als  handele  es  sich 

^'  ^)  P.  C.  A.  Louis.  Recherches  auat.  path.  et  thör.  sur  la  phth.sie. 
Ed.  2'"*^.  Paris.  1843.  p.  51,  53. 
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nur  um  eine  Art  von  Excoriation  der  Schleimhaut  durch  das 
scharfe  Secret  der  Sputa.  Diese  Ansicht  findet  sich  schon  bei 
Sylvias.  Meine  Erfahrung  ist,  wie  die  von  Rokitansky,  eine 
ganz  entgegengesetzte*),  und  ich  empfehle  gerade  den  Larynx 
für  alle  diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel  studiren  wollen. 

Liegt  der  Tuberkel  tiefer,  z.  B.  submucös,  oder  im  eigent- 
lichen Parenchym,    so  wird  er  ziemlich  regelmässig  käsig, 
d.  h.  es  beginnt,  gewöhnlich  vom  Centrum  aus,  in  der  vorher 
grauen  oder  grauweissen  Substanz,  eine   unvollständige  Fett- 
metamorphose, die  mit  Eindickung  (Inspissation)  verbunden  ist, 
und  aus  welcher  ein  gelber  oder  gelbweisser,  trüber,  undurch- 
sichtiger Punkt  hervorgeht.    Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knöt- 
chen in  eine  solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese 
ist  unter  allen  Umständen  abgestorben,  und  wenngleich  noch 
allerlei  Ueberreste  von  Gewebselementen,  selbst  einzelne  in  noch 
erkennbarer  Form,  vorhanden  sein  mögen,  so  ist  doch  die  Masse 
wesentlich  Detritus.    Der  Vorgang  der  Verkäsung  (Tyrosis)  ist 
daher  von  mir  als  ein  nekrobiotischer  bezeichnet  worden;  er 
stellt  die  gewöhnliche  Form  des  Absterbens  der  Tuberkel, 
also  einen  Ausgang  der  Krankheit  dar.    Ob  er  der  noth wen- 
dige Ausgang  der  Tuberculose  ist,  bezweifle  ich.    Denn  man 
findet,  namentlich  an  serösen  Häuten,  zuweilen  neben  käsigen 
Knötchen  andere,  welche  eine  vollständige  Fettmetamor- 
phose durchmachen,  und  da  wir  sonst  allgemein  wissen,  dass 
diese  eine  nachfolgende  Resorption  möglich  macht,  so  habe  ich 
nie  Bedenken  getragen,  auch  für  den  Tuberkel  die  Möglichkeit 
emer  vollständigen  Resolution**),  also  einer  directen  Heilung 
zuzulassen. 

Aber  in  der  Regel  ist  die  Fettmetamorphose  nur  unvoll- 
ständig. Es  entstehen  keine  Fettkörnchenkugeln,  sondern  die 
Tuberkelzellen  nehmen  nur  wenige,  zuweilen  nur  3  bis  B  kleine 
Fettkörnchen  auf,  und  statt  wie  bei  der  vollständigen  Fett- 
metamorphose grösser  und  lockerer  zu  werden,  werden  sie***) 

S  ^2  Viiil''"^''^'  ,^.^°<^buch  der  pathol.  Anatomie.  Wien.  1842.  Bd  III 
|.  3b.^^  V.rchow.  Amtlicher  Bericht  über  die  Naturf.-Yers.  in  Königsberg: 

*T*l  yi'^^bow.  Würzb.  Verh.  Bd.  VI.  S.  XI. 

)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  170.  Fig.  71. 
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vielmehr  kleiner  und  dichter.  Diese  Verkleinerung  beruht  auf 
einer  Schrumpfung,  die  mit  Wasserverlust  verbunden  ist,  die  also 
eine  unvollständige  Resorption  ausdrückt,  und  die  meiner  Ansicht 
nach  eben  die  Folge  des  frühzeitigen  Absterbens  ist.  Nur  die 
lebende  Zelle  vermag  die  flüssigen  Bestandtheile  in  sich  zurück- 
zuhalten, gewissermaassen  zu  fixiren;  auf  das  Absterben  folgt 
alsbald  ein  Wasserverlust.  Die  Schrumpfung  kann  daher  als  ein 
Zeichen  des  Absterbens  und  dieses  als  die  Folge  grosserHin- 
fälligkeit  der  Tuberkelzellen  betrachtet  werden,  wodurch  sie 
sich  den  scrofulösen  Elementen  anschliessen ,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Maasse  auch  den  typhösen  und  syphilitischen  nähern. 
Die  Schrumpfung  ist  aber  zugleich  ein  Hinderniss  "der  voll- 
ständigen Resorption,  welche  an  dem  fester  und  dichter  ge- 
wordenen Material  schwerer  eintreten  kann,  als  an  weicherem 
und  feuchterem. 

Die  unvollständige  Fettmetamorphose,  welche  diese  Ver- 
schrumpfung  begleitet,  ist  dem  Grade  nach  sehr  verschieden, 
und  darnach  ist  auch  das  Aussehen  der  käsigen  Masse  ver- 
schieden. Je  mehr  Fett  frei  wird,  um  so  mehr  wird  die  Farbe 
des  Knötchens  golblich:  gelber  Tuberkel;  je  weniger  Fett,  je 
mehr  verdichtete  Zellsubstanz,  um  so  mehr  erscheint  das  Knöt- 
chen weiss  oder  grauweiss:  weisser  Tuberkel.  Beide  Formen 
zusammengenommen,  stellen  dasjenige  dar,  was  man  noch  bis  in 
das  18.  Jahrhundert  Steatom,  seitdem  aber  Tuberkelstoff 
nannte,  und  was  dann  mit  dem  Scrofelstoff  und  gelegentlich  mit 
Gummisubstanz  zusammengeworfen  wurde.  Die  darin  enthaltenen 
Körperchen  sind  die  specitischen  Tuberkelkörperchen  Lebert's, 
die  freilich  nicht  das  mindeste  Speciösche  an  sich  haben.  Es 
sind  entweder  ganze  Zellen  oder  blosse  Kerne,  und  daher  haben 
sie  sehr  verschiedene  Grösse.  An  ihnen  bemerkt  man  gewöhn- 
lich keine  Verschiedenheit  von  Membran  und  Inhalt,  sondern  sie 
machen  meist  den  Eindruck  ganz  homogener,  solider  Körper,  in 
denen  höchstens  einige  Fettkörnchen  und  gelegentlich  ein  oder 
der  andere  Kern  hervortreten.  Ihre  äussere  Gestalt  ist  unregel- 
mässig, zuweilen  geradezu  eckig;  ihre  Contoureu  scharf,  ihre 
Oberfläche  von  leichtem  Glanz.  Zwischen  ihnen  finden  sich  ausser 
einigen  Fasern  gewöhnlich  zahlreiche  Körnchen  (die  sogenannten 
Molecüle  der  Autoren)  als  Ueberreste  vollständig  zerfallener 
Elemente. 
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Allein  diese  Bestandtheile  sind  so  wenig  specifisch,  dass  sie 
für  die  Diagnose  gänzlich  unbrauchbar  sind.  Den  besten  Beweis 
dafür  liefert  die  Thatsache,  dass  gerade  die  Urheber  und  die 
treuesten  Anhänger  dieser  Lehre  dieselben  Körperchen  in  der 
käsigen  Hepatisation  der  Lunge  und  in  den  käsig  gewordenen 
Drüsenscrofeln  fanden,  wie  in  den  Miliartuberkeln  der  Niere  oder 
der  weichen  Hirnhaut,  und  dass  die  Anschauung  von  der  Natur 
der  Tuberculose  überhaupt  dadurch  nicht  nur  nicht  gefördert, 
sondern  ini  Gegentheil  gehemmt  worden  ist.    Die  Regelmässig- 
keit des  Ausgangs  in  käsige  Metamorphose  beweist  nichts  weiter, 
als  dass  gerade  die  Elemente  des  Tuberkels  zu  den 
hinfälligsten  und  am  kürzesten  lebenden  Theilen  des 
Körpers  gehören,  und  wenn  diese  Regelmässigkeit  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth  gewiss  besitzt,  so  ist  er  doch  nur 
ein  relativer,  keineswegs,  wie  die  Specifiker  wollten,  ein  abso- 
luter. Denn  gerade  dann,  wenn  ein  Miliartuberkel  ganz  und  gar 
käsig  geworden  ist,  können  wir  ihn  am  wenigsten  sicher  diagno- 
sticiren;  ein  käsig  eingedickter  miliarer  Abscess  kann  genau 
ebenso  aussehen,  wie  wir  sehr  gut  an  den  Follicularabscessen 
am  Darm  der  Scrofulösen  wahrnehmen  können.    Denn  ich  gebe 
Reinhardt*)  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  Recht,  wenn  er 
meint,  dass  die  sogenannten  Darmtuberkel  eingedickte  Abscesse 
sind.  So  lange  sie  frisch  und  gross  sind,  erkennt  man  sie  in  ihrer 
submucösen  Lage  leicht**);  sobald  sie  aber  alt  und  geschrumpft 
sind,  gehört  eine  sehr  grosse  Hebung  zu  einer  richtigen  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Tuberkels  ist  am  sichersten,  wenn  die 
Verkäsung  nur  partiell  ist,  wenn  also  um  das  gelbliche  oder 
weisse  Centrum.  noch  ein  grauer  Saum  liegt.  In  diesem  weist 
das  Mikroskop  die  wahrhaft  tuberculösen  Elemente  nach.  Je 
weiter  man  sich  der  Mitte  nähert,  um  so  mehr  sieht  man  das 
fortschreitende  Verschrumpfen  und  die  Fettmetamorphose  dieser 
Elemente.  Dabei  muss  man  sich  aber  vor  einer  nahe  liegenden 
und  daher  sehr  häufigen  Verwechselung  hüten.  Nicht  selten  findet 
man,  zumal  in  der  Lunge,  zahlreiche,  oft  heerd-  oder  nestweise 
gelagerte,  kleine,  rundliche  Körper  (Fig.  194.)  von  miliarer  Form 
nnd  Grösse.    Betrachtet  man  sie  recht  nahe,  zumal  unter  einer 


*)  Reinhardt  a.  a.  0.  S.  377. 

*)  Louis.  Recherches  sur  la  phthisie.  Paris.  1825.  p.  94.  1843.  p.  96. 
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schwachen  Vergrösserung,  so  sieht  man  ein 
käsiges  Centrum  und  eine  hellgraue  Peri- 
pherie. Aber  diese  Peripherie  zeigt  bei  stär- 
kerer Vergrösserung  einen  mehr  fibrösen  Bau, 
und  eine  genauere  Präparation  lehrt,  dass  die 
scheinbar  runden  Körner  nichts  anderes  sind, 
als  die  Querschnitte  kleiner  Bronchien,  welche 
mit  einer  käsigen  Masse  gefüllt  sind,  während 
ihre  Wand  verdickt  ist.  Bayle*)  ging  gerade 
von  diesen  Formen  bei  seiner  Untersuchung 
über  die  Tuberkel  aus,  und  er  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  miliare  Tuberkel  zugleich 
ein  cystischer  sei;  Laennec  dagegen  hat  diejenigen  Formen, 
welche  etwas  grösser  und  daher  leichter  in  ihren  einzelnen  Theilen 
zu  erkennen  sind,  von  den  miliaren  Tuberkeln  unter  dem  Namen 
der  eingebalgten  (tubercules  enkystes)  unterschieden,  aber  er  hat 
sie  doch  für  Tuberkel  genommen,  während  sie  überhaupt  keine 
Tuberkel,  sondern  Bronchien  sind.  Aber  freilich  können  diese 
Bronchien  tuberculös  und  die  käsigen  Massen  im  Innern  metamor- 
phosirte  Tuberkelsubstanz  sein.  In  diesem  Falle  findet  man  ge- 
wöhnlich schon  in  den  grösseren  Bronchien  (Fig.  194.)  ganz  feine, 
weisse  Knötchen  in  der  Schleimhaut,  und  die  kleineren  Bronchien, 
welche  auf  dem  Querschnitt  wie  eingekapselte  Tuberkel  erscheinen, 
lassen  inmitten  der  käsigen  Masse  ein  feines  Lumen  erkennen. 
Anderemal  dagegen  findet  sich  das  Lumen  selbst  ursprünglich  mit 
der  käsigen  Masse  gefüllt.  Dies  ist  das  Gewöhnliche  bei  scrol\i- 
löser  Bronchitis  (S.  601),  jenes  bei  tuberculöser,  —  feine  Unter- 
schiede freilich,  aber  doch  höchst  wichtige,  denn  ohne  ihre 
Erkenntniss  wird  man  vergeblich  die  Lungentuberculose  zu  ana- 
lysiren  versuchen.  Aber  auch  diese  Unterschiede  gelten  nur  für 
frische  Fälle. 


Fig.  194.  Bronchitis  et  Peribronchitis  tubercnlosa.  Man  sieht  einen 
anfgeschnittencn  Bronchus,  an  dessen  innerer  Fläche  ausser  mehreren  Mün- 
dungen kleinerer  Bronchialiiste  eine  Reihe  ganz  kleiner,  weisser  Knötchen 
hervortritt.  In  dem  anstossenden  Lungenparenchym  theils  einzeln,  theils 
gruppirt  eine  Reihe  sogenannter  Miliartuberkel,  welche  sich  bei  genauerer 
Betrachtung  als  Durchschnitte  stark  verdickter  und  tuberculöser  Bronchien 
erweisen.  An  vielen  erkennt  man  das  offene  Lumen  als  einen  centralen 
Punkt.  Einzelne  sehr  verdickte  grössere  Bronchioli  sind  der  Länge  nach 
angeschnitten.    Nat.  Grösse.    Präparat  No.  83  vom  Jahre  1864. 

♦)  Bayle.  Journ.  de  möd.  T.  VL  p.  6, 10. 


Fig.  194. 
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Ob  die  käsige  Masse  ganz  und  gar  unfähig  ist,  resorbirt  zu 
werden,  ist  mir  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  es  richtig,  was  man 
immer  beschrieben  hat,  dass  in  der  Regel  eine  Erweichung 
derselben  eintritt.  Allerdings  bezieht  sich  die  gewöhnliche  Be- 
schreibung der  Erweichung  weniger  auf  die  Miliarknötchen,  von 
denen  ich  hier  handele,  als  vielmehr  auf  grössere  Conglomerat- 
knoten  oder  scrofulöse  Käsemassen.  Ja,  das  Wenige,  was  sich  auf 
miliare  Knötchen  der  Lunge  bezieht,  ist  zum  Theil  irrthümlich, 
insofern  kleine  Bronchien  mit  retinirtem  Inhalt  (S.  601)  für  er- 
weichte Tuberkel  genommen  worden  sind.  Nichtsdestoweniger 
wird  es  zweckmässig  sein,  die  ganze  Materie  hier  abzuhandeln. 

Gleichwie  die  käsige  Umwandlung,  so  beginnt  auch  die  Er- 
weichung an  den  ältesten  Stellen  des  Knötchens,  imd  in- 
sofern diese  in  der  Regel  die  centralen  sind,  ist  auch  die  centrale 
Erweichung  die  regelmässige.  Eine  scheinbare  Ausnahme  bilden 
die  an  Oberflächen  gelegenen  Tuberkel,  von  denen  der  älteste  Theil 
nicht  die  Mitte  des  ganzen  Knötchens,  sondern  die  Mitte  der  Ober- 
fläche einzunehmen  pflegt.    Die  mehrfach  geäusserten  Bedenken 
derer,  welche  vielmehr  eine  peripherische  Erweichung  aufgestellt 
haben,  beziehen  sich  auf  Conglomerate  oder  auf  nicht  tuberculöse 
Käsemassen.    Lombard  und  Andral*)  betrachten  die  Erwei- 
chung als  die  Folge  einer  durch  die  Anwesenheit  des  Tuberkels 
in  dem  umliegenden  Gewebe  hervorgerufenen  Reizung,  welche 
eine  Eiterabsonderung  und  durch  sie  eine  Art  von  mechanischer 
Zertheilung  der  Tuberkelmasse  bedinge.    Dies  ist  falsch.  Die 
Erweichung  ist  ein  rein  chemischer  Vorgang,  an  dem  gar  keine 
Eiterbildung  Theil  hat:  die  Gewebsreste,  welche  die  käsige  Masse 
bilden,  zerfallen  mehr  und  mehr  in  kleinere  Theile,  lösen  sich 
endlich  vollständig  aus  einander  und  können  bei  längerem  Bestand 
zu  einer  reinen  Flüssigkeit  schmelzen.   Ob  dabei  eine  Aufnahme 
von  Wasser  von  aussen  her  stattfindet,  ist  zweifelhaft.  Denn  man 
darf  sich  die  Trockenheit  des  Käseknotens  nicht  zu  gross  vor- 
stellen; es  ist  immer  noch  genug  Gewebsflüssigkeit  (gewisser- 
maassen  Krystallwasser)  darin  vorhanden,  um  bei  der  Schmelzung 
der  festen  Bestandtheile  eine  weiche,  meist  doch  nur  breiige  Masse 
hervorzubringen. 
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Liegen  diese  erweichten  Tuberkel  an  einer  Oberfläche,  wie 
wir  es  besonders  an  Schleimhäuten  wahrnehmen,  so  folgt  alsbald 
die  Ulceration.  Diese  geschieht  zunächst  ohne  alle  Eiterung, 
einfach  durch  die  Ablösung  der  erweichten  Massen.  Das  erste 
Secret  ist  zerflossene  Käsesubstanz.  Da  aber  die  Erweichung 
nicht  sofort  die  ganze  Käsesubstanz  zu  betrefi'en  pflegt,  so  ist 
der  Grund  und  häufig  auch  der  Rand  des  primären  Tuberkel- 
geschwürs*) noch  käsig  oder  „speckig  infiltrirt";  erst  nach  und 
nach  reinigt  sich  dieses  Geschwür  durch  fortschreitende  Erwei- 
chung und  Abbröckelung,  und  nach  einiger  Zeit  findet  man  es  voll- 
ständig gereinigt,  tuberculös  seiner  Entstehung,  aber  nicht  mehr 
seinem  Wesen  nach.  Es  ist  meist  ein  oberflächliches,  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchbrechendes,  flaches  Geschwür  von 

Fig.  195. 


Fie  195     Miliare,  confluirte  und  ulceröse  Tuberkel  der  Harnblase 


Tuberculöse  Geschwüre. 
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linsenförmiger  Gestalt :  das  Lenticulärgeschwür.  Erst  dieses 
gereinigte  Geschwür  kann  wirklichen  Eiter  absondern. 

Das  ist  der  Gang  der  tuberculösen  Verschwärung  an  den 
verschiedensten  Stellen.   So  finden  wir  es  im  Darm  und  in  den 
Bronchien,  in  der  Nase,  an  der  Zunge*)  und  am  Gaumen,  in 
der  Scheide**)  und  in  den  Ureteren,  nirgends  aber  in  so  deut- 
licher Entwickelung,  als  an  der  Harnblase  (Fig.  195.).  Denn 
gerade  hier  kann  man  nicht  blos  die  Entwickelung  der  Miliar- 
knötchen, sondern  auch  den  allmählichen  Fortgang  der  Ulceration 
in  der  klarsten  Weise  neben  einander  übersehen.  Insbesondere 
kann  man  die  weitere  Entwickelung  des  Lenticulargeschwürs  zu 
den  grösseren  Secundärgeschwüren  ***)  hier  um  so  bequemer 
verfolgen,  als  einerseits  keine  präexistirenden  Lymphfollikel  die 
Erkenntniss  der  heteroplastischen  Knötchen  stören,  wie  es  am 
Darm  der  Fall  ist,  andererseits  die  einzelnen  Tuberkel  wenigstens 
für  gewöhnlich  die  käsige  Metamorphose  erreichen,  wie  es  an  den 
Luftwegen  häufig  nicht  vorkommt. 

Diese  Secundärgeschwüre  entstehen  durch  allmähliche  Con- 
fluenz  der  disereten  Primärgeschwüre  und  durch  neue  Ulceration 
accessorischer  Knötchen,  welche  sich  theils  neben  den  Primär- 
geschwüren, theils  unter  denselben  entwickeln.  Denn  das  Primär- 
geschwür „fripst«,  indem  immer  neue  Miliar-Eruptionen  neben  und 
unter  demselben  entstehen,  welche  ihrerseits  in  Verschwärung 
übergehen.    So  bildet  sich  ein  Ulcus  rodens,  das  je  nach 
Umständen  bald  mehr  in  der  Fläche,  bald  mehr  in  der  Tiefe 
fortschreitet,  ohne  ein  Gewebe  zu  verschonen,  das  aber  unter 
allen  Umständen  durch  seine  eigenthümlich  zerfressenen,  gleich- 
sam zernagten,  ausgebuchteten  Ränder,  häufig  auch  durch  seinen 
nnebenen,  stellenweise  vertieften  Grund  und  durch  die  Anwesen- 
heit noch  nicht  erweichter  Knötchen  seinen  specitischen  Charakter 
zu  erkennen  giebt. 


*)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1864 

ge„,..lto  t„be,c.l„  i.  pU'tiSZ:  LlTr^'-  "'°"">"'"» 
ag.  i:     ^  Atli.  Paris.  1837.  PI.  XUV. 
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Das  gereinigte  tuberculöse  Geschwür,  mag  es  nun  ein  pri- 
märes oder  ein  secundäres  sein,  kann  unzweifelhaft  durch  Ver- 
narbung  heilen  und  zwar  definitiv  heilen.  Aber  leider  ist  dies 
meist  nicht  der  Fall.  Die  fortschreitende  Eruption  neuer  Knötchen 
neben  und  unter  dem  Geschwür,  ein  unverkennbares  Anzeichen 
des  infectiösen  Charakters,  begünstigt  die  Unterhaltung  und 
Vergrösserung  der  ülceration.  Ja,  nicht  selten  bilden  sich  sogar 
neue  Knötchen  in  der  Narbe  selbst  und  ihre  Erweichung  zerstört 
von  Neuem,  was  eben  erst  gewonnen  zu  sein  schien.  So  erklärt 
sich  der  überaus  rebellische  Gang  der  Krankheit,  die  Neigung 
zur  Phthisis  selbst  in  den  Fällen,  wo  kein  inneres  Parenchym 
ergriffen  ist,  das  trostlose  Recidiviren  nach  schon  begonnener 
Heilung.  Glücklicherweise  ist  dies  wenigstens  nicht  ausnahmslos 
der  Fall;  vielmehr  giebt  es  auch  grosse  Secundärgeschwüre,  z.B. 
im  Darm,  welche  schliesslich  sich  reinigen  und  vernarben.  Jedoch 
ist  auch  diese  Vernarbung  nicht  ohne  Gefahren,  denn  sie  bringt 
nicht  selten  die  Striktur  des  betroffenen  Kanals  mit  sich. 

Aehnliche  Vorgänge  der  Miliar -Eruption  und  ülceration 
kommen  auch  an  den  Sy novialhäuten  vor,  am  häufigsten  am 
Kniegelenk,  und  bilden  hier  eine  der  hartnäckigsten  Formen  des 
sogenannten  Tumor  albus*).  Auch  an  den  serösen  Häuten, 
zumal  am  Brust-  und  Bauchfell,  werden  sie  zuweilen  gefunden, 
obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberculöse  Pleuritis  und 
Peritonitis  ohne  ülceration  tödtet.  An  den  Hirnhäuten  habe  ich 
ulceröse  Formen  der  Art  nie  gesehen.  Der  ursprüngliche  Grund 
der  ungemeinen  Häufigkeit  von  Otorrhoe,  Perforation  des  Trom- 
melfells und  cariöser  Zerstörung  des  Felsenbeins  bei  Scrofu- 
lösen**)  und  Schwindsüchtigen***)  ist  noch  nicht  genügend  unter- 
sucht, indess  dürfte  wohl  ulceröse  Tuberculöse f)  des  mittleren 
Ohres  dabei  mit  in  Betracht  kommen,  v.  Tröltschft)  ist 
freilich  geneigt,  die  Tuberculöse  der  anderen  Organe  als  Secundär- 


*)  VirchoAV.  Archiv.  Bd.  IV.  S.  312.  Crocq.  Traite  des  tumeurs 
hlnnrhpa  des  articulations.  Brüx.  1853.  p.  59.  j .     j  „ 

^^'-)  LalTemand.  Rech.  anat.  path..sur  l'encephale  et  bcs  dependan^^ 
Paris.  1830.  T.  II.  p.  207.  Leber t.  Traite  prat.  des  malad,  sciof.  et  tubercul. 
p.  354. 

'+ä  ^„°üo'uni?  Meintrchi..  Bd.  XVIII.  S.  43.  Al,h,„dl.  der  .chlestahcn 
Ge.eU,ch.^Natur..s.  ^^-^^Jt^^i^l  die  Krankbeitea  de.  Geh*. 
Organs.  Würzb.  1860.  S.  72. 
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effect  einer  einfach  eiterigen  Otitis  anzunehmen,  indess  habe  ich 
wiederholt  Kranke  gesehen,  bei  denen  bei  chronischer  Tuberculöse 
secundär  Caries  des  Ohrs  sich  einstellte.  Tuberculöse  des  Felsen- 
beins, welche  Rilliet  und  Barthez,  sowie  Nelaton*)  als 
Ursache  der  chronischen  Otitis  bei  Phthisikern  annehmen,  habe 
ich  nie  als  Ausgangspunkt  beobachtet. 

Im  Innern  von  Parenchymen,  z.  B.  in  der  Niere,  der  Prostata, 
dem  Hoden,  den  Knochen  ist  dieselbe  Reihenfolge  von  dem  pri~ 
mären  grauen  Korn  zu  käsiger  Umbildung  und  centraler  Erwei- 
chung zu  verfolgen.  Hier  entsteht  zunächst  ein  tuberculöser 
Abscess,  der  sich  nach  aussen  eröffnen  kann,  wenn  er  ober- 
flächlich liegt,  z.  B.  an  den  Papillen  der  Niere  oder  am  Colli- 
culus  seminalis.  Meist  bleibt  er  jedoch  längere  Zeit  geschlossen 
und  es  beginnt  dann  die  infectiöse  Secundär-Eruption  neuer  Knöt- 
chen in  der  Umgebung,  so  dass  sich  sehr  bald  die  Erscheinung 
der  einzelnen  Knötchen  verwischt  und  das  Bild  der  sogenannten 
Infiltration  entsteht. 

Letztere  bildet  sich  jedesmal,  wenn  viele  Knötchen  zusammen- 
liegen. Es  entsteht  dann  durch  ihre  Confluenz  ein  immer  mehr 
zusammenhängendes,  gleichmässiges,  käsiges  Conglomerat,  indem 
nach  und  nach  auch  das  zwischenliegende  Gewebe,  welches  sich 
etwa  noch  erhalten  hat,  z.  B.  Bindegewebe,  in  welchem  öfters 
deutliche  Gefässe  zu  verfolgen  sind,  dieselbe  Veränderung  eingeht. 
Nur  elastische  und  Knochentheile  erhalten  sich,  wenngleich  ab- 
gestorben, in  der  Masse.  Wir  finden  schliesslich  eine  zusammen- 
hängende, durch  die  ganze  Masse  fortlaufende  käsige  Schicht. 

Diese  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  darstellen.  An 
manchen  Schleim-  und  serösen  Häuten  bildet  sich  durch 
die  ausgedehnte  Confluenz  zahlreicher,  dicht  gedrängter  und  ver- 
.  käsender  Miliarknötchen  eine  dicke,  gelbweisse,  trockene  Schicht, 
welche  die  ganze  Oberfläche  nach  Art  eines  sogenannten  diphthe- 
ritischen  Exsudates  erfüllt.  Handelt  es  sich  um  enge  Schleim- 
hautkanäle, wie  kleinere  Bronchien,  Ureteren,  Tuben,  Vasa  defe- 
rentia,  so  kann  durch  die  Dicke  der  Infiltration«  eine  Art  von 
Obhteration  der  Kanäle  entstehen.    Schneidet  man  die  sehr  ge- 

D  489  N^i^f^^^'p^^^  l™*^  "i^l^^-  des  enfants.  Brüx.  T.  11 
p.  Recherches  sur  l'aff.  tuberc.  des  os.  Paris.  1837. 
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schwollenon  Kanäle  quer  durch,  so  sieht  man  die  innere  Ober- 
fläche pompadourartig  gefaltet  und  die  Falten  dicht  in  einander 
geschoben.  Später  erweicht  die  Masse,  löst  sich  los  und  der 
dicke,  käsige  Brei  füllt  das  Lumen  des  Kanals.  Hier  handelt  es 
sich  demnach  um  eine  zusammenhängende,  zuweilen  weithin  aus- 
gedehnte Ulceration.  Aber  vom  Standpunkte  der  Doctrin  aus 
hat  man  die  abgelöste  Masse  gerade  als  Typus  eines  freien,  so- 
genannten tuberoulösen  Exsudates  betrachtet,  welches  primär 
in  die  Lichtung  des  Kanals  abgesetzt  sei. 

Nirgends  ist  dieser  Zustand  auffälliger,  als  bei  der  Tuber- 
culose  der  Tubar-  und  Uterinschleimhaut*),  welche  zu- 
weilen schon  bei  ganz  zarten  Kindern  vorkommt  und  sehr  be- 
deutende, teigige  Anschwellungen  der  Tuben  und  des  ganzen 
Uteruskörpers  herbeiführt.  Schneidet  man  ein,  so  findet  man  den 
Tubarkanal  oder  die  Uterushöhle  gewöhnlich  erfüllt  mit  einer 
weichen  Käsemasse,  welche  sich  leicht  abspülen  und  die  zum 
grossen  Theil  zerstörte  Fläche  in  unebener,  vielfach  noch  in 
ähnlicher  Weise  infiltrirter  Gestalt  erscheinen  lässt.  Von  einem 
Exsudat  ist  hier  ebenso  wenig  zu  sprechen,  wie  von  einer  Ein- 
dickung  von  Secret;  es  ist  nur  das  nekrobiotisch  zerstörte  Ge- 
webe, welches  sich,  freilich  nach  Art  eines  Secrets,  ablöst.  Vor 
dem  Stadium  der  Erweichung  ist  die  Substanz  ganz  compakl,  und 
namentlich  an  den  Tuben  sieht  man  auf  Querschnitten  zuweilen 
eine  derbe  Käsemasse  in  dem  scheinbar  dünnwandigen  Kanal, 
welche  gleichsam  eine  feste  Ausfüllung  desselben  bildet**).  Bei 
genauerer  Betrachtung  kann  man  sich  überzeugen,  dass  es  die 
sehr  verdickte,  infiltrirte  und  an  ihrer  Oberfläche  in  Längsfalten 
gelegte  Schleimhaut  ist,  deren  Falten  sich  so  dicht  in  einander 
schieben,  dass  man  das  Lumen  des  Kanals  nicht  mehr  wahrnimmt. 
Aber  im  Anfange  ist  die  Schleimhaut  auf  das  Zierlichste  mit 
feinsten  grauen  Miliarkörnchen  durchsprengt. 

Der  Zustand  ist  vollkommen  analog  demjenigen  grosser  Infil- 
trationen in  parenchymatösen  Organen,  wie  wir  ihn  am  besten  in 


*)  Carswell.  Path.  Anatomy  Art.  Tubercle.  PI.  II.  fig.  1-3-  .^.0^' 
tansky.  Path.  Anat.  Wien.  1861.  Bd.  Hl.  S.  444  497  Kiwi.sch.  Klnusche 
Vorträge  über  die  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.  Prag.  1851.  lid.  i. 
S  521  Geil.  Ueber  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Inaug.Abh.  Erlangen.  1851.  Gusserow  1.  c  p.  20.  Crocq.  Bullet.de 
l'Acad.  de  med.  de  Belgique.  1860.  Ser.  II.  I.  III.  No.  2. 
**)  Carswell  I.e.  PI.  II.  fig.  3. 
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der  Nephrophthisis  kennen  lernen.  Bei  Durchmusterung  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  kann  man  gerade  an  der  Niere  alle  Ueber- 
gänge  von  einzelnen  Miliarknötchen  zu  Gruppen,  von  Gruppen 
zu  diffusen  Infiltrationen  antreffen,  bis  schliesslich  eine  ganze 
Niere  in  dieser  Weise  überzogen  und  zerstört  wird*).  Was  an  den 
Schleimhäuten  mehr  der  Fläche  nach  erfolgt,  das  geschieht  hier 
in  allen  Richtungen,  so  dass  zuletzt  die  schmelzende  Masse  sich 
in  die  Calices  renales  ergiesst  und  ein  grosser  Sack,  mit  käsigem 
Brei  gefüllt,  die  Stelle  der  Niere  einnimmt**). 

Ueberaus  deutlich  kann  man  sich  hier  von  der  Thatsache 
überzeugen,  welche  für  das  ganze  Gebiet  der  Tuberculose  Gültig- 
keit hat,  dass  nicht  das  specifische  Parenchym,  nicht  das  Epithel 
der  Harnkanälchen  oder  diese  selbst  den  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  bilden,  sondern  dass  das  Stroma,  das  soge- 
nannte Interstitialgewebe  ***)  Ausgang  der  Neubildung 
ist.  Während  in  dem  Bindegewebe  die  Kern-  und  Zellenwuche- 
rung sich  ausbreitet,  um  von  Stelle  zu  Stelle  zu  den  einzelnen 
Knötchen  sich  zu  sammeln,  während  die  Interstitien  zwischen  den 
Harnkanälchen  breiter  und  breiter  werden,  zerfällt  das  Epithel  zu 
einer  breiigen  Masse  f),  welche  allmähhch  verschwindet.  Auch  die 
Tunicae  propriae  und  schliesslich  die  Gefässe  gehen  zu  Grunde, 
und  es  bleibt  am  Ende  nichts  übrig,  als  die  wuchernde  Neubil- 
dung. So  ist  der  Gang  der  Erkrankung  auch  an  anderen  Organen, 
doch  giebt  es  wenige,  wo  derselbe  so  klar  zu  übersehen  ist,  als 
an  der  Niere.  — 

Am  interessantesten  gestalten  sich  diese  Verhältnisse,  wo 
die  tuberculösen  Conglomerate  nicht  mehr  in  Form  einer  Infil- 
tration, welche  im  Grossen  wenigstens  die  Gestalt  des  befallenen 
Organs  wiedergiebt,  sondern  in  Form  beträchtlicher  Knoten,  der 
häufig  sogenannten  Solitärknoten  auftreten.  Diese  können  sehr 
umfangreich  werden,  und  dann  haben  sie  eine  so  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Kartoffelknoten  (S.  593),  die  wir  in  den  scrofulösen 

Afi  *'*^^lfT'V   l?}^f  »■^''^s-   ^aris.  1841.  T.  III.  p.  618. 

Atlas.  PI.  XLII-XLIII    Carswell.  Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PI.  II.  fig.  5 
Lebert.  Traite  d'anat.  path.  PI.  CXLII  fig  5  ^ 
**)  Baillie.  Engravings.  Fase.  YL  PI.  IV.  fig  1—2 
*)  Beer   Die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere  im  gesunden  und 
kranken  Zust=mde.^  Berlin.  1859.  S.  187.  Taf.  IV.  Fig.  2.   vfuemin  1 

mJ  K.^'^E^;,aS:  "  ^"^-^kelung  des  Tuberkels  in  der 
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Drüsen  antreffen,  dass  man  leicht  die  Frage  aufwerfen  mag,  ob 
sie  nicht  einfache  Scrofellcnoten  seien. 

Wenn  es  sich  um  Organe  handelt,  wo  vorher  gar  keine 
lymphatischen  Elemente  vorhanden  waren,  dann  hat  die  Unter- 
scheidung keine  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  z.  B.  die  grossen 
Hirn-  oder  Rückenmarkstuberkel  ansehen,  so  können  wir 
über  die  Sache  keinen  Zweifel  hegen.  Da  finden  wir  gewöhnlich 
einen  grösseren  Knollen,  an  dem  man  nicht  selten  noch  eine  Art 

„  von  lamellöser  Anordnung*)  wahrnehmen  kann 

Flg.  196.  °  ' 

(Fig.  196.).  Diese  Lamellen  entsprechen  den 
einzelnen  Wachsthumsschichten  des  Conglome- 
rats,  indem  sich  im  Umfange  wieder  neue  Tuber- 
kelmasse entwickelt  (Fig.  193.).  An  frischen 
Knoten  sieht  man  noch  ringsherum  die  jüngste 


*)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  IV.  p.  782.  Atlas. 
Livr.  XVIII.  PI  II.  fig.  1  et  3.  Rilliet  et  Barthez.  Traite  clin.  et  prat. 
des  maladies  des  enfants.  Brüx.  T.  II.  p.  435. 

Fig.  196.  Tuberkel  des  Rückenmarks.  Querschnitt.  Natürl.  Grösse. 
Der  interessante  Fall,  von  dem  dies  Präparat  stammt,  war  kurz  folgender: 
Ein  39 jähriger  Kattundrucker,  seiner  Angabe  nach  früher  stets  gesund, 
erkrankte  im  Februar  1860  an  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  den  Hais- 
und obersten  Rückenwirbeln,  die  sich  allmählich  über  die  linke  Scapula, 
dann  über  die  ganze  linke  Thorax -Hälfte,  endlich  auf  die  linke  Ober- 
extremität  verbreiteten.  Alle  diese  Theile  sollten  bei  der  Berührung  sehr 
empfindlich  und  eine  willkürliche  Bewegung  derselben  unmöglich  gewesen 
sein.  Der  behandelnde  Armenarzt  hielt  die  Krankheit  für  Rheumatismus 
und  verordnete  warme  Bäder.  Allein  nach  dem  dritten  Bade  trat  Frost, 
Hitze,  Husten  mit  Auswurf  ein,  und  der  Kranke  wurde  am  20.  April  zur 
Charite  befördert.  Hier  wurde  eine  ausgedehnte  katarrhalisch-entzündliche 
Affektion  beider  Lungen  mit  Dämpfung  in  den  Spitzen  constatirt;  dabei 
reichlicher  Auswurf,  heftiges  Fieber  und  grosser  Collapsus.  üeberall  an  den 
betreffenden  Stellen  bei  Druck  grosse  Empfindlichkeit,  Atrophie  und  zum 
Theil  Contraction  der  Muskeln,  der  innere  Rand  der  Scapula  vom  Thorax 
abgehoben,  u.  s.  w.  Unter  Stocken  der  Espektoration  erfolgt  der  Tod  am 
30  April  —  Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  einzelne  Muskeln,  besonders  der 
linke  Pectoralis  sehr  blass;  die  Nerven  des  linken  Armgeflechts  stellenweis 
grau  gestreift;  Knochen  und  Gelenke  normal.  Die  Dura  mater  spinalis  in 
der  Gegend  der  oberen  Halswirbel  etwas  verdickt,  in  ihrem  Sack  eine 
massige  Anhäufung  von  Flüssigkeit.  Kalkplättchen  der  Arachnoides.  Das 
Rückenmark  zeigt  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Halswirbels  eine  ziemlich 
starke  Anschwellung,  die  besonders  nach  aussen  hin  hart  anzi^uhlen  ist 
und  in  der  Gegend  der  Vorder-  und  Seitenstränge  eine  röthliche  tarbe  hat 
Auf  dem  Durc!ischnitt  findet  sich  darin  der  in  Fig.  196.  abgebildete,  fast 
vollkommen  runde,  harte,  etwa  8  Millim.  im  Durchmesser  grosse  Tuberkel, 
an  dem  man  4  bis  5  concentrische  Zonen  bemerkt,  in  denen  Aeck'ge  gelb- 
weisse,  trübe  Stellen  mit  blassgrauen,  feinen  Linien  abwechseln.  DerTul^erkel 
nimmt  die  linke  Seitenhälfte  des  Querschnittes  cm,  hat  die  ^'^"-l  Sf/ta«z 
der  Körner  nach  rechts  verdrängt,  erreicht  nach  ^o-""       ^berfl  che  is^ 

dagegen  nach  aussen  und  hinten  noch  ^o^^f  k5f.™=^i\l;S"^?*^".',,rS 
Ringsum  bemerkt  man  einen  röthlich  grauen  Hof.  Die  mikroskopische  Unter- 
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Zone  der  kleinen  Tuberkel.  Wird  diese  wieder  käsig,  so  bildet 
sich  eine  neue  Schicht  heran*).  Gerade  hier  sieht  man  ganz 
deutlich,  dass  das  Wachsthum  der  Knoten  durch  Apposition  oder 
Juxtaposition  erfolgt,  und  dass  die  Apposition  nicht  durch  primär 
käsige  Schichten,  sondern  durch  Zonen  neuer  grauer  Wucherung, 
gewöhnlich  in  Form  von  Miliarknoten  erfolgt.  Letztere  können 
allerdings  sehr  frühzeitig  zusammenfliessen  und  dann  eine  mehr 
zusammenhängende  „Infiltration"  um  den  Mutterknoteu  bilden, 
in  der  schon  während  der  eigentlichen  Wucherungsepoche  keine 

suchiing  ergiobt  in  der  Umhüllungsschicht  zahlreiche,  verhältnissmässig  grosse 
Kundzelleu  m  einer  schwachen  bindegewebigen  Grundsnbstanz.  Nach  innen 
verschwinden  die  Zellen,  und  zwar  an  den  weissen  Stellen  durch  eine  ziem- 
lich vollständige  l^ettmetamorphose,  au  den  graueu  durch  eine  mit  unvoU- 
staadiger  l^ettraetamorphose  verbundene  Nekrobiose,  so  dass  hier  ein  sehr 
dichtes,  ieinstreitiges  und  mit  feinen  mehr  vereinzelten  Fettkörnchen  durch- 
setztes Material  liegt.  -  Auch  am  Gehirn  mehrere  Tuberkel:  ein  erbsen- 
grosser  Icasiger  im  rechten  Hinterlappen,  ein  ähnlicher  in  der  Marksubstanz 
der  inken  Hemisphäre,  ein  kleinerer,  mehr  grauer  im  vorderen  Theile  der 
rechten  Grosshiru -Hemisphäre.  Pia  blutreich,  etwas  vermehrtes  Kammer- 
wasser. -  Au  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis  theils  ganz  frische  hell- 
Sn.'^'"f  '""'^  li"fe"tonnige  Geschwüre  mit  kä^sig  gesclnlollen  u 

?e^en  ri;/7''?'^  ri-  ^''•^^^^  ^^""'^'''•'^  Lmigeu;  besonders  links 

gegen  das  Zwerchfell  hin  eine  uugemein  dicke,  schwielige  Schwarte  der 
Pleura  welche  gelbliche ,  gallertige,  vollständig  abgekapselt  Fibdnmas  eu 
umschhesst.  Der  hintere  Raud  des  ünterlappens  der  Lunge  stark  ein 4 
zogen.  Der  obere  Lappen  fast  continuirlich  mit  frischer,  theils  grauer  theils 
käsiger  Hepatisation;  die  Bronchien  durch  die  ganze  Lunge  erweitert  mit 
eiterigen  Stofien  und  eingedickten  Pfropfen  gefiillt,  ihre  "Schle  mhaut  S 
Die  ^;^f,!\^'J^l'-'^"ötchen  durchsetztran  vielen  Stellefs^ltg  ve - 

S  hlei„,mrsseu  ^^fün^fn  n  f "^^onchieu  mit  reichlichen 
öcnieimmassen  gefüllt    im  ünterlappen  ausserdem  zahlreiche  Embolien  der 

reichen  grauen  und  käsigen  Knötchen  durcSseVt    Poff'-.  1  T  T!' 
geschwollen  und  käsigr  ebenso  die  G  krö^dri  sen     AVe^^^n  It'^ -'^ 
luberkeleruption  besetzte  Geschwüre  im  dJ^I^^^^'C^CIiI 

tuberlllii^DZ  iw'^Kl'^ll'eo'-n^f  •  'vlf"  ^''r^'^'  --bri 
lig.  Vm.  ^'  •  P-  ^-    Villennn  1.  c.  p.  63.  PI.  IV. 

Virchow,  Gescliwülstc.  2. 
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getrennten  Knötchen  mehr  wahrzunehmen  sind*).  Immerhin  ißt 
aber  das,  was  juxta-  oder  apponirt  wird,  wucherndes  Gewebe. 

Freilich  ist  dies  nicht  jedesmal  erkennbar.  Denn  auch  an 
den  grossen  Conglomeratknoten  des  Gehirns  kommen  Perioden 
der  Ruhe  vor,  wo  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  ein  Stillstand 
der  Entwickelung  eintritt.  Die  gerade  vorhandene  Wucherungs- 
zone macht  dann  ihre  Entwickelung  durch,  vereinigt  sich  mit 
dem  Mutterknoten  und  das  Ganze  stellt  ein  rings  abgeschlossenes, 
fast  homogenes  Gebilde  dar.  Zuweilen  ist  seine  Homogeneität  so 

Fig.  197. 


Fie  197.  Grosser  Tuberkel  des  Thalamus  opticus,  c^^as  Corpus 
callosura  w  der  Seitenventrikel,  t  der  Tuberkel  selbst  .^velcher  den  Seh- 
SeUn 'der  Richtung  gegen  den  Ventrikel  stark  hervordrängt  Nach  rechts 
sieht  man  den  hinteren  Abschnitt  des  Corpus  striatum.  Naturl.  Grösse 
Pränarat  No  258  vom  Jahre  1858.  Von  einem  49jährigen  Arbeiter  der  bis 
ziÄi  1858  gesund  gewesen  sein  A^■ollte.  Mitte  Mai  massiger  Kopfschmerz 
reimende  S^h'^^^he'  der  rechten  Extremitäten.  Später  Lah-n^  und 
Abmaeerung  derselben.  Nebenbei  trockener  Husten.  Am  31.  August  in  me 
Charitf  aufgenommen:  rechter  Mundwinkel  steht  tiefer,  Zunge  nach 

Crechlerseite;  mässlger  Kopfschmer..  .Im  October  Z««»hme  ^  ^ 
erscheinu.gen,  Schmerlen  und  Zncknngen  -  f^J^*  ^^^^^^^^^^^ 

SS  S'^fm^-ÄÄ 

weitert,  besonders  der  linke,  Epeudym  sehr  d  cL  D  r    «f  «  ^  ,„^^,.,5,33^ 

|-:!^m^'"«eS'r"<i:r£;ätSÄ^^ 

in  Folge  dessen  etwas  abgeplattet  t  c  iqo  Bd  III.  S.  200. 

*)  Förster.  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  I.  b.  IdO-  J^«- 
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gross,  dass  es  aus  einer  durchaus  continuirlichen,  harten,  käsigen 
Substanz  gebildet  zu  sein  scheint  (Fig.  197.).   Trifft  man  dagegen 
das  Conglomerat  noch  in  seiner  Wachsthumsperiode  oder  während 
einer  Recrudescenz  des  Uebels,  so  sieht  man  dasselbe  nach  aussen 
umgeben  von  einer  weichen,  röthlichen,  zuweilen  fast  durchschei- 
nenden Schicht,  in  der  sich  zahlreiche,  verästelte  Gefässe  neuer 
Bildung  verbreiten*),  und  in  der  bei  genauer  Betrachtung  auch 
die  feinsten,  weichen,  miliaren  Granulationen  in  Gestalt  kleiner, 
hellgrauer,  oft  durchscheinender  Punkte  oder  Flecke  erkannt 
werden.    Es  ist  dies  eine  zarte  Bindegewebslage  neuer  Bildung, 
eine  Art  von  einkapselnder  Pseudomembran,  welche  das  Matricular- 
gewebe  für  den  jungen  Tuberkel-Nachwuchs  darstellt.  Als  solche 
ist  sie  wohl  zu  unterscheiden  von  den  einfach  entzündlichen  Vor- 
gängen, welche  sich  gelegentlich  im  Umfange  der  Hirntuberkel 
in  grösserer  Ausdehnung  verbreiten,   dann  aber  in  der  Regel 
Erweichungen  hervorbringen.    Hier  handelt  es  sich  vielmehr  um 
eine  Art  von  Encephalitis  tuberculosa,  als  deren  Produkt  der 
grosse  Käseknoten  sich  darstellt,  der  keineswegs  aus  einer  directen 
•  Tuberculose  der  Neuroglia  hervorgeht.    In  nicht  seltenen  Fällen 
überwiegt  sogar  der  fibröse  Antheil  der  Neubildung,  so  dass  man 
eine  Sclerosis  tuberculosa  zulassen  muss,  in  der  die  zellige  Wuche- 
rung keine  sehr  bedeutende  Höhe  erreicht. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  stimmt  auch  der  klinische  Ver- 
lauf solcher  Fälle  überein.  Derselbe  ist  häufig  paroxysmenhaft, 
dem  einer  wirklichen  Encephalitis  analog,  und  in  schweren  Fällen 
findet  man  sogar  eine  Combination  mit  Arachnitis  tuberculosa  und 
mit  Hydrocephalus  ventriculorum,  bei  dem  möglicherweise  in  der 
Tela  choroides,  sowohl  in  dem  Velum,  als  in  den  Plexus  miliare 
Knötchen  aufzufinden  sind.  Anderemal  ist  der  Verlauf  überaus 
chronisch  und  schleichend;  es  fehlen  alle  heftigen  Anfälle ;  ja  es 
kann  sogar  ^ein  so  latenter  Verlauf  stattfinden,  dass  erst  nach 
dem  Tode  die  Bedeutung  des  Falles  erkannt  wird**).  Dies  gilt 
namentlich  für  jene  Fälle,  wo  der  Sitz  des  Uebels  eine  geringere 
physiologische  Bedeutung  hat,  wenn  es  sich  namentlich  um  die 
Rinde  des  Gross-  oder  Kleinhirns  handelt.   Tuberkel  der  Haupt- 

*ll  t^''^'"*-   Traite  d'anat.  path.  T.  JI.  p.  131.  PI.  CIV.  fi«  7-8 
JBarez.   Casper's  Wochenschrift.   1834.  No.  2G.  S  413  Andr.l 

voi.  AAV.  p.  201.    Porster.  Wurzb.  med.  Zeifschr.  Bd.  III.  S.  201. 
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theile,  namentlich  der  grossen  Ganglien,  der  Vierhügel,  des  Pons, 
des  Markkerns  vom  Kleinhirn,  der  MeduUa  sind  auch  bei  schlei- 
chendem Verlauf  gewöhnlich  mit  ostensiblen  Störungen,  nament- 
lich der  motorischen  Thätigkeit  verbunden;  indess  können  doch 
auch  hier  bei  sehr  langsamem  Verlaufe  grosse  Knoten  lange 
latent  bleiben.  Cless*)  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  wo  ein 
kirschgrosser  Tuberkel  im  Pons  Varolii  sich  bei  einem  4jährigen 
scrofulösen  Knaben  fand,  der  bis  zum  Beginn  des  tödtlichen 
Hydrocephalus  acutus  kein  Zeichen  von  Hirnkrankheit  darbot. 

Trotz  der  Bezeichnung  der  Solitarität  sind  die  Hirntuberkel 
häufig  multipel**).    Die  Knoten  finden  sich  gleichzeitig  an  sehr 
verschiedeneu  Stellen,  sowohl  der  Peripherie,  als  des  Innern  des 
Gehirns,  und  sie  fallen  zusammen  mit  tuberculöseu  Erkrankungen 
anderer  Organe.    Ihre  Grösse  wird  sehr  beträchtlich  (S.  643): 
kirschen-  und  haselnussgrosse  Knoten  sind  nicht  ungewöhnlich, 
und  auch  noch  grössere  kommen  vor.   Indess  bieten  diese  ganz 
grossen  manche  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Gummi- 
geschwülsten, wie  ich  früher  (S.  459)  des  Weiteren  erörtert  habe. 
Ist  die  Zone  der  progressiven  Wucherung  vorhanden,  so  wird  man 
sich  daran  zurechtfinden;  ist  dagegen  gerade  eine  Periode  der 
Ruhe  eingetreten,  so  wird  zunächst  die  Berücksichtigung  des 
ganzen  Befundes  nöthig  sein,  namentlich  der  tuberculöse  oder 
syphilitische  Zustand  der  anderen  Organe***),  sodann  die  Lage 
und  Gestalt  des  Knotens.    Der  Conglomerattuberkel  ist  in  der 
Regel  rundlich,  oft  so  rund,  wie  eine  Flintenkugel,  und  er  ist 
gewöhnlich  ganz  umgeben  von  Hirnsubstanz,  seltener  m  Verbin- 
dung mit  den  Häuten  f);  letzteres  findet  sich  hauptsächlich  am 
Kleinhirn    Der  gummöse  Knoten  dagegen  ist  eher  eckig,  höckerig, 
unregelmässig,  häutiger  in  Verbindung  mit  den  Häuten  und  zwar 
sehr  häufig  mit  der  Dura.    Meist  pflegt  er  von  einer  dickeren 
Schicht  von  weicher,  grauer,  gallertiger  Neubildung  umgeben  zu 


siager.  Archiv  der  ''«'''"'•i^^*^-/*?!!^' ^A*  ,,,„rbid  aiv.itoniy.   Lond.  1834. 
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sein,  während  der  Tuberkel  nur  durch  eine  ganz  zarte,  röthliclie 
Hülle  von  der  Hirnsubstanz  gelrennt  wird. 

Nichtsdestoweniger  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  in  Fällen, 
wo  ausreichende  anamuestische  Thatsachen ,  sowie  parallele  Er- 
scheinungen in  anderen  Organen  fehlen,  die  Diagnose  recht 
schwer  wird,  ja  dass  Fälle  vorkoraraen,  wo  man  geneigt  sein 
möchte,  noch  eine  dritte,  besondere,  käsige  Geschwulst  zuzulassen. 
Leider  ist  aus  der  Literatur  sehr  wenig  für  die  Entscheidung 
dieser  Frage  zu  entnehmen.    Schon  die  früheren  Schriftsteller*) 
unterschieden  ausser  den  Gummata  eine  Reihe  von  festeren  Ge- 
schwülsten, die  sie  bald  Steatome,  bald  Scirrhositäten,  bald  Scro- 
feln,  bald  Tuberkeln  nannten.  Eine  gewisse  Zahl  davon  war  offen- 
bar auch  in  unserem  Sinne  tuberculös.   So  beschreibt  Haller**) 
einen  ausgezeichneten  Fall  von  Scirrhus  cerebelli,  der  gewiss  ein 
Tuberkel  war.    Baillie***)  lieferte  zuerst  eine  genauere  Be- 
schreibung der  „weissen,  festen  Substanz",  welche  nach  seiner 
Ansicht  die  scrofulöse  Erkrankung  des  Hirns  bezeichnet;  Baylef) 
führte  den  Namen  Tuberkel  im  specifischen  Sinne  ein.  H o  op e r  ff) 
hat  jedocli  auch  später  den  Namen  Scrofula  beibehalten,  Oglefff) 
beschreibt  sie  in  der  neuesten  Zeit  als  scrofulöse  Ablagerungen 
und  selbst  Cruveilhier  *f)  spricht  von  Tubercules  strumeux. 
Aber  die  meisten  neueren  Autoren  nennen  ohne  Weiteres  jeden 
Käseknoten  einfach  Tuberkel,  gleichviel  welchen  Ursprungs  er  ist. 
Um  wie  viel  mehr  sind  sie  dazu  berechtigt,  wenn  über  die 
Ursachen  nichts  bekannt  ist! 

Ich  will  einen  Fall  hier  mittheilen,  um  die  für  mich  wenig- 
stens noch  zweifelhafte  Kategorie  von  harten  Käsegeschwülsten, 
die  möglicherweise  der  hereditären  Syphilis  oder  der  eigentlichen 
Scrofulöse  näher  stehen,  zu  bezeichnen: 


Prl  1^  -10  r?i"' ml  ^°'r^i''i'  Ha'idb.  der  path.  Anatomie.  Halle.  1804. 
^  i-AQ  w  f  7    n  P=ith.  Anatomie.  Berlin.  1830.  Bd.  I. 

p  337  Craigie.  Elements  of  gen  and  path.  anat.  Edinb.  1848. 

Zll  t  M,^-"°''-.  OP"scula  pathologica.  Lausann.  1768.  n.  14. 

.'^j?]'^™^  ''öS  krankh.  Baues.  Aus  dem  Engl,  von  Som- 
?^X.  PKyTi.  1^20.  S.167.^i:ng;avi";'s 

•     t)  liayle.  Roclierclies  snr  la  plithisie  pulm.  p.  163,  165. 

'tll  ''''^J''':  >°'^d.  chir.  Review.  1864.  Oct.  p  4r.!) 

Cruveilhier.  Traite  d'anat.  pathol.  göncr.  T  IV  p  778 
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Die  9  Jahre  alte,  unebeliche  Tochter  einer  Wittwe  wurde  im  Jahre  1857 
■wiederholt  in  der  Charite  behandelt,  nach  Angabe  der  Krankenscheine  an 
scrofulöser  Ophthalmie  und  Hornhautfleckeu.  Sie  wurde  damals  als  geheilt 
entlassen.    Am  3.  Mai  1859  wurde  sie  wiederum  von  einem  Armenärzte 
wegen  „Scrofela"  geschickt.    Das  Journal  berichtet,  dass  das  nun  11  Jahre 
alte  Mädchen  schlecht  genährt  und  scrofulös  gewesen  sei.    An  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  fühlte  man  eine  haselnussgrosse,  ovale,  pulsirende  Ge- 
schwulst, an  deren  Umfange  ein  scharfer  Knocheurand  wahrzunehmen  war. 
Man  diagnosticirte  ein  Aneurysma  der  Art.  meniugea  media.  Die  geistigen 
Kräfte  schienen  etwas  unentwickelt  zu  sein,  der  Gang  war  unsicher  und 
schwankend,  der  Körper  hing  mehr  nach  links.   Dabei  Klage  über  heftiges 
Reissen  in  der  betroffenen  Kopfhälfte,  die  Geschwulst  selbst  scheinbar  un- 
schraerzbaft,  die  Sehkraft  vermindert,  zeitweise  flüchtiges  Oedem  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte.  Zunge  belegt,  Foetor  ex  ore.  —  Im  Laufe  des 
Juni  bemerkte  man  eine  Zunahme  der  Gesichtsstörung:  rechts  schien  völlige 
Amaurose  zu  bestehen,  links  konnten  bis  auf  2  Fuss  Entfernung  die  Finger 
gezählt  werden.   Auch  entwickelte  sich  die  Lähmung  der  ünterextremitäten 
stärker.    Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte  etwas.  Im  Juli  trat  ein  so- 
poröser  Zustand  mit  unwillkürlichen  Koth-  und  Harnentleerungen,  Inappe- 
tenz  u.  s.  w.  ein  und  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  erfolgte  nach  einem 
Krampfaufalle  der  Tod.  —  Bei  der  Autopsie  fand  ich  ausser  einem  Follicular- 
abscess  im  Ileum,  geringer  Yergrösserung  der  Gekrösdrüsen,  massiger  Broncho- 
pneumonie und  iuterlobulärem  Emphysem  nur  die  Veränderungen  am  Kopf. 
Der  Schädel  war  sehr  gross  (50  Cent,  im  Horizontalumfange,  31  Cent,  im 
Längsumfange  von  der  Nasenwurzel  zum  Hiuterhauptsstachel ,  33  Cent,  im 
Querurafang  von  einem  Ohr  zum  anderen  über  die  Scheitelbeinhöcker),  die 
Nähte  sehr  stark  zackig,  die  Nahtsubstauz  reichlich  und  sehr  blutreich. 
Rechts  in  der  Sutura  coronaria  eine  Lücke  von  4  Cent.  Länge  und  2^  Cent. 
Breite,  durch  welche  eine  gefässreiche,  etwas  collabirte  Membran  hervortrat; 
nach  oben  hin  auf  eine  längere  Strecke  Diastase  der  Naht*).   In  dieser 
Gegend  war  die  Dura  dem  Knochen  sehr  innig  adhärent,  an  anderen  viel- 
fach verkalkt;  dafür  die"  innere  Schädelöäche  rauh,  wie  erodirt,  die  Dicke 
der  Knochen  stark  'vermindert.   Insbesondere  die  innere  Fläche  des  Stirn- 
beins sehr  erodirt  und  an  der  Ala  orbitalis  ein  tiefer  Eindruck.  Dieser 
Stelle  entsprach  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst**),  welche  mit  der  Dura 
mater  fest  zusammenhing,  beim  ersten  Einschneiden  das  Gehirn  nur  zuiück- 
-edrängt  zu  haben  schien,  jedoch  bei  weiterer  Untersuchung  fast  den  ganzen 
Yorderlappen  des  Gehirns  einnahm,  so  dass  sie  von  der  Basis  bis  dicht  au 
die  Fossa  Sylvii  reichte.  Diese  Geschwulst  maass  an  der  Oberfläche  durch- 
schnittlich 9  Cent,  im  Durchmesser,  ihre  Dicke  betrug  bis  3,5  Gent.  Sie 
hatte  eine  etwas  platte  Oberfläche,  während  ihr  innerer,  gegen  die  Hirn- 
substanz gerichteter  Umfang  höckerige,  wie  lappige  Unebenheiten  zeigte. 
Diese  schienen  ursprünglich  gesonderten  Knoten  zu  entsprechen,  deren  sich 


*)  Präparat  (trocken)  No.  18  vom  Jaiire  1859. 
*♦)  Präparat  No.  125  vom  Jahre  1859. 
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noch  einzelne,  ganz  unabhängige  iu  der  benachbarten  Uirnsubstanz  fanden. 
Die  Geschwulst  selbst  war  überaus  derb  und  dicht;  sie  bestand  ihrem 
grössten  Theile  nach  aus  einer  sehr  harten,  gelblichweissen ,  aus  unregel- 
mässig gebogenen  Blättern  oder  Schichten  zusammengesetzten  Masse,  die 
jedoch  stellenweise  ein  fast  homogenes  Aussehen  annahm.  Die  nach  rück- 
wärts anstossende  Hirnsubstanz  war  bis  auf  1,5  Cent,  in  eine  weiche,  zitternde, 
an  einzelnen  Stellen  durchscheinende  Gallerte  von  gelblichgrauem  Aussehen 
umgewandelt.  Auch  das  rechte  Corpus  striatum  erweicht.  Die  übrige  Hirn- 
masse etwas  verschoben,  die  grosse  Längsspalte  mehr  nach  links  gedrängt, 
der  rechte  Ventrikel  in  seinem  vorderen  Theile  zusammengedrückt,  die 
Hemisphäre  mehr  in  die  Breite  gepresst.  Die  hinteren  und  unteren  Theile 
des  rechten,  sowie  der  ganze  linke  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt;  die  vierte  Höhle  frei.  Die  Sinus  normal.  An  der  Synchon- 
drosis  spheno-occipitalis  eine  Ekchondrose. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  gelblichen  nnd  grün- 
lichen Theile  der  Geschwulst  ganz  und  gar  in  nekrobiotischen  Zuständen 
waren:  zahlreiche,  feine  Fettkörnchen  lagen  in  einem  schwach  fibrillären 
Grundgewebe,  in  dem  keinerlei  Formelemente  mehr  zu  erkennen  waren. 
Nach  aussen  ging  dasselbe  aber  in  ein  sehr  zellenreiches  Stratum  über,  in 
welchem  die  meist  kleinen  und  runden,  jedoch  mit  relativ  grossen  und  stark 
granulirten  Kernen  verseheneu  Zellen  theils  ganz  dicht  und  gedrängt,  in 
zusammenhängenden  Zügen,  theils  in  kleinen  Haufen  lagen.  Sowohl  die 
Kerne,  als  die  Zellen  übertrafen  an  Grösse  etwas  die  gewöhnlichen  Tuberkel- 
zellen. Weiter  nach  aussen  wurden  diese  Zellen  noch  grösser;  sie  waren 
hier  nicht  durchgängig  rund,  und  gingen  allmählich  in  die  Zellenlager 
des  umliegenden  Gallertgewebes  über,  wo  sie  in  länglichen  Zügen,  wie 
Balken,  angeordnet  waren  und  stellenweise  eine  Gestalt  fast  wie  Drüsen- 
epithel zeigten.  Ueberall  spärliche,  nach  innen  dichtere,  nach  aussen  weichere 
Grundsubstanz.  Gefässe  in  der  Geschwulst  zahlreich,  die  meisten  stark  und 
dickwandig;  in  dem  fettig- käsigen  Theil  waren  sie  obliterirt  und  ihre  Wan- 
dungen noch  mehr  verdickt  und  sklerotisch. 

Wenn  irgend  etwas  in  der  Anamnese  und  in  den  concomi- 
tirenden  Zuständen  für  Syphilis  gesprochen  hätte,  so  würde  ich 
geneigt  sein,  diese  merkwürdige  Geschwulst  als  eine  harte 
Gummosität  anzusprechen;  aber  ich  kann  nicht  behaupten,  dass 
irgend  etwas,  ausser  der  Geschwulst  selbst,  dafür  sprach*). 
Ebenso  sehr  bin  ich  in  anderen  Fällen  im  Zweifel  geblieben, 
und  zwar  besonders  bei  grösseren  Käsegeschwülsten  der  Dura 
raater**),  welche  mit  der  Oberfläche  des  Gross-  oder  Kleinhirns 


*)  Ein  von  L.  Meyer  (Mein  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  26)  unter  der  ßezeich- 
nuDg  einer  acuten  Tuberkelinfiltration  des  Grosshirns  mitgetheilter  Fall  bietet 
manche  Aebniichkeit  dar,  hat  aber  mehr  Anzeichen,  dass  wirkliche  Tuber- 
culose  bestand. 

**)  Präparat  No.  306  vom  Jahre  1857  nnd  No.  1016  (vom  Jahre  1852). 
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verwachsen  waren.  Ausgedehntere  Erfahrungen  werden  hier  noch 
mehr  Licht  -verschaffen  müssen. 

Die  wahren  Tuberkel  der  Centraiorgane  finden  sich  sehr 
selten  inmitten  reiner,  weisser  Substanz*).  Ihr  Prädilectionssitz 
ist  das  an  sich  gefässreichere  Gewebe  der  grauen  Substanz,  sei 
es  der  Rinde,  sei  es  des  Innern.  Von  da  greifen  sie  freilich 
auch  in  reine  weisse  Substanz  über,  jedoch  erst  secundär. 
Nicht  selten  finden  sie  sich  auch  gerade  an  der  Grenze  zwischen 
grauer  und  weisser  Substanz.  Unter  den  einzelnen  Theilen  steht 
das  Kleinhirn**)  sowohl  der  Frequenz  der  Erkrankungen,  als 
auch  der  Grösse  der  Heerde  nach  oben  an.  Histologisch  sind 
hier  am  interessantesten  die  an  sich  so  häufigen  Knoteubildungen 
der  Oberfläche,  einerseits  weil  es  manchmal  recht  schwer  ist,  die 
jungen  Tuberkelzellen  von  den  normalen  Körnern  der  Kleinhirn- 
rinde zu  unterscheiden,  andererseits  weil  die  grossen  Ganglien- 
zellen dieser  Gegend  sich  oft  sehr  lange  inmitten  der  tubercu- 
lösen  Wucherung  erhalten.  Diese  Knoten  liegen  gewöhnlich  sehr 
oberflächlich  und  daher  verbindet  sich  mit  ihnen  meist  eine  Menin- 
gitis, welche  schliesslich  zu  Synechien  mit  der  Dura  führt***), 
ein  Umstand,  der  symptomatologisch  wohl  zu  beachten  ist.  Diese 
Meningitis  kann  tuberculös  sein,  doch  ist  sie  es  in  der  Kegel  nicht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  grossen  Tuberkel  des 
Pons  Varoliif),  weil  sie  die  beträchtlichsten  Secundärstörungen 
mit  sich  bringen  und  verhältnissmässig  oft  vorkommen.  Man  muss 
dahin  nicht  nur  diejenigen  Knoten  rechnen,  welche  mitten  in  der 
Substanz  oder  mehr  nach  aussen  hin  sitzen,  sondern  auch  die 
merkwürdige  Form,  welche  sich  fast  ganz  in  die  vierte  Hirn- 
höhle hervorwölbtft),  —  beinahe  der  einzige  Fall,  wo  grössere 
Tuberkel  in  einer  gleichsam  polypösen  Form  vorkommen.  — 


*)  Carswell.  Path.  anat.  Art.  Tubercle.  PI.  III.  fig.  2.  Ogle  1.  c.  p.  481. 
Rilliet  et  Barthez.  Traite  des  malad,  des  enfants.  Brüx.  T.  II.  p.  435. 

**)  Romberg.  Casper's  Wocbenschr.  1834.  No.  3.  S.  34.  T.  Constant. 
C4az.  med.  de  Paris.  183(3.  No.  31.  p.  484.  Andral.  Clinique  mcdicale.  Paris. 
1840  T  V.  p.  687.  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gencr.  T.  IV.  p.  784. 
Atlas.  Livr.  XVIII.  PI.  II.  fig.  1-2.  Fried  reich.  Beitrüge  zu  der  Lehre 
von  den  Geschwülsten  innerhalb  de;-  Schiidelhohle.  Würzb.  1853.  S.  32. 
Carswell  Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PI.  III.  fig.  3.  Ogle  1.  c.  p.  464. 
Lebert.  Traite  d'anat.  pntli.  p.  347.  PI.  XLVIll.  fig.  11. 
***)  Präpar.at  No.  131  <;  vom  Jahre  1864. 
-i-)  Präparat  No.  131  vom  Jahre  1859.  Cruveilhier.  Atlas  d  anat.  path. 

'^''ttf  Präpanitc'^No!  196  vom  Jahre  1861  und  No.  220  vom  Jahre  1863. 
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Weiter  abwärts  sind  Tuberkel  im  Centralnervenstrange  sehr  selten. 
So  namentlich  die  S'pinaltuberkel  (S.  656,  Fig.  196.),  welche 
nach  Cruveilhier  *)  regelmässig  von  der  grauen  Substanz  der 
Hörner  ausgehen  sollen.  Indess  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu 
gering**),  um  über  das  Vorkommen  dieser  Tuberkel  allgemeine 
Gesetze  aufzustellen.  In  der  Regel  finden  sich  gleichzeitig  Hirn- 
tuberkel; auch  können  die  Spinaltuberkel  mehrfach  sein***). 

Diese  grossen  Knoten  der  Nervencentren  haben,  wie  eine 
langsame  Entwickelung,  so  eine  relativ  grosse  Dauerhaftigkeit  in 
dem  käsigen  Zustande.    Allerdings  kommt  auch  an  ihnen  eine 
centrale  Erweichung  t)  vor,  ein  Umstand,  der  einerseits  zur 
Unterscheidung  von  Gummositäten  dienen  kann,  andererseits  zum 
Beweise  dient,  dass  die  Erweichung  der  Tuberkel  überhaupt  un- 
abhängig von  einer  oberflächlichen  Lage  der  Knoten  ist.  In  der 
Regel  beschränkt  sich  dieselbe  auf  kleine,  unregelmässige  Stellen 
und  auf  das  Hervorbringen  einer  geringen  Menge  trüber,  molkiger 
Flüssigkeit.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  ff)  scheint  es  jedoch, 
dass  auch  die  ganze  Tuberkelmasse  einschmelzen  und  einen 
schmierig-fettigen  Brei,  eine  Art  von  atheromatöser  Cyste  bilden 
könne.    Auch  von  Verkalkung  sind  Beispiele  angeführt  fff) 
jedoch  muss  gerade  hier  sehr  sorgfältig  unterschieden  werden' 
da  einerseits  verkalkte  Cysticerken  den  Tuberkeln  sehr  ähnlich 
sind,  andererseits  manche  andere  Verknöcherungen  und  Verkal- 
kungen im  Gehirn  vorkommen  (S.  96). 

Die  Aetiologie  der  Hirntuberkel  ist  in  hohem  Maasse  un- 
sicher. Allerdings  findet  sich  sehr  häufig  gleichzeitig  Tubercu- 
lose  anderer  Organe,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  doch 
üie  Hirntuberkeln  so  gross,  dass  sie  als  die  Hauptheerde  er-- 


**\  Oml?!!"'^"  J^!^^i:^"5*-P=^^  g^"^,T.IV.  p.  790. 


n  4^*7  l'--^"^^.  des  malad.de'lanfoelle'epinicr'e.^Paris  1837  T  TT 

^■^:J;v,i,.     'Ti^i       p-      ki?r„  AT' 

^  tt)  lla„»  ,„  Mei.cu  „a„do.  da,  Sp».  1>.X:  tStl^M.  .  Abu,  , 
•r.  II.  p.  435.  '        "»""      mabilics  des  cnf.uts.  Unix. 
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scheinen  und  dass  man  annehmen  muss,  sie  seien  auch  zeitlich 
den  übrigen  voraufgegangen.     Man  kann  daher  kaum  umhin, 
wenigstens  manche  Fälle  als  primäre  Hirntub  erculose  *) 
aufzufassen.    Berücksichtigt  man  dagegen  die  grosse  Zahl  von 
primären  Tuberculosen  anderer  Organe  und  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  der  Hirntuberculose,  so  lässt  sich,  selbst  wenn  man 
alle  Hirntuberkel  als  metastatische  auffassen  wollte,  doch  keine  her- 
vorragende Disposition  der  Nervencentren  zu  einer  solchen  Meta- 
stase erkennen.   Es  liegt  hier  ein  auffälliger  Unterschied  gegen- 
über der  Tuberculose    und  der  tuberculösen  Entzündung  der 
Meningen  vor,  welche  sehr  gewöhnlich  secundär  ist,  und  nicht 
blos  zu  alten  Hirntuberkeln  hinzutritt  (S.  659),  sondern  auch  der 
Tuberculose  anderer  Organe  folgt.   Man  wird  daher  zu  der  Frage 
von  den  localen  Veranlassungen  gedrängt,  imd  hier  lässt  sich  die 
Möglichkeit  traumatischer  Ursachen  nicht  in  Abrede  stellen. 
Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  Hasse**)  überein,  da  ich 
Fälle  gesehen  habe,  wo  die  Angaben  des  Kranken  ganz  bestimmt 
auf  einen  solchen  Anfang  hinwiesen***).  Freilich  wird  man  damit 


*)  Finkelnburg.  Mein  Archiv.  Bd.  XX  S.  527     Cruveilhier  1.  c. 
T)  783.    Louis.  Recherches  sur  la  pMbisie.  Paris.  1843.  p.  löd. 
^"  **V  Hasse  a.  a.  0.  S.  533.  Vgl.  den  Fall  von  Cruveilhier,  Ana  .  pa  h. 
Livr  XVIII.  PI.  n.  p.  5.  und  einen  anderen  von  de  Vries,  Diss.  auat.  path. 
SAe  tuberculoium  origine,  natura  et  evolutione.  Dordraci  1841.  p.  128. 

Einersolcheu  Fall  theile  ich  mit:  Bin  17jähriger  Webedehrhug  fiel 
vor  Weihnachten  1844  aus  einer  Hohe  von  10  Fuss,  schlug  mit  dem  llrnter- 

SÄe^tks,  etwas  Anästhesie  an  ^  ^^^^ 

hie  und  da  etwas  Uebelkeit,  Puls  54,  vo  1,  ""^'^S^/^^^^^^       gpeisen;  im  März 

Zeit  öfteres  Erbrechen,  namentlich  nach      ^  °"  "^^^^^^^^^  stechende 

grössere  Benommenheit,  ''^i'fcbmende  Paralyse  dei   echten  S^^^^^^^^  Ende  dei 

ichmerzen  in  der  linken  Seite  ^^r  Stirn  jd  Sc  üa  e^^^ 

Monats  Pupillen  erweitert,  oberes  Augenlid  etv^as  h'^'.^^^^' 

Anästhesie  links,  Bewegung  fast  ^-^^^^ 

schleopend,  zunehmende  Amaurose,  grosse  Abmageiuiio.  i m  ajj  g 

hluplSlich  im  Hinterkopf,  vollkom^ 

schwerfälliger,  von  Zei  zu  Zeit  f f  ^^^^  Xsion  sehr  2h^  geistige  Thätig- 
in  den  Extremitäten,  lande  fl«\tnt,  Extension  senr  sc^  ,^  Am  29.  April 
keiten  gering,  doch  bis  zum  '«tzten  Page  ctw^^^  ^^^^  ,^,„^ 

Tod  im  Görna.   Bei  der  Autopsie  \  ^^'J;^.,^'  l'^j^^^^^  Erweichung.  Nervi 

starker  Erguss  von  Serum  in  die  J.f  ^^^^/"^^^^^^^ 

optici  etwas  dünner  und  weicher,  =^1''  ■;°™ämassi"^  höckerige  Geschwulst 
als  normal,  fast  fluktuirend;  dann  eine  uniegelmassiee, 
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'  allein  nicht  auskommen,  sondern  eine  bestimmte  Disposition  vor- 
aussetzen müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Prävalenz  des 
kindlichen  Alters*)  eine  ganz  eminente  ist,  und  in  diesen 
Fällen  wiederum  Erblichkeit  sehr  häufig  im  Spiele  ist.  Das 
Gewebe,  in  welchem  die  Disposition  ruhen  muss,  ist  aber  die 
Neuroglia,  denn  von  ihr  geht  die  tuberculose  Wucherung  aus, 
und  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  scrofulösen  Natur  der 
Tuberkel  werden  daher  schliessen  dürfen,  dass  die  Neuroglia  hier 
in  dem  vulnerablen  und  hinfälligen  Zustande  ist,  den  sonst  die 
Schleimhäuie  oder  andere  Theile  darbieten.  — 

Diese  Frage  tritt  noch  ungleich  dringender  hervor,  wenn  es 
sich  bei  der  Tuberculose  um  solche  Theile  handelt,  wo  vorher 
lymphatische  Elemente  existirten,  z.  B.  um  Lymphdrüsen  oder 
Darmfollikel.    Giebt  es  wirkliche  Lymphdrüsen-Tuberkel? 
oder  hat  man  nur  die  Wahl,  alle  käsigen  Zustände  der  Drüsen 
entweder  scrofulös  oder  tuberculös  zu  nennen?  Mit  anderen  Worten, 
ist  der  käsige  Zustand  der  Lymphdrüsen  immer  auf  dieselbe  Weise 
entstanden?   Die  früheren  Beobachter  haben  dies  fast  sämmtlich 
als  selbstverständlich  vorausgesetzt.  Bis  auf  Bayle  nannte  man 
alle  käsigen  Zustände  scrofulös,  und  noch  Baillie**)  erklärte 
geradezu  die  „weisse,  weiche,  käsige  Materie"  für  das  „ent- 
scheidende Kennzeichen  von  scrofulöser  Krankheit."  Bayle 
der  in  seinen  Untersuchungen  von  dem  Lungentuberkel  ausging 
trug  dagegen  kein  Bedenken,  dieselbe  „weisse,  weiche,  käsige 
Materie"  Tuberkel  zu  nennen,  und  von  dieser  Zeit  an  datirt  die 
Verwirrung.    Einzelne,  wie  Meckel  und  Otto         waren  con- 
sequent  genug,  Scrofel  und  Tuberkel  einfach  zu  identificiren,  und 


von  mehr  als  Wallnnssgrösse,  welche  sich  bis  in  die  linke  Hälfte  des  Klein- 
hirns erstreckte.  Innen  hatte  sie  eine  schmutzig- grünliche  Farbe  nach 
aussen  bestand  sie  aus  einer  gelbweisscn ,  zum  Tbeil  gruraösen  k'äsi-en 
asse,  welche  .Tuberkelkörperchen"  enthielt.  Das  Ganze^ag  Iti  einer  Sh- 
clien,  mit  viel  Blutge  assen  durchzogenen  Schicht  von  jungem  Bindegewebe 
das  einfache,  kernhaltige  Rundzellen  in  grösserer  Zahl  führte.  In  defLun^^ 
einzelne  graue  „Tuberkelnester";  käsige  iintartung  der  Bronchial-  und  vorderen 
Äer.  Mil^  Bieren,  Hoden  t^^i  Leichte 

AT  Casper's  Wochenschr.  ]834.  S.  40.    P.  llennis  Groon 

**)  Baillie  a.  a.  0.  S.  59. 

a^7P  ^^u'f'\  ^'*'""^''-  '^"^  P'''*''°'-  Anat  Bd.  IL  2.  S  369  378 

Utto.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  1830.  Bd.  i.  S.  62.  ' 
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beide  Ausdrücke  promiscue  zu  gebrauchen.  Allein  die  Mehrzahl 
folgte  der  Fahne  Bayle's,  indem  sie  allenfalls  noch  eine  Hyper- 
trophie der  Lymphdrüsen  zuliessen,  welche  der  Scrofulose  ange- 
hörte, aber  sofort  von  einer  Tuberculisation  sprachen,  sobald  der 
„fleischige"  Zustand  in  den  käsigen  überging*).  Rilliet  und 
Barthez**)  erklärten  olTen,  dass  für  sie  die  tuberculöse  und 
scrofulose  Diathese  eine  und  dieselbe  Krankheit  seien,  und  sie 
zogen  es  vor,  das  Wort  Scrofulose  ganz  zu  streichen  und  dafür 
Tuberculisation  zu  sagen.  Ich  selbst  habe  früher  auch  geglaubt***), 
dass  die  Lymphdrüsentuberkel  nichts  anderes,  als  das  zweite 
(käsige)  Stadium  jener  hyperplastischen  Entwickelung  der  gewöhn- 
lichen zelligen  Substanz,  welche  man  sonst  Scrofulose  nennt,  dar- 
stellten. Allein  bei  weiterer  Untersuchung  habe  ich  mich  später 
überzeugt,  dass  es  auch  hier  eine  eigentliche  Tuberculöse  giebt, 
welche  ausgeht  von  den  bindegewebigen  Theilen,  namentlich  den 
Septis  der  Drüsen,  und  von  indurativen  Abschnitten,  welche  also 
heteroplastisch  aus  Bindegewebe  sich  erzeugt,  so  dass 
ich  es  für  nöthig  halte,  auch  an  den  Lymphdrüsen  die  eigent- 
lichen Tuberkel  von  den  Scrofeln  zu  trennen. 

Offenbar  haben  andere  Beobachter  Aehnliches  gesehen,  aber 
sie  waren  meist  so  voreingenommen,  dass  sie  ihren  Beobach- 
tungen keinen  Werth  beilegten.  Schon  Baylef)  unterscheidet 
in  den  Lymphdrüsen  wenigstens  eingekapselte  Tuberkel  von  der 
nicht  eingekapselten  tuberculösen  Degeneration.  Cruveilhierff) 
lässt  die  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  ausdrücklich  als  graue 
oder  weissliche  Miliargranulationen  beginnen,  aber  Tuberkel  be- 
deutet hier  jede  käsige  Ablagerung,  also  auch  die  Scrofulose. 
Lebertftt)  giebt  an,  dass  die  Drüsentuberculose  sowohl  mit 
halbdurchsichtigen,  grauen,  als  mit  gelben  Granulationen  beginnen 
könne,  aber  er  leugnet  die  scrofulose  Natur  aller  käsigen  Zu- 
stände.   Rokitansky*!)  ?P^-'ctit  ebenfalls  von  grauen  Granu- 

*)  Abercrombie.  Trausact.  of  the  Edinb.  med.  chin  soc  1824.  p.  683. 
Lou  i  s.  Rechercbes  anat.,  path.  et  theiap.  sur  la  phtlusie.  Par.s.  1843.  p.lO(. 
**)  Rilliet  et  Harthez  I.e.  T.  11.  p.  211. 
***)  Yirchow.  Wümb.  Verh.  Hd.  1.  S.  84. 
■j-)  Rayle.  Journ.  de  med.  T.  X.  p.  432. 

„.  der  path.  Piijsiologie.  Berlin.  1848.  8.10-2.    liaUe  pi.U.  dcb 
et  luberc.  Paris.  1849.  p.  HO.  ,  „ ,  jx  393. 

■•'t)  Uoi<itansky.  Lehrb.  der  path.  Anat.  \\ien.  1850.  üa.  u.  0.0 
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lationen,  aber  er  kennt  gar  keine  Serofulose,  sondern  nur  Tuber- 
culose. An  cell*)  trennt  in  einer  mir  nicht  verstilndlichen  Weise 
drei  Zustände:  die  tuberculose  Hypertrophie,  die  tuberculose  Ent- 
zündung lind  den  Tuberkel  als  graue  Granulation  und  gelben 
Tuberkel.  Förster*'')  sucht  sich  dadurch  zu  helfen,  dass  er 
von  einer  blossen  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  handelt,  welche 
gelsgentlich  käsig  werden  kann,  aber  auch  er  beschreibt  die  ge- 
wöhnlichsten scrofulösen  Formen  als  tuberculöse,  und  von  diesen 
giebt  er  an,  dass  sie  entweder  aus  Miliartuberkel  oder  aus  „grauer 
diffuser  Tuberkelwucherung"  hervorgehen.  Aus  diesen  Angaben 
folgt  wenigstens,  dass  alle  diese  Beobachter  in  kranken  Drüsen 
Körner  (Granulationen)  gesehen  haben,  die  doch  ganz  entschieden 
in  blos  hyperplastischen  Drüsen  nicht  vorkommen,  wenn  man  nicht 
anders  die  vergrösserten  Follikel  oder  Läppchen  der  Lymphdrüsen 
Tuberkelgranulatiouen  neuneu  will.  Die  Drüsenfollikel  sind  relativ 
weiche,  auf  der  Schnittfläche  keineswegs  besonders  hervortretende, 
nur  durch  die  sie  umsäumenden  Gefässe  deutlicher  zu  unter- 
scheidende Körner;  die  tuberculösen  Körner  dagegen  sind  derbere, 
auf  der  Schnittfläche  in  Form  kleiner,  zuweilen  leicht  erhabener 
Punkte  von  oft  geringerem,  oft  jedoch  auch  viel  grösserem  Durch- 
messer, als  der  der  Follikel,  hervortretende  Bildungen.  Jene 
linden  sich  an  allen  Theilen  der  Rindensubstanz,  diese  nur  an 
einzelnen;  jene  bedingen  stets  eine  erkennbare  Vergrösserung  der 
Drüse,  diese  haben  zuweilen  nur  eine  sehr  geringe  Einwirkung 
auf  die  Gesammtgrösse  der  Drüse. 

Freilich  combiniren  sich  beide  Zustände  nicht  selten  in  ähn- 
licher Weise,  wie  sich  die  käsige  Hepatisation  in  der  Lunge  mit 
Tuberculose  der  Bronchialschleimhaut  oder  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes vergesellschaftet,  und  die  spätere  käsige  Masse  kann  das 
gemeinsame  Umbildungsproduct  hyperplastischer  und  heteroplasti- 
scher Wucherungen,  wenn  man  will,  scrolulöser  und  tuberculöser 
Bildungen  sein.  Gerade  diese  Combination,  welche  in  ganz  ähn- 
licher Weise  an  den  Darmfollikeln,  namentlich  an  den  Peyer'- 
schen  Haufen  vorkommt**^=),  hat  wohl  am  meisten  dazu  beige- 
tragen, die  Beobachter  irre  zu  führen,  und  die  Frage  von  der 

*)  An  cell  I.  c.  p.  226. 
***^  iff/if       ^''""i'^^-.'le.';  spec.  path.  Anat.  Leipz.  18G3.  S.  803,  808. 
;  lUebs.  1)0  niutationibiis,  quae  in  intestino  iaveuiiiutur  tuberciilosis 
D>ss..nang.  Berol.  1857.  p.  28.    L.  Meyer.  Mein  Archiv.  Bd!  XXX. 
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Identität  von  Scrofel-  und  Tuberkelstoff  in  den  Vordergrund  zu 
drängen. 

Wie  es  scheint,  ist  die  eigentliche  Drüsentuberculose  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  chronischer  Entzündung  und  Induration 
der  Drüse  verbunden,  so  dass  man  geradezu  von  einer  Lympha- 
denitis tuberculosa  sprechen  kann.  DerProcess  hat  daher  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Bildung  der  grossen  Hirntuberkel  (S.  659), 
noch  mehr  mit  derjenigen  der  Conglomeratknoten  der  serösen 
Häute  (S.  043).  Denn  in  der  Regel  scheint  zuerst  ein  einfacher 
Entzündungsprocess  einzutreten,  so  dass  erst  das  durch  diesen 
Process  geschaffene  neue  Gewebe  die  Haupt-Matrix  der  weiteren 
Bildungen  wird. 

Die  allerfrühesten  Veränderungen,  welche  man  mit  blossem 
Auge  wahrnehmen  kann,  bestehen  darin,  dass  man  auf  Durch- 
schnitten in  dem,  gewöhnlich  nur  wenig  hyperplastischen  Drüsen- 
gewebe ganz  feine,  hellgraue  Flecke  von  nebelhaftem  Aussehen 
wahrnimmt.  Diese  liegen  manchmal  ganz  zerstreut,  manchmal 
ganz  dicht  neben  einander,  so  dass  die  betroffenen  Abschnitte 
feinfleckig  getrübt  erscheinen.  Aber  auch  im  letzteren  Falle 
ist  keineswegs  immer  die  ganze  Drüse  betheiligt,  sondern  die  Ver- 
änderung beschränkt  sich  häufig  auf  einen  oder  mehrere  Abschnitte 
des  Drüsenkörpers,  und  zwar  bald  auf  oberflächliche,  bald  auf 
tiefe.  Das  übrige  Drüsengewebe  ist  dann  von  einer  weichen, 
ziemlich  feuchten,  zuweilen  durch  Gefässinjektion  röthlichen,  sonst 
durchscheinend  grauen  Beschaffenheit;  es  lässt  sich  daraus  ein 
consi stenter  Saft  ausdrücken,  der  viel  Albuminate  enthält,  und 
auf  welchen  die  Beschreibung  passt,  die  Abercrombie  *)  von 
der  seiner  Meinung  nach  zu  dem  späteren  Käse  erstarrenden 
Eiweissinfiltration  der  tuberculösen  Drüsen  geliefert  hat. 

Allein  diese  ödematösen  Theile  sind  es  gerade  nicht,  in 
welchen  die  weitere  Entwickelung  stattfindet.  Vielmehr  werden 
die  grauen  Flecke  grösser,  fester,  härter;  sie  wachsen  zu  kleinen 
Körnern  (Granulationen)  heran  und  diese  nehmen  nach  emiger 
Zeit  ein  opakes,  weissliches  oder  gelbweisses  Aussehen  an:  sie 
werden  käsig.  Manchmal  erscheint  der  Durchschmtt  emer  sol- 
chen Drüse  ganz  weiss  gefleckt  oder  punktirt  durch  viele  käsige 
Miliarkörner.  Anderemal  confluiren  die  Körner  zu  grösseren  Kasc- 


•)  Abercrombie.  Edinb.  med.  chir.  Transact.  Vol.  1.  p.  684. 
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massen.  Allein  diese  pflegen  nicht,  wie  bei  der  scrofulösen  Form, 
als  grössere  Infiltrationen  aufzutreten,  sondern  sie  bilden  an  ver- 
schiedenen Theilen  der  Drüse  Einsprengungen  von  unregelmässiger, 
keilförmiger,  rundlicher  oder  gewundener  Gestalt.  Häufig  bemerke 
ich,  dass  diese  Einsprengungen  in  gewis- 
sen, scheinbar  regelmässigen  Abständen 
von  einander  auftreten,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  bestehe  die  ganze 
Drüse  aus  einer  gewissen  Zahl  von  Lap- 
pen xmd  als  sei  im  Centrum  eines  jeden 
Lappens  ein  käsiger  Kern  vorhanden 
(Fig.  198.).  Späterhin  beginnt  von  der 
Mitte  dieser  Kerne  aus  die  Erweichung. 

Während  dieser  Vorgänge  breitet  sich  die  indurative  Ent- 
zündung im  Umfange  aus*),  nicht  selten  so,  dass  endlich  eine 
Peri-  und  Paradenitis  eintritt  und  eine  immer  dichtere  Ver- 
schmelzung mit  benachbarten  Drüsen  oder  anderen  Theilen  ge- 
schieht. Die  Kapsel  der  Drii^e  verdickt  sich  mehr  und  mehr; 
aber  auch  im  Innern  der  Drüse  gestaltet  sich  um  die  käsigen 
Stellen  herum  eine  oft  schon  vom  blossen  Auge  sehr  leicht 
erkennbare,  hellgraue  Schwiele,  ein  fibröser  Gallus,  eine  Art  von 
Kapsel  um  die  Käsemassen  (Bayle's  incystirte  Tuberkel).  Sind 
die  letzteren  erweicht,  so  kann  man  sie  leicht  aus  den  Kapseln 
herauslösen,  und  man  erhält  so  Höhlungen  und  Gänge,  welche 
mit  einer  compakten  Wand  versehen  sind.  Offenbar  liegt  diese 
Anschauung  manchen  älteren  Vorstellungen  zu  Grunde,  wonach 
die  Tuberculöse  (oder  Scrofulose)  durch  Obstruction  der  intra- 
glandulären Lymphgefässe  mit  geronnener  Lymphe  entstehen 


Fig.  198.  Tuberculöse  Drüse,  vom  Erwachseneu  unter  dem  Kieferwinkel 
exstirput,  der  Länge  nach  gespalten.  Bei  a  ist  der  Hilus  mit  zahlreichen 
Blutgefässen;  ringsherum  die  sogenannte  Riudensubstanz,  in  eine  gewisse 
Zahl  grösserer,  lappiger  Abtheilungen  (6,  c)  getheilt,  deren  Grenzen  durch 
Blutgefässe  bezeichnet  werden.  Im  Innern  jeder  Abtheilung  sieht  man  eine 
grössere  oder  kleinere  käsige  Stelle,  meist  von  unregelmässiger  etwas  zackiger 
Gestalt  Einige  davon  (6)  sind  im  Innern  erweicht,  andere  (,)  noch  ganz 
solid,  jedoch  brüchig.  In  dem  umliegenden  Gewebe  zahllose  kleine  hell' 
/o!..*'i\'''^  von  fast  staubartigem  Aussehen.  Präparat  No.  50  vom 
Jahre  iboö.    Natürl.  Grösse. 

T,.,  *)  (Auscultatiou  mediate.  Brüx.  1837.  p.  182),  nnmentlich 

Kilhet  und  Barthez  (Traitc  des  malad,  des  cnfants.  Hrux.  T  II  n  402^ 
beschreiben  dieses  Verhalten  als  Induration  grise.  "  ^ 


Fig.  198. 


672 


Eiuuudzwanzigste  VorleBung. 


sollte.  In  der  Tliat  nimmt  das  Bild  der  thatsächlichen  Verände- 
rung sehr  für  eine  solche  Vorstellung  ein. 

Nichtsdestoweniger  ist  sie  unrichtig.  Auch  hier  ist  die  Käse- 
masse nichts,  als  abgestorbenes  und  zum  Theil  fettig  metamorpho- 
sirtos  Gewebe.  Selbst  an  den  grösseren  Höhlen  kann  man  sich 
mikroskopisch  überzeugen,  dass  der  nekrobiotische  Zerfall,  zu- 
weilen in  ziemlich  vollständiger  Fettmetamorphose,  in  der  schein- 
baren Kanalwand  tiefer  und  tiefer  greift,  und  dass  auch  die  binde- 
gewebigen Theile,  sogar  ohne  erst  die  lymphoide  Wucherung 
durchgemacht  zu  haben,  Schicht  um  Schicht  absterben  und  zu 
Grunde  gehen.  So  kann  es  allerdings  geschehen,  dass  auch  hier 
schliesslich  die  ganze  Drüse  käsig  wird,  jedoch  geschieht  dies 
meist  ohne  erhebliche  Grössenzunahme  derselben. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  Vorgänge  von  den  ein- 
fach scrofulösen  liegt  darin,  dass  die  Zellen  der  Lymphdrüse  zu 
dem  Processe  wenig  oder  nichts  beitragen ,  dass  vielmehr  neu- 
gebildetes, schwieliges,  jedoch  an  Netzzellen  reiches  Bindegewebe 
der  Ausgangspunkt  der  knotigen  und  käsigen  Massen  wird.  Dies 
ist  so  auffallend,  dass  auf  mikroskopischen  und  durch  Essigsäure 
geklärten  Durchschnitten  die  noch  normalen  oder  einfach  hyper- 
plastischen Theile,  welche  voll  von  Lymphzellen  sind,  als  trübe  Um- 
grenzungen der  durchscheinenden  Bindegewebslager  oder  Knoten 
hervortreten,  und  dass  ein  unerfahrener  Untersucher  meinen  mag, 
gerade  in  den  normalen  Theilen  die  eigentlichen  Tuberkel  erken- 
nen zu  müssen.  Aber  der  Tuberkel  ist  hier  nach  Art  der  harten 
Formen  (S.  639)  gebildet  und  vollkommen  lymphoide  Rundzellen 
werden  zuweilen  in  ihm  gar  nicht  gebildet.  Dagegen  zeigt  sich  im 
Innern  der  grauen  Körner  häufig  dieselbe  Erscheinung,  die  wir 
schon  früher  von  den  einfachen  Hyperplasien  der  Drüsen  (S.  618) 
und  den  harten  Tuberkeln  der  serösen  Häute  (S.  640)  erwähnten, 
nehmlich  eine  Entwickelung  grösserer,  feinkörniger,  grosskerniger 
Zellen  von  mehr  epithelioidem  Habitus.  Selbst  vielkernige  Riesen- 
zellen, wie  ich  sie  schon  erwähnt  (S.  G38)  habe,  kommen  in 
so  ausgezeichneter  Weise  vor,  dass  man  an  sogenannte  Myeloid- 
geschwülste  (S.  212)  denken  könnte.  Ausser  dieser  eigenthüm- 
lichen  Wucherung  findet  sich  gelegentlich  eine  ausgedehnte  Pro- 
liferation in  dem  Bindegewebe,  welche  in  ihrem  vollständigen 
Verlaufe  lymphoide  Rundzellen,  manchmal  grösser  als  die  gewöhn- 
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liehen  Drüseiizellen,  hervorbringt,  welche  aber  oft  schon  im  Granu- 
lationsstadium nekrobiotisch  zu  Grunde  geht. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Erkrankung  ganz  ver- 
schieden ist  sowohl  von  der  einfach  indurativen  Adenitis  (Bubo 
induratus),  als  auch  von  der  fibrösen  Hyperplasie  (S.  618).  Die 
multiplen  Indurationsheerde,  ihre  Proliferation  und  ihr  endlicher 
und  zwar  verhältnissmässig  frühzeitiger  Zerfall  stellen  sie  den 
tuberculösen  Entzündungen  anderer  Organe  gleich,  und  es  ist 
gewiss  nicht  ohne  Werth  für  die  Betrachtung,  dass  sie  gewöhn- 
lich nur  secundär,  nach  tuberculösen  Entzündungen  anderer 
Organe,  namentlich  der  serösen  und  Schleimhäute  auftritt.  Von 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der 
Unterleibsorgane.  Eine  tuberculöse  Peritonitis  kann  eine  tuber- 
culöse  Entzündung  der  Retroperitonäaldrüsen  hervorrufen,  eine 
tuberculöse  Enteritis  kann  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Gekrös- 
drüsen  anregen;  die  Tuberculöse  der  Gekrösdrüsen  aber  kann 
ihrerseits  eine  partielle  tuberculöse  Peritonitis  mesenterica  in  ihrer 
Umgebung  setzen.  Die  tuberculöse  Peritonitis  kann  demnach  bald 
primär,  bald  secundär  oder  tertiär  sein. 

Gerade  am  Darm  sieht  man  sehr  schön,  wie  oft  die  tuber- 
culöse Lymphadenitis  durch  eine  tuberculöse  Lymphangitis  mit 
der  tuberculösen  Enteritis  in  Verbindung  steht.  Freilich  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall,  und  man  wird  daher  schliessen  müssen, 
dass  der  Process  nicht  blos  durch  die  Continuität  der  Wandungen 
der  Lymphgefässe,  sondern  auch  durch  die  Lymphe  selbst  über- 
tragen wird.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  eine  Drüsentuber- 
culose  auftritt,  ohne  dass  das  Gewebe,  aus  welchem  die  Drüse  ihre 
Lymphe  bezieht,  Tuberkeln  enthält.  Ich  habe  exstirpirte  Hals- 
drüsen in  diesem  Zustande  gesehen  (Fig.  198.),  ohne  dass  am 
Kopfe  des  Individuums  oder  sonst  an  demselben  irgend  etwas 
von  tuberculösen  Affectionen  bekannt  war.  Dies  ist  demnach 
eine  primäre  Drüsentuberculose.  Aber  freilich  ist  sie  nur 
primär  als  Tuberculöse,  nicht  als  irritativer  Process,  dessen  Irri- 
tament  vielmehr  in  regelmässiger  Weise  von  einem  „Atrium«  aus 
zugeleitet  wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  steht  die  primäre 
Drüsentuberculose  der  primären  tuberculösen  Pericarditis  und 
Peritonitis  parallel. 

Die  käsig  gewordene  Masse  der  Drüse  kann  erweichen  auf- 
breclien  und  ulceriren,  wie  die  scrofulöse  Käsemasse;  ulcerin  sie 

Virchow,    Geschwülste.  2.  ' 
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SO  erzeugt  sie  ein  sehr  schwer  heilendes  Geschwür  mit  „speckigem" 
Grunde.  Sie  kann  verkalken  und  versteinern,  wie  der  scrofulöse 
Käse.  In  Bezug  darauf  habe  ich  nichts  hinzuzufügen,  als  dass 
diese  Versteinerung  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  Sand- 
bildung (S.  118),  welche  ich  neben  tuberculöser  Veränderung  in 
den  noch  relativ  normalen  Theilen  solcher  Drüsen  in  solcher 
Grösse  gesehen  habe,  dass  die  einzelnen  Körner  vom  blossen 
Auge  zu  erkennen  und  zu  isoliren  waren.  — 

An  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  schliesst  sich  zunächst 
die  der  übrigen  lymphatischen  Organe,  Worin  es  begründet  liegt, 
dass  Tuberculose  der  Tonsillen  und  der  Zungenbalgdrüsen 
nicht  beobachtet  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  möglicher- 
weise ist  es  nur  Mangel  an  Untersuchung.    Indess,  wenn  sie 
auch  gefunden  werden  sollte,  so  muss  sie  doch  so  selten  sein, 
dass  eine  Art  von  Immunität  für  diese  Organe  beansprucht 
werden  kann.    Alle  übrigen  Follikel  des  Digestionstractus 
können  gelegentlich  der  Sitz  der  Tuberculose  werden.   So  ist  es 
auch  mit  der  Thymusdrüse.    Allerdings  stimme  ich  Fried- 
leben*)  bei,  wenn  er  manche  Fälle  von  Tuberculose  ausschliesst, 
weil  Verwechselungen  mit  Lymphdrüsen -Tuberculose  geschehen 
sind.    Es  ist  in  der  That  gar  nicht  selten,  dass  tuberculöse 
Mediastinaldrüsen  sich  so  eng  au  eine,   möglicherweise  ver- 
grösserte  Thymusdrüse  anschliessen**),  dass  man  sie  für  Lap- 
pen derselben  nehmen  kann.    Ausserdem  sind  offenbar  Gummi- 
geschwülste, aus  congenitaler  Syphilis  hervorgegangen,  verwechselt 
worden.    Es  bleiben  jedoch  Fälle  von  unzweifelhafter  käsiger 
Tuberculose  mit  und  ohne  Erweichung  auch  nach  Ausschluss  jener 
Verwechselungen,  und  es  ist  für  die  Theorie  der  Prädisposition 
nicht  ohne  Werth,  gerade  an  einer  persistenten  Thymus  zu 
sehen    wie  durch  ihre  Existenz  in  einem  Lebensalter,  wo  sie 
eigentlich  schon  geschwunden  sein  sollte,  ein  gefährlicher  Process 

vorbereitet  werden  kann. 

Unter  allen  verwandten  Organen  ist  aber  nächst  den  Lymph- 
drüsen keines  so  sehr  ausgesetzt,  als  die  Milz***).  Freilich  ist 


*)  Friedleben  a.  a.  0.  S.  170. 

**)  Präparat  No.  43  vom  Jahre  1865  ^ 
J   ;?Kke\%:ih'-AÄl  f^^        Louis.   Recherches  Bur  la 
phthisie.  Paris.  1843.  p.m.   Ancell  1.  c  p.  301. 
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auch  hier  manche  Verwechselung  möglich*).  Ich  will  nicht  von 
den  weissen  oder  Malpighischen  Körpern  (Follikeln)  sprechen 
(S.  631);  ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  die  graue  Granulation 
mit  amyloider  Entartung  der  Follikel  (Sagomilz  S.  616)  und  mit 
Durchschnitten  verdickter  Trabekeln,  der  graue  und  gelbe  Knoten 
mit  partieller  lobulärer  Splenitis  und  Hyperplasie  (Lymphom 
S.  617),  insbesondere  aber  mit  entfärbten  hämorrhagischen  In- 
farkten**), den  sogenannten  Fibrinkeilen,  manche  Aehnlichkeit 
haben.  Selbst  eingedickte  Abscesse,  versteinerte  Blasenwürmer, 
Venensteine  und  verkalkte  Aneurysmen  kommen  vor,  welche  für 
erweichte  und  verkalkte  Tuberkel  gehalten  werden. 

Nach  Abzug  aller  dieser  Dinge  muss  man  aber  doch  sagen, 
dass  die  Milz  eines  der  Prädilectionsorgane  der  Tuberculose 
ist,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Milz  sonst  eine 
sehr  geringe  Neigung  zu  Geschwulstbildungen  zeigt.  Dabei  ist, 
wie  Billroth***)  angegeben  hat,  der  Sitz  der  Tuberkel  in  der 
Pulpe  und  nicht  in  den  Follikeln.  Sie  wachsen  aus  dem  rothen 
Parenchym  hervor,  oft  wie  neugebildete  Follikel,  von  diesen 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie  im  Anfang  kleiner  und  grauer, 
später  derber  und  meist  undurchsichtiger  sind.  Carswellf), 
der  die  Pulpe  für  ein  blosses  System  blutgefüllter  „Zellen"  hielt, 
lässt  die  Tuberkel  daher  aus  dem  Blute  selbst,  nachdem  dasselbe 
geronnen  sei,  sich  abscheiden.  Seine  Abbildung  und  Beschreibung 
lehren,  dass  er  hämorrhagische  Infarkte  mit  herangezogen  hat. 

Die  ersten  Anfänge  der  Milztuberkel  sind  wie  kleine  Nebel- 
flecke in  dem  Gewebe,  ähnlich  wie  in  den  Lymphdrüsen,  nur  nicht 
so  constant  an  indurative  Zustände  gebunden.  Wenn  sie  grösser, 
also  z.  B.  miliar  werden,  so  kommen  sie  in  den  zwei  Varietäten, 
in  weichen  und  harten  Formen  vor.  Die  letzteren  bleiben  länger 
grau,  perlartig,  durchscheinend,  die  ersteren  werden  bald  weiss, 
undurchsichtig,  käsig.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  der 
Process  auf  diese  Miliartuberculose,  welche  zuweilen  so  zahlreiche 
Körner  liefert,  dass  man  sie  zu  Hunderttausenden  veranschlagen 
kann.  Dies  sind  gewöhnlich  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose, 
bei  denen  der  Kranklieitsverlauf  einen  typhoiden  Charakter  zeigt. 

*)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  IV.  p.  832 
**)  riodgkin.  Med.  chir.  Transact.  1832.  Vol.  XVII  p  80 

Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  372. 
t)  Gar 8  well.  Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PI.  III,  fig.  5, 

43* 


676  Einundzwanzigste  Vorlesung. 

Anderemal  dagegen,  bei  mehr  chronischem  Verlauf,  bilden  sich 
Gruppen  und  grössere  Congloraeratknoten,  welche  den  Umfang 
eines  Hanfkorns,  einer  Kirsche,  selten  einer  Wallnuss*)  erreichen. 
Dies  sind  die  sogenannten  gelben  Tuberkel,  welche  erweichen, 
aber  nicht  aufbrechen.  Sie  sind  meist  nur  in  geringer  Zahl  vor- 
handen, selten  solitär**);  gelegentlich  kommen  aber  auch  sie  so 
zahlreich  vor,  dass  der  grössere  Theil  des  Volumens  der  Milz 
von  ihnen  eingenommen  wird***).  Immerhin  kann  man  sagen, 
dass,  je  grösser  die  einzelnen  Knoten  sind,  um  so  geringer  ihre 
Zahl  zu  sein  pflegt,  und  umgekehrt. 

Die  lienalen,  häufig  auch  die  epigastrischen  Lymphdrüsenf) 
betheiligen  sich  leicht  an  dem  Process,  und  namentlich  diejenigen, 
•welche  im  Hilus  der  Milz  gelegen  sind,  erreichen  zuweilen  eine 
solche  Grösse,  dass  sie  sich  förmlich  in  das  Organ  hineinschieben. 
Das  nicht  unmittelbar  betheiligte  Milzgewebe  geräth  in  der  Regel 
in  eine  massige  Hyperplasie,  so  dass,  auch  abgesehen  von  den 
Tuberkeln,  dadurch  allein  schon  ein  Milztumor  hervorgebracht 
wird.  Indess  ist  es  erwähnenswerth,  dass  fast  niemals  diese 
Hyperplasie  ein  hohes  Maass  erreicht,  dass  sie  namentlich  zu 
keiner  Zeit  die  Grösse  leukämischer  Milzen  erreicht,  wodurch 
ein  wichtiger  Unterschied  von  dieser  sonst  so  nahe  verwandten 
(S.  575)  Krankheitft)  gegeben  wird.  Noch  auffälliger  ist  es, 
dass  in  Fällen  allgemeinerer  Tuberculose,  wo  die  Milz  nicht  der 
Sitz  von  Tuberkeln  wird,  die  Hyperplasie  beträchtlicher  sein  kann, 
als  wenn  die  Milz  selbst  tuberculös  erkrankt fft). 

Wenn  diese  hyperplastischen  Zustände  darauf  hindeuten,  dass 
der  Process  einen  irritativen  Charakter  an  sich  trägt,  so  ist  dies 
noch  viel  mehr  angezeigt  durch  eine  Erscheinung,  welche  von 
den  Schriftstellern  sehr  wenig  in  Betracht  gezogen  wird,  nehmlich 
durch  die  relative  Häutigkeit  einer  Perisplenitis.  Ich  habe 
diese  in  allen  Stadien  von  einer  blossen  Verdickung  der  Kapsel 


*)  Präparat  No.  147  vom  Jahre  1862, 

**)  Bayle.  Journ.  de  mdd.  T.  VI.  p.  25.  i  ,  „  isn 

***)  Billroth  a.  a.  0.  S.  484.    Präparat  No.  52i  voni  Jahre  1864. 

\-\  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XXXI.  PI.  IN  •  fig- 3. 
tt   Sibl  ey  (Transact.  Path.  Soc.  Lond.  1858,  Vol.  IX.  p.  425)  beschreib 
einen  interess'auten  Fall  von  Milztuberkeln  bei  einem  4jahrigen,  an  Purpuia 
leidenden  Kinde. 
+-|-t)  Rilliet  et  Barthez  1.  c.  T.II.  p.  4J9. 
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bis  zu  einer  freien  fibrinösen  Exsudation*)  und  bis  zur  Bildung 
ausgedehnter  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen**)  gesehen. 
Manchmal  trägt  auch  sie  den  tuberculösen  Charakter***);  häufig 
ist  sie  ganz  rein.  Sie  kann  mit  allgemeiner  Peritonitis,  nament- 
lich Omentitis  vergesellschaftet  sein;  zuweilen  ist  sie  ganz  be- 
schränkt auf  die  Umgebung  des  Organs. 

Die  Milzluberculose  ist  als  Primärerkrankung  nicht  sicher 
nachgewiesen,  obwohl  die  relative  Grösse  und  das  Alter  der  gelben 
Knoten  in  manchen  Fällen  dafür  sprechen.  Meist  findet  sich 
gleichzeitig  Tuberculose  anderer  Organe  in  grösserer  Ausdehnung, 
wenn  auch  nicht  immer  der  Lungen  und  des  Darms;  besonders 
oft  solche  der  serösen  Häute,  vor  Allem  des  Bauchfells,  und 
der  Lymphdrüsen.  Besonders  häufig  ist  sie  im  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  f).  — 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Prädilection  ist  um  so  mehr  auf- 
fällig und  charakteristisch  für  die  Tuberculose  die  Immunität 
gewrisser  Organe  ff)  gegen  die  Erkrankung,  z.  B.  die  der 
Speicheldrüsen.  Die  vom  Pancreas  und  der  Parotis  aufge- 
führten Beispiele  ttt)  beruhen  wohl  auf  Verwechselungen  mit 
käsigen  Zuständen  benachbarter  Lymphdrüsen.  Ja,  man  kann 
sogar  ein  ganzes  System,  nehmlich  das  Muskelsystem,  auf- 
führen, in  dem  fast  gar  keine  Tuberculose  vorkommt.  Abgesehen 
von  dem  infektiösen  üebergreifen  der  Tuberculose  von  aussen  her, 
welches  sowohl  an  quergestreiften,  als  glatten  Muskeln,  namentlich 
am  Darm  und  den  weiblichen  Sexualwegen,  vorkommt,  kenne  ich 
gar  kein  Vorkommen  von  ursprünglichem  Tuberkel  inmitten  von 
Muskeln.  Nur  einmal  fand  ich*t)  in  den  Muskeln  eines  Cretins 
graue  Miliarknötchen  von  lymphoidem  Bau,  die  jedoch  gar  keine 
Neigung  zur  Verkäsung  zeigten.  Bayle**t)  beschreibt  allerdings 
die  tuberculose  (nicht  eingekapselte)  Degeneration  in  willkürlichen 
Muskeln,  und  manche  Andere  sind  ihm  gefolgt.  Manches  davon 


*)  Präparat  No.  209  a  vom  Jahre  1861. 

**)  Präparat  No.  147  vom  Jahre  1862. 

***)  Präparat  No.  52  b  vom  Jahre  1864. 

t)  (Jless.  Archiv  f.  phys.  lleilk.  Bd.  III.  S  GIO 

tt)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  I  S  86 

ttt)  An  cell  1.  c.  p.  301. 

*t)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  168.    Gesammelte  Abhandl. 

**t)  ßayle.  Journ.  de  med.  T.  IX.  p.  436. 


678 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 


mag  wohl  auf  Muskelgummata  (S,  437)  zu  beziehen  8ein,  die  in 
der  That  ein  käsiges  Aussehen  darbieten  können.  Anderes  trilTt 
für  Tuberkel  zu,  aber  dann  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  ein 
Uebergreifen  einer  ursprünglich  extramusculären  Tuberculose.  In 
diese  Kategorie  gehört  der  von  Bayle*)  genauer  beschriebene 
Fall,  der  eine  Erkrankung  des  Sternomastoideus  bei  Tubercu- 
lose der  Halsdrüsen  betrifft,  und  wo  es  nicht  einmal  deut- 
lich ist,  ob  nicht  einfache  Myositis  chronica  vorlag.  Manche 
andere  Fälle  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen  käsiger  Massen 
in  den  Muskelansätzen,  besonders  an  Knochen**).  Allein  nicht 
alle  diese  Massen  sind  tuberculös;  manche  sind  nichts  anderes, 
als  Congestions-  und  Senkungsabscesse,  wie  sie  am  Psoas  und 
Iliacus  bei  Wirbelcaries  so  häufig  vorkommen,  und  wie  sie  sich 
ganz  ähnlich  gelegentlich  in  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  und 
den  Insertionen  der  Lendenmuskeln  finden. 

So  bleibt  das  einzige  muskulöse  Organ,  in  dem  Tuberkel 
etwas  häufiger  angetroffen  werden,  das  Herz  (S.  442).  Die 
älteren  Beschreibungen***)  von  Herztuberkeln  beziehen  sich  meist 
auf  grössere  käsige  Knoten,  von  denen  manche  wohl  specitischer 
Natur  waren  (S.  441);  indess  muss  ich  bestätigen,  dass,  freilich 
sehr  selten,  grössere  tuberculöse  Knoten  im  Herzfleisch f)  vor- 
kommen, welche  sowohl  genetisch,  als  durch  ihr  Zusammen- 
vorkommen mit  Tuberculose  anderer  Organe  sich  bestimmt  als 
solche  ausweisen.  Die  tuberculöse  Pericarditis  (S.  629),  sowie 
die  einfache  Tuberculose  des  Herzbeutels  sind  hinreichend  bekannt, 
gehören  aber  streng  genommen  nicht  hierher.  Höchstens  kann 
an  den  Fall  von  Fauvelff)  erinnert  werden,  wo  eine  ausge- 
dehnte Tuberculose  des  Pericardiums  die  Herzwand  ergrifl^en  und 
theilweise  durchsetzt  hatte.  Dagegen  hat  erst  v.  Reckling- 
hausen ttt)  auf  die  ganz  feinen  Miliarknötchen  des  Herzfleisches 
aufmerksam  gemacht,  welche  nur  bei  genauester  Betrachtung  ge- 


Bavle.  Ebendas.  T.  X.  p.  51. 
**)Laenuec.  Auscultation  med.  Brüx.  1837.  p.  190.    Cless.  Arclnv 
f.  pbys.  Heiik.  1844.  Bd.  III.  S.  623.  ^     .     ^  „  ,p      „  „7  Ar, 

'***)  Bayle.  Journ.  de  med  par  Corvisar  .  ^- P- /37,n  f^f/ös 
Ancell  I.e.  p.  293.  Rapp  undGaye.  Deutsche  Ivlin.k.  1850.  Ko.  15  u.  23. 
AA  Pr'innrat,  No  131  i  vom  Jahro  18Ü4. 
4)  RnUererBirthez  1.  c.  T.  II.  p.  382.   Vgl.  Rokitansky.  Path. 

Anat.  1856.  Bd.  II.  S.  237.  tvT  S  172 

ttt)  V.  Recklinghausen.  Mein  Archiv.  Bd.  XYl.  b.  K^- 
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sehen  werden  können;  sie  sind  häufiger,  als  man  früher  ver- 
muthen  konnte*),  und  zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  sub- 
endocardiale  Knötchen.  Grössere  der  Art  haben  Wagner  und 
Lüken**)  beschrieben.  — 

Aber  auch  in  manchen  anderen  Organen  zeigt  sich  zu  wahrer 
Tuberkelbildung  fast  gar  keine  Disposition,  ohne  dass  man  bis 
jetzt  sagen  könnte,  warum  es  der  Fall  ist.  Es  ist  das  um  so 
auffallender,  als  gerade  durch  diese  Gegensätze  sehr  eigenthüm- 
liche  andere  Dispositionen  begünstigt  werden.  So  ist  kein  Organ 
so  wenig  zur  Tuberkelbildung  disponirt  wie  die  Schilddrüse, 
die  eben  Strumen  (im  modernen  Sinne)  erzeugt.  Freilich  habe 
ich  mich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  es  auch  eine 
Tuberculose  der  Schilddrüse  geben  kann,  aber  das  ist  eine  äusserste 
Karität,  und  gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Infection 
von  der  Nachbarschaft  aus,  wie  bei  den  Muskeln.  So  fand  ich 
bei  einem  Manne,  den  ich  lange  an  apostematöser  Parotitis  und 
Tuberculose  der  Halsdrüsen  behandelt  hatte,  kirschengrosse,  er- 
weichte Käseknoten  in  der  Schilddrüse***),  welche  unmittelbar 
an  der  Oberfläche  lagen  und  an  die  Drüsenknoten  grenzten. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sexualdrüsen  des  Weibes, 
welche  so  sehr  zur  Krebs-  und  Kystombildung  disponirt  sind. 
Tuberculosen  der  Brust  und  des  Eierstocks  kommen  fast  gar  nicht 
vor.  Von  der  Brust  ist  mir  gar  kein  Beispiel  bekannt  f),  und  im 
Eierstock  bildet  der  Tuberkel,  wenn  er  einmal  vorkommt,  ganz 
unbedeutende  Formenf f). 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  beim  Manne.  Schon  im 
Hoden  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnliche  Disposition  zur  Tuber- 
culose, ja  es  gehört  dieser  Zustand  zu  den  verhältnissmässig 


*)  Präparat  No.  254  vom  Jahre  1860  und  No.  203«  vom  Jahre  1861. 

**)  E.  Wagner.  Archiv  f.  Heillc.  1861.  S.  574.   A.  Lüken.  Zeitschr.  f. 
rat.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  XXIII.  S.  212.  Taf.  XI.  A. 
***)  Präparat  No.  77  vom  Jahre  1858. 

t)  Klob  (Path.  Anat.  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien.  1864.  S.  509) 
citirt  eine  Angabe  von  Nelaton.  A.  Cooper  (Darstellungen  der  Krank- 
heiten der  Brust.  Aus  dem  Engl.  Weimar.  1836.  Th.  I.  S.  31.  Taf.  Y III.  Fig.  a) 
spricht  von  einer  scrofulösen  Geschwulst  der  Brust,  doch  war  dies  sicherlich 
nicht  Tuberculose. 

it)  Klob  (Ebendas.  S.  372)  und  Ancell  (1.  c.  p.  315)  citiren  einige 
erheblichere  Fälle  aus  der  Literatur,  doch  sind  dieselben  nicht  ganz  unzweifel- 
haft. Louis.  Recherches  sur  la  phthisie.  Paris.  1843.  p.  142.  Cless.  Archiv, 
f.  phys.  Heillc.  1844.  Bd.  IlL  S.  613.  Silland.  Des  tubercules  de  l'ovairo 
et  des  trompes.  These  de  Paris.  1861. 
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häutigeren  und  jedenfalls  zu  den  wichtigsten  Erkrankungen,  deren 
genaue  Kenntniss  um  so  notli wendiger  ist,  als  gerade  hier  eine 
chirurgische  Einwirkung  stattfinden  kann.  Nach  der  älteren  Termi- 
nologie rechnete  man  die  tuberculösen  Erkrankungen  mit  unter  die 
Sarcocelen  (S.  370)  und  noch  neuere  Schriftsteller  sprechen  von 
Sarcocele  a  scrofula*)  oder  von  Sarcocele  tuberculosa**).  Bei 
den  Italienern  hat  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  sogar  der  Gebrauch 
erhalten,  statt  Sarcocele  zu  sagen  Struma  testiculi,  was  meist  Krebs 
bedeutet.  Genauere  Kenntnisse  gewann  man  zuerst  am  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts***)-  Damals  nannte  man  das  Uebel 
geradezu  scrofulös,  und  es  mag  wohl  sein,  dass  manche  einfachere 
Orchitis  chronica  mit  unter  derselben  Bezeichnung  aufgeführt 
worden  ist.  Dafür  scheint  wenigstens  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  manche  Fälle  von  Resolution  berichtet  werden.  Indess  kann 
es  nicht  bezweifelt  werden,  das  Baillie  das  Richtige  sah.  Der 
Name  Tuberkel  im  modernen  Sinne  ist  zuerst  von  Baylef)  ge- 
braucht worden,  der  recht  gute  Beschreibungen  des  Uebels  geliefert 
hat.  Astley  Cooperff)  kam  wieder  auf  die  scrofulöse  Ent- 
zündung des  Hodens  zurück,  stellte  aber  im  Uebrigen  das  Krank- 
heitsbild genau  fest. 

Seitdem  sind  die  Verwechselungen  mit  Skirrh  immer  seltener 
geworden.  Dagegen  sind  andere  Verwechselungen  schwieriger 
zu  vermeiden,  selbst  wenn  man  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  des  Organs  hat.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die- 
jenigen Formen  der  Hodentuberculose,"  welche  bis  zur  Bildung 
käsiger  Producte  vorgerückt  sind,  während  diejenigen,  in  denen 
die  Miliarknoten  deutlich  zu  erkennen  sind,  unter  allen  Umständen 
leichte  Anhaltspunkte  für  die  anatomische  Diagnose  gewähren. 


*)  J.  B.  Palletta.  Exercitationes  pathologicae.  Mediol.  1820.  p.  174, 
183,  186.  , 

**)  Cruv  eil  hier.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1828.  p.  193.  Atlas  d'auat. 
path.  Livr.  V.  PI  I.  fig.  5.  ,   ,  ., 

***)  Th.  White.  Ueber  Skropheln  u.  Kröpfe,  nebst  der  Widerlegung  ihrer 
Erblichkeit.  Aus  dem  Engl.  Off enbach.  1788.  S.  40.  J.A.  Ehrlich.  Chirurg. 
Beobachtungen.  Leipz.  1795.  Obs.  53.  Baillie  a.  ^.  0.  S.  205.  A  series  of 
engravings.  Lond.  1801.  Fase.  VlII.  p.  177.  J.  Pearson.  Pract.  obs.  on 
caucerous  coniplaints ,  with  an  account  of  some  diseases  which  have  been 
confounded  with  the  Cancer.  Lond.  1793.  p.  GG. 

t)  Bayle.  Journ.  de  mud.  T.  VI.  p.  27,  43.  T.  X.  p.  <2. 
tt)  A  Coopcr.  Observatioiis  on  the  structurc  and  diseases  of  the  testis. 
Lond.  1830.  P.  11.  p.  91.  PI.  IL  fig.  3. 
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Von  jenen  käsigen  Zuständen  kommen  namentlich  zwei  in 
Betracht.  Einerseits  die  syphilitischen  Affectionen,  die  ich  neulich 
geschildert  habe  (S.  431)  und  deren  käsige  Formen  mit  den  käsi- 
gen Formen  der  Tuberkel  unmittelbar  zusammengeworfen  worden 
sind*).    Andererseits  kommen  am  Hoden  zuweilen  einfache 
chronisch-entzündliche  Processe**)  vor,  die  zu  ähnlichen 
Verwechselungen  und,  wie  ich  einigemal  erlebt  habe,  selbst  zur 
Castration  führen  können,  in  dem  Fall  nehmlich,  wo  ein  Theil 
des  Hodens  eine  einfach  fibröse  Induration  erfährt  und  andere 
Theile  in  Suppuration  gerathen.    Dann  kann  es  geschehen,  dass 
inmitten  schwielig  verdickter  Stellen  Abscesse  liegen,  die  ein- 
geschlossen, förmlich  abgekapselt  sind,  und  in  denen  der  Eiter 
sich  nachher  verändert,  so  dass  man  eingedickten,  käsigen  Eiter 
inmitten  von  Schwielen  hat***).    Das  giebt  ähnliche  Zustände, 
wie  bei  der  Orchitis  gummosa,  und  wie  zuweilen  auch  bei  Tuber- 
culose.   Vielleicht  entspricht  manches  davon  der  einfachen  Scro- 
fula  testis;  von  Gummosität  und  Tuberkel  muss  es  jedenfalls 
unterschieden  werden.     Ancell  f)  wählt  dafür  den  sehr  un- 
passenden Namen  der  tuberculösen  Entzündung.    Da  muss  man 
sich  an  die  Entwickelungsgeschichte  halten. 

In  dieser  Beziehung  bemerke  ich  zunächst,  dass  die  einfache 
chronische,  apostematöse  Orchitis  sich  als  ein  ganz  locales  auf 
die  betreffenden  Theile  scharf  begrenztes  Uebel  zu  erkennen  giebt 
welches  meist  auf  bestimmte  traumatische  Einwirkungen  oder  auf 
die  Fortleitung  eines  von  der  Urethra  ausgehenden  katarrhalischen 
Leidens  zu  beziehen  ist.  In  diese  Kategorie  gehören  wahrschein- 
lich die  von  V.  Herffft)  unter  dem  Namen  der  Hodentuberkel 
als  localer  Zustände,  im  Gegensatze  zu  der  Hodentuberculose  als 
einem  constitutionellen  Zustande,  beschriebenen  Veränderun' 


ren. 


* 
** 


»ich  meiner  früber  SLsLZ  ?S  =»8'.  be»i»h 

sonder»  auf  sjpliilitifche  Orchitis       ^        ""^  ""^^  ""f»«"'». 


*)  Präparat  No,  57  vom  Jahre  1859. 
t)  Ancell  1.  c.  p.  311. 
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Er  betrachtet  dieselben  als  interstitielle.    Demme*)  dagegen 
glaubte  gerade  umgekehrt  den  Ausgang  solcher  Veränderungen 
im  Innern  erweiterter  Samenkanälchen  gefunden  zu  haben,  und 
nannte  den  Process  intratubuläre  käsige  Orchitis.  Ich  kann  beiden 
Auffassungen  nicht  ganz  beitreten.   Die  apostematöse  Orchitis  ist 
wesentlich  interstitieller  Natur,  hat  aber  mit  Tuberkel  gar  nichts 
zu  thun.   Sie  kann  eingeleitet  werden  durch  einen  intratubulären 
(katarrhalischen   oder  parenchymatösen)  Process,  der  in  den 
grösseren  Samenwegen,  namentlich  dem  Vas  deferens  und  den 
Kanälen  des  Nebenhodens,  ein  eiteriges  Sekret  liefert,  welches 
sich  später  eindickt  und  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkel 
annehmen  kann.    So  ist  es  namentlich  bei  der  gonorrhoischen 
Epididymitis,  sowie  bei  derjenigen,  die  durch  Cystitis  calculosa, 
chronischen  Katarrh  der  Blase  u.  s.  w.  bedingt  wird  (S.  432). 
Auch  der  epitheliale  Inhalt  der  Samenkanälchen  kann  zerfallen 
und  Detritus  bilden.    Aber  von  Tuberkel  sucht  man  vergeblich 
irgend  eine  Spur. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  Beziehung  auf  die 
Trennung  der  syphilitischen  und  tuberculösen  Formen.  Diese 
unterscheiden  sich  dadurch  von  einander,  dass  die  syphilitischen 
sich  fast  immer  in  der  eigentlichen  Substanz  des  Testikels,  und 
zwar  in  der  Regel  am  peripherischen  Theil  desselben  in  der  Nähe 
der  Albuginea  entwickeln,  während  die  tuberculösen  mit  ganz 
besonderer  Häufigkeit  im  Nebenhoden  (der  Epididymis)  be^ginnen, 
wo  die  gummöse  Form  fast  gar  nicht  vorkommt.  Während  diese 
überwiegend  vom  interstitiellen  Gewebe  der  Samenkanälchen  aus- 
geht, geht  die  tuberculöse  Epididymitis  von  der  Wand  des 
Vas 'deferens  selbst  aus.  Darin  sitzt  der  Process  zuerst,  und  erst 
von  da  setzt  er  sich  auf  das  umgebende  interstitielle  Gewebe  fort. 
Diese  Formen  sind  also  nicht  schwer  auseinanderzuhalten.  Man 
fühlt  bei  der  Tuberculöse  schon  von  aussen  den  Nebenhoden  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  in  einzelnen  Theilen  ge- 
schwollen, und  resistent,  jedoch  eigenthümlich  teigig,  und  selbst 
wenn  die  Masse  nachher  erweicht  und  aufbricht,  so  kann  man  doch 
ziemlich  bestimmt  den  Hoden  neben  der  Anschwellung  uh  en. 
Die  tuberculöse  Epididymitis-)  hat  daher  mehr  Aehnhchke.t 


*)  H.  Demme.  Mein  Archiv  Bd.  XXII.  S  m 
**)  Ricora.  Bullet,  de  l'Acad.  de  med.  1.  XYU. 


p.  791. 
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mit  der  gonorrhoischen  (S.  432),  als  mit  der  syphilitischen  Orchitis. 
Es  zeigt  sich  dies  nicht  blos  in  dem  Sitz,  sondern  auch  in  dem 
Verlauf  des  Uebels.  Denn  es  ist  überaus  häutig,  dass  die  tuber- 
culose Masse,  nachdem  sie  käsig  geworden  ist,  erweicht  und  auf- 
bricht, so  dass  eine  der  unter  dem  Namen  der  Samen fistel 
bekannten  Ulcerationsformen  entsteht*).  Aehnliches  kommt  bei 
der  gummösen  Orchitis  fast  gar  nicht  vor.  Auch  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  käsigen  Masse  eine  ganz  verschiedene.  Die  käsigen 
Gummiknoten  haben  eine  mehr  zähe,  fleischige  Beschaifenheit, 

Fig.  199. 


^V^'-,^  Käsige  Tuberculose  der  Epididymis,  körnige  des  Rete  und 
zum  Iheil  des  Corpus  testiculi.  Ziemlich  beträchtliche  Anschwellung.  Bei 
V  der  Durchschnitt  des  Vas  deferens,  welches  ebenfalls  tuberculös  und  sehr 
verdickt  ist  In  der  Cauda  a  und  dem  Caput  epididymidis  c  homogene 
Käsemasse  bei  b  ein  grosser  Erweichungsheerd,  bei  c'  eine  noch  nicht  |anz 
homogene  Käsemasse,  in  der  man  noch  etwas  von  den  Windungen  der  Kanäle 
der  Epuhdymis  erkennen  kann.  Der  giössere  Theil  des  eigentlichen  Corous 

rCrf  "als  ä.""'"  '» 

*)  Präparate  No.  792,  1038  u.  126  vom  Jahre  1862. 
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wenngleich  ihre  Farbe  gelblich  zu  sein  pflegt;  die  tuberculösen 
Käsemassen  dagegen  sind  mehr  weisslich,  brüchig,  schmierig  und 
zum  grösseren  Theile  von  dem  Nachbargewebe  leicht  trennbar. 
Ist  der  ganze  Nebenhoden  in  dieser  Weise  verändert,  so  bildet  er 
eine  wurstförmige  Anschwellung*)  neben  dem  Hoden  (Fig.  199,  ac), 
in  der  festere  und  weichere  Theile  mit  einander  abwechseln,  und  in 
der  man  hie  und  da  noch  einzelne  Theile  der  Windungen  des  Samen- 
ganges erkennt  (Fig.  199,  c'),  während  an  anderen  (Fig.  199,  ac) 
ganz  gleichraässige  Käsemassen  liegen**). 

Besteht  der  Process  längere  Zeit,  so  wird  in  der  Regel  auch 
die  eigentliche  Hodensubstanz  ergriffen,  zunächst  das  Rete  testis, 
und  hier  sieht  man  die  Form  der  Miliarknötchen,  und  zwar  nicht 
blos  der  gelben***),  sondern  auch  der  grauen,  in  der  deutlichsten 
Weise.  Der  eigentliche  Körper  des  Hodens  mit  den  Samenkanäl- 
chen  erhält  sich  oft  noch  ganz  unversehrt,  wenn  alle  anderen 
Theile  schon  durch  und  durch  erkrankt  sind.  Etwas  Aehnhches 
kommt  bei  der  syphilitischen  Orchitis  gar  nicht  vorf). 

Nun  giebt  es  allerdings  auch  solche  Fälle  von  Tuberculose, 
wo  der  Hoden  primär  afticirt  wird.  Ich  habe  dies  am  häufigsten 
bei  ganz  jungen  Knaben  gesehen,  bei  denen  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  vorhanden  war.  Hier  muss  man  sich  anatomisch 
daran  halten,  dass,  wenn  es  sich  um  Tuberculose  handelt,  regel- 
mässig der  Process  mit  kleinen  Miliarknötchen  beginnt.  Diese 
zuweilen  überaus  feinen,  hellgrauen,  ziemlich  derben  Knötchen 
entstehen  nicht  inmitten  eines  indurirten  Gewebes,  wie  die  gum- 
mösen Knoten,  sondern  sie  gehen  aus  dem  noch  weichen,  sehr 
lockeren  Gewebe  zwischen  den  Samenkanälchen  hervor,  und  erst, 
wenn  sie  an  Zahl  zunehmen,  entstehen  Conglomerationen,  die 
sich  als  grössere  Knoten  darstellen  und  innerhalb  deren  jede  Spur 
von  Samenkanälchen  verschwunden  ist  ff).  Diese  werden  nach- 
her käsig,  und  dann  können  Zustände  entstehen,  wo  es  allerdings 
schwer  ist,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  um  was  es  sich  handelt. 
Ja,  ich  will  zugestehen,  dass,  wenn  diese  späten  Stadien  vor- 


*)  Lebert.  Traite  d'anat.  patii.  T.II.  p.  471.  PI.  CXLIX.  fig.  1.  (Vgl. 
T.  I.  p.  344.) 


)  Präparat  No.  188«  vom  Jahre  ISßO,  und  No.  183  vom  Jahre  18b4. 
Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.47l.  PI.  UXLIX.  fig.  2. 
t)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  2G4. 
+t)  Präparat  No.  799  u.  197  vom  Jahre  1857. 
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liegen,  man  Gummiknoten  und  Tuberic el  zusammenwerfen  kann. 
Jedoch  bezieht  sich  dies  mehr  auf  einzelne  Käseknoten,  als  auf 
den  gesammten  Vorgang.    Die  eigenthümliche  Complication  von 
Schwielenbildung  im  Hoden  mit  Gummiknoten,  Synechie  und 
Sklerose  der  Scheidenhaut,  relativer  Integrität,  höchstens  ein- 
facher Induration  des  Nebenhodens  bleibt  so  charakteristisch  für 
Syphilis,  dass  ich  aus  meiner  Erfahrung  keinen  Fall  von  Hoden- 
tuberculose  daneben  aufzuführen  wüsste.     Einmal*),  bei  einem 
3y ährigen  Knaben,  sah  ich  eine  grobknotige  Tuberculose  des 
Hodenkörpers,  welche  erweicht  und  aufgebrochen,  und  wobei 
der  Nebenhoden  ganz  unbetheiligt  geblieben  war.  Bryant**) 
beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  jedoch  der  Nebenhoden 
nicht  ganz  frei  war,  von  einem  2yährigen  Kinde.  Ausserdem 
sah  ich  es  auch  beim  Erwachsenen  ***). 

Verbreitet  sich  der  Process  weiter,  so  setzt  er  sich  im  Laufe 
des  Vas  deferens  fort,  geht  auf  die  Samenbläsch  en,  auf  die 
Prostata  über  (S.  657,  Anm.)  und  findet  sich  manchmal  zugleich 
auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase  vor  (S.  650,  Fig.  195.).  Nur 
muss  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  jedesmal  bei  Hodentuber- 
culose  oder  bei  Tuberculose  der  Samenbläschen  das  Vas  deferens 
afticirt  wird;  die  Samenbläschen  und  die  Prostata  können  be- 
theiligt sein,  ohne  dass  das  Vas  deferens  ergriflen  ist.  Ja,  es  ist 
nicht  ungewöhnlich,  dass  diese  Affection  des  Hodens  sich  ver- 
gesellschaftet mit  einer  gleichzeitigen  Tuberculose  der  Nieren, 
und  ich  mache  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  die 
reine  Hodentuberculose,  als  auch  die  ausgedehntere  ürogenital- 
Tuberculose  t)  protopathisch  auftreten,  ohne  dass  Lungentuber- 
culose  oder  etwas  Aehnliches  voraufgegangen  wäre  ff).  Sie  findet 
ihre  Analogie  beim  Weibe  in  der  gleichzeitigen  Tuberculose  des 
Uterus,  der  Tuben,  zuweilen  der  Vagina  einer-,  der  Nieren,  des 
Nierenbeckens,  der  Ureteren,  zuweilen  der  Harnblase  auderer- 


tubeJu/o^a.'Dlj.'Jnall-'Be'ot T^Gl-  p^^/^'^^-'-^  atq„e  orchitide 

d'ara^Ä/l^^^^^  Cruveilhier.  Traite 
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seits.  Die  spätere  Generalisatioa*)  ist  dadurch  natürlich  nicht 
ausgeschlossen,  wie  denn  auch  hinwiederum  die  Urogenitaltuber- 
culose  deuteropathisch  vorkommt.  Die  Ansicht  von  Vidal**), 
dass  bei  primärer  Tuberculose  jedesmal  beide  Hoden  befallen 
würden,  muss  ich  entschieden  bestreiten.  Jedenfalls  bietet  die 
Castration  nur  eine  sehr  unsichere  Prognose. 

In  vielen  solcher  Fälle  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  den 
Ausgangspunkt  der  Tuberculose  überall  im  Innern  der  Kanäle  zu 
suchen,  und  die  tuberculose  Masse  nur  als  Secret  zu  betrachten. 
Schon  Carswell***)  hat  diesen  Gedanken  ausgeführt,  indem  er 
die  Hodentuberculose  von  dem  Innern  der  Samenkanälchen  aus- 
gehen Hess.  Craigie  und  Curling  f)  sahen  sich  wenigstens 
veranlasst,  auch  zwischen  den  Samenkanälchen  Tuberkel  ent- 
stehen zu  lassen.  Heath  ff)  beschreibt  die  erste  Bildung  in  den 
Tubulis,  lässt  aber  später  die  Erkrankung  auf  das  intertubuläre 
Gewebe  fortschreiten.  Auch  v.  Herff  fff)  liess  beide  Entstehungs- 
arten zu,  glaubte  aber  gerade  die  eigentliche  Hodentuberculose 
(S.  681)  als  eine  intratubuläre  Bildung  ansprechen  zu  müssen. 
Demme  und  Villemin*t)  dagegen  beschrieben  gerade  umge- 
kehrt die  eigentliche  Tuberculose  als  einen  interstitiellen  Process. 

Diese  grosse  Discordanz  der  Beobachter  erklärt  sich  aus  der 
Mangelhaftigkeit  der  genetischen  Studien.  Der  Ausgangspunkt 
der  Tuberkel  ist  stets  im  Bindegewebe,  niemals  im  Epithel  oder 
im  Innern  der  Kanäle.  Als  Matrix  dient  entweder,  wie  im  Hoden 
und  in  der  Prostata,  das  interstitielle  Bindegewebe,  oder,  wie  im 
Nebenhoden,  im  Vas  deferens  und  in  den  Samenbläschen,  das 
Bindegewebe  der  Wand,  namentlich  der  Schleimhaut.  Im  letzteren 
Falle  stellt  sich  der  Process  in^er  Regel  als  eine  tuberculose 
Schleimhautentzündung  dar,  und  die  käsigen  Massen,  welche  man 
nicht  selten  lose  im  Innern  der  Kanäle  findet,  sind  theils  einge- 
dickter Eiter,  theils  abgelöste,  durch  Ulceration  secernirte  Tuberkel- 

*)  Teirlinck.  Ana.  de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand.  Ann.  XVIII.  T.  XXIX. 
p.  9.    Leb  er  t.  Traite  f  ^«^^  Path  T  L  p.  344  ,41 
**1  Vidal    Arch.  cener.  de  med.  1851.  bept.  V-^^- 

clrswell    Path.  Anatomy.  Art.  Tubercle.  PI.  I.  fig.  4 
t)C?aigie.  Elements  of  gen.  and  path.  Anat.  p.  %9.  Curling  a.  a.  U. 

nfc.  Heath.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1858.  Vol.  IX.  p.  308. 

PI.  X.  fig.  5-8.  ^  r, 

+++■)  V.  Herft  a.a.O.  o.  41.  i  „  „  oß  PI  II  fi"  lY. 

*t)  Demme  a.  a.  0.  S.  162.    ViUemin  1.  c.  p.  2b.  PI.  U-  n»- 
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masse.  Dann  kann  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
einfachen  chronisch -katarrhalischen  Entzündung  bestehen  und 
der  Gedanke  einer  intratubulären  Entstehung  der  Käsemasse  auf- 
tauchen. 

Die  Tuberculose  des  Hodenkörpers  dagegen  ist  gewöhnlich 
ein  einfacherer  Process.  Die  kleinen  grauen  Körner  entstehen 
in  einem  wenig  veränderten  Gewebe  und  die  Samenkanälchen 
werden  dadurch  auseinandergedrängt.  Je  mehr  sich  die  Körner 
häufen,  je  mehr  „Nester"  entstehen,  um  so  mehr  gelien  an  ge- 
wissen Stellen  die  Kanälchen  zu  Grunde.  Conglomeriren  sich  die 
Körner,  confluiren  und  verkäsen  sie  endlich,  so  findet  mau  nur 
noch  Fragmente  der  Kanälchen,  in  denen  allerlei  Detritus  ent- 
halten ist. 

Mag  der  Process  an  dem  einen  oder  anderen  Orte  entstanden 
sein,  so  ist  doch  der  gewöhnliche  Ausgang  der  in  Erweichung. 
Ob  eine  Rückbildung  durch  Verkreidung*)  vorkommen  könne, 
ist  nicht  ganz  ausgemacht.  Bei  der  Erweichung  bildet  sich  eine 
Art  von  käsigem  Abscess,  ähnlich  dem  bei  einfacher  chronischer 
Orchitis  (S.  681),  jedoch  unterschieden  durch  das  fast  immer 
nachweisbare  Fortbestehen  neuer  Körnereruptionen  im  Umfange. 
Das  ist  die  tuberculose  Caverne,  wie  sie  im  Nebenhoden, 
zuweilen  im  Hoden  und  oft  genug  in  der  Prostata  vorkommt. 
Sie  führt  zur  Phthisis  testis  et  prostatae,  indem  sie  im  Umfange 
durch  secundär  entzündliche  Processe,  durch  wahre  Eiterung  fort- 
greift, und  endlich  nach  aussen  durchbricht.  Am  Hoden  geschieht 
der  Aufbruch  durch  das  Scrotura  hindurch;  an  der  Prostata  erfolgt 
er  am  häufigsten  in  die  Pars  prostatica  urethrae,  zuweilen  nach' 
aussen  gegen  das  Perinaeum,  zuweilen  nach  beiden  Seiten  hin, 
so  dass  eine  Urethral-  oder,  wie  man  wohl  sagt,  eine  Blasen- 
■  fistel  entsteht. 

Mit  dem  Aufbruch  und  der  Fistelbildung  erfolgt  natürlich 
eine  Entleerung  des  Inhalts  und  damit  ein  Zusammensinken  des 
Organs.  Aber  gewöhnlich  besteht  noch  längere  Zeit  eine  Reizung 
der  Umgebungen  fort,  welche  eiterige  Massen  absondern  und 
weiter  nach  aussen  Bindegewebsbildungen  (Indurationen)  erzeugen. 
Manchmal  wuchert  auch  von  der  Abscesshöhle  oder  der  Fistel- 
wand eine  schwammige  Granulation  hervor,  welche  eine  der  unter 

*)  Curling  a.  a.  0.  S.  244. 
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dem  Namen  des  Fungus  benignus  testis  (S.  373,  436)  be- 
kannten Wucherungen*)  darstellt.  Nach  und  nach  schrumpft  aber 
das  Ganze,  die  secernirende  Fläche  verkleinert  sich,  und  am 
Hoden  tritt  endlich  die  Heilung  unter  einer  Atrophia  testis  ein. 
Damit  hört  natürlicii  die  Samenbildung  auf  dieser  Seite  auf,  ein 
Ereigniss,  das  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  Aspermie 
der  Phthisischen,  welche  auch  ohne  Hodentuberculose  bestehen 
kann**).  — 

Unter  den  übrigen  inneren  Organen  will  ich  noch  eines 
hervorheben,  welches  in  der  neueren  Zeit  ein  besonders  grosses 
Interesse  gewonnen  hat,  ich  meine  die  Nebennieren,  welche 
durch  ihre  Beziehungen  zur  Bronce-Iü-ankheit  (bronzed  skin)  nach 
der  bekannten  Theorie  vonThom.  Addison***)  so  grosse  Auf- 
merksamkeit erregt  haben. 

Erkrankungen  der  Nebennieren  sind  schon  von  älteren  Schrift- 
stellernf)  vielfach  erwähnt  worden.  Baillieff)  beschreibt  zuerst 
ganz  bestimmt  unter  dem  Namen  der  Scrofeln  einen  Fall,  wo  die 
Nebenniere  so  vergrössert  war,  dass  sie  beinahe  die  Grösse  einer 
Niere  erreichte,  und  wo  sie  in  eine  ähnliche  weisse  Substanz  ver- 
wandelt war,  „wie  man  sie  in  scrofulösen  Lymphdrüsen  antrifft." 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  diese  Veränderung  tuberculöser  Natur 
ist,  dass  sie  verhältnissmässig  oft  vorkommtftt)  und  dass  sie 
unter  den  neoplastischen  Processen  an  der  Nebenniere  entschieden 
die  häufigste  ist.  Auch  bei  Thieren  scheint  dieselbe  Veränderung 
vorzukommen;  wenigstens  beschreibt  Harley  *t)  eine  tuberculöse 
Nebenniere  von  einer  Ratte.  Allerdings  ist  das  Aussehen  der 
pathologischen  Masse  zuweilen  so  eigenthümlich ,  dass  man  die 


M  A  Cooper  1.  c.  p.  99.    Malgaigne.   Bullet,  de  l'Acad.  de  med. 
1851  T  XVI  p  1041.    V.  Jlerff  a.  a.  0.  S.  45.    Demme  a.  a.  0.  b.  173. 
*'*)  Lewin.  Deutsche  Klinik.  1861.  (Separatabdruck  S.  50.) 
***)  Thomas  Addison.  On  the  constituticnal  and  local  efle.cts  ot  disease 

%  l,?e  Voi'tet.  Sb.  der  patho..  An,t„,nic  Halle  .804. 

Bd  I  S  555-559.    Otto    Handb.  der  pathol.  Anatomie  des  Menschen  u. 

'"4]'M°Ba^in:"-ina?om'ie'des  krankhaften  Baues.  ^Anhang.  Aus  dem 
Engl,  von  Hohnbaum  u.  Sömmerring.    Berlin.  ^820-  S.  114 

VH)  Lobstein.  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Stuttg.  1834.  Bd  L  b.  31«. 
Rlffiansky    ITandb.  der  path.  aW  Wien.  1842.  Bd.  HL  S.  4  .9.  Lotn.. 

^^trn'l^'^.'VÄ  March,  p.254.  Transact.  of  the 

Path.  Soc.  London.  1858.  Vol  IX.  p.  401. 
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Frage  aufwerfen  kann,  ob  dies  in  der  That  Tuberkel  oder,  wie 
auch  Addison  sagt,  mehr  eine  scrofulöse  Ablagerung  sei,  zumal 
wenn  man  solche  Fälle  vor  sich  hat,  wo  Tuberkel  in  anderen 
Organen  fehlen.  Wilks*)  hat  deshalb  auch  die  Frage  über  die 
Natur  des  Uebels  für  eine  offene  erklärt,  obwohl  er  selbst  mehr 
geneigt  scheint,  sich  für  die  nicht-tuberculöse  Natur  auszusprechen 
und  die  käsige  Masse  aus  einer  „degenerirenden  entzündlichen 
Substanz"  abzuleiten.  Ich  kann  mich  damit  nicht  einverstanden 
erklären.  Es  mögen  Fälle  von  käsigen  Abscessen  nach  scrofu- 
löser  Entzündung  vorkommen;  ich  habe  sie  nicht  gesehen.  Was 
ich  sah,  und  zwar  häufig  sah,  war  entweder  einfache  Tuberculose, 
oder,  und  zwar  in  der  Regel,  tuberculose  Entzündung. 

Die  Entwickelung  der  tuberculösen  Masse  geschieht  hier  ganz 
so,  wie  anderswo,  gewöhnlich  von  der  Marksubstanz  aus.  Macht 
man  einen  Durchschnitt  durch  die  Nebennieren,  so  bemerkt  man 
zuweilen  inmitten  der  Marksubstanz  die  ersten  Entwickelungen 
in  Form  kleiner  grauer  Granulationen.  Diese  werden  allmählich 
etwas  grösser,  käsig,  verschmelzen  unter  einander,  und  dann  ent- 
stehen die  Käseknoten.    Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der 


schreitet  der  Process  ibrt,  indem  neue  Knötchen  im  Umfange 
hervorwuchern  und  sich  dem  Mutterknoten  anschliessen,  nicht 
blos  in  der  Mark-,  sondern  auch  in  der  Rindensubstanz.  Unter 
dieser  Entwickelung  verschwindet  nach  und  nach  jede  Spur  des 
alten  Gewebes,  und  es  bleibt  schliesslich  nur  eine  derbe,  käsige 
Masse  übrig,  welche  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  die  Ober- 


Fig.  200.  Käsige  Tuberculose  der  Nebenniere.  Längsdurchschnitt  des 
Organs;  bei  A  fast  normale  Substanz,  an  der  man  die  Kapsel,  die  Rinde 
die  Intermediärschicht  und  die  Marksubstanz  unterscheidet.  Das  Tnberkel- 
Conglomerat  unterbricht  sowohl  die  Rinde,  als  die  Marksubstauz.  Es  stellt 
eine  halbmondförmige,  harte,  weisse  Käsemasse  dar,  in  deren  Ausschnitt 
hellgraues,  zum  grossen  Theil  fibröses  Indurationsgewebe  liegt.  Präparat 
.  'u       '"rp"^  "^^^^^  Natürl.  Grösse.    Von  einem  Falle  von  acuter 

typhoider  Tuberculose  mit  schwacher  Broucehaut,  in  welchem' nur  die  linke 
Nebenniere  erkrankt  war  (Traube.  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No  44. 
b.  099.).   Vgl.  S.  698. 

*)  Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.  1862.  Ser.  III.  Vol.  VIII.  p.  18. 

Vircliow,  noschwiilste.  2. 


Fig.  200. 


A 


Process  ganz  partiell  bleibt  und 
dass  auf  einem  Durchschnitt  aussen 
und  innen  noch  ein  Rest  von  Sub- 
stanz übrig  ist,  während  in  der  Mitte 
Alles  umgewandelt  ist.  Anderemal 
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fläche  erreicht,  ja  welche  zuweilen  das  ganze  Organ  bis  auf  ver- 
schwindende Reste  einnimmt.  In  der  Regel  ist  aber  bei  so  aus- 
gedehnter Erkrankung  nicht  eine  einzige,  gleichmässige  Masse 
vorhanden,  sondern  das  Ganze  erscheint  lappig  und  knotig  je 
nach  der  Zahl  der  ursprünglich  getrennten  Knoten*).  Solche 
Massen  haben  daher  eine  unregelmässige,  jedoch  mehr  dicke,  als 
der  Form  des  Organs  entsprechende  Gestalt,  eine  zuweilen  recht 
erhebliche  Grösse,  z.  B.  die  einer  Pflaume  oder  eines  kleinen 
Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  oft  geradezu  harte  BeschafFenheit. 
Meist  trägt  der  Process  einen  mehr  entzündlichen  Charakter, 
indem  schwielige  Bindegewebsmassen  im  Umfange  der  käsigen 
Masse,  ja  selbst  im  Umfange  des  Organs  liegen.  Manchmal  ist 
nur  die  eine  Nebenniere  betheiligt,  anderemal  ist  die  Affection 
beiderseits  vorhanden. 

Manche  dieser  Zustände  haben  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit 
mit  syphilitischen  Gummositäten,  und  es  dürfte  für  die  Zukunft 
wichtig  sein,  auf  eine  genauere  Unterscheidung  zu  achten,  da  in 
der  That  syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  vorkommen 
(S.  431).  Sonst  sind  kaum  andere  Verwechselungen  möglich,  so 
lange  die  Masse  fest  ist.  Dagegen  kommen  zuweilen  Erwei- 
chungen**) vor,  welche  von  Abscessen  mit  eingedicktem  Inhalte 
schwer  zu  unterscheiden  sein  möchten.  Manche  der  älteren  Beob- 
achtungen von  Abscessen***)  mögen  hierher  gehören.  Noch 
schwieriger  ist  es  zu  sagen,  ob  die  mehrfach  erwähnten  Steinet) 
jedesmal  verkalkte  Tuberkel  sind;  in  einem  Falle,  den  ich  genauer 
untersucht  habe,  waren  es  fast  ganz  homogene  Petrifikatio neu 
ohne  alle  Struktur  ff).  Gewöhnlich  sind  diese  Steine  sehr  klein 
und  in  dichtes  fibröses  Gewebe  eingepackt,  so  dass  jedenfalls  nur 
geringere  Knoten  die  Fähigkeit  haben  können,  eine  vollständige 
Versteinerung  zu  erfahren.    Viel  häufiger  sind  unvollständige 


*)  Addison  1.  c.  p.  U,  18.  PI.  IV.  fig.  1-3.  VIII.  fig.  4-5. 
**)  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  479.  Martineau.  De  la  nialadie  d'Addison. 
Paris.  18ö4.  p.  36.  PI.  III.  fig.  1—2.    Hayden.  Dublin  Quart.  Journ.  1865. 

^^***)\ie'utaud.  ITist.  anat.  med.  Goth.  et  Amstel.  1796.  Voll.  p.  357. 
Voigtei  a.  a.  0.  S.  557.  ^  .  „ 

t)  Voigtei  a.  a.  0.  S  559.  Otto  a.  a.  0.  S.  315.  Bei  Katzen  sind 
Versteinerungen  erwähnt  von  Vauquelin  (bei  Sömmerring  in  dem  An- 
hange zu  Bai  Uie  S.  115)  undllarley  (Med.  Times  and  Gaz.  1857.  Ko.  350. 
p.  272). 

•i  t)  Präparat  No.  238  vom  Jahre  1859. 
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Verkalkungen,  Verkr  ei  düngen  *),  wodurch  schliesslich  mörtel- 
artige Mcassen  mit  einzelnen  gröberen  Bröckeln  hervorgebracht 
werden;  von  ihnen  ist  meist  sicher  anzunehmen,  dass  sie  aus 
tuberculösen  Käseknoten  hervorgingen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle**)  bildet  die  Tuberculose  der 
Nebennieren  nur  eine  Theilerscheinuug  innerhalb  einer  weiter 
verbreiteten  Tuberculose***).  In  seltenen  Fällen  jedoch  ist  sie 
fast  die  einzige  krankhafte  Erscheinung,  welche  man  im  Körper 
findet.  Gerade  diese  Fälle  haben  am  meisten  zu  der  Theorie 
Veranlassung  gegeben,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Neben- 
nieren der  eigenthümliche  Symptomencomplex  zu  Stande  kommt, 
den  man  unter  dem  Namen  des  Morbus  Addisonii  oder  dei' 
B  r  0  n  c  e  k  r  a  n  k  h  e  i  t  beschreibt. 

Nach  seiner  eigenen  Darstellung  wurde  Addison  zuerst  auf- 
merksam auf  gewisse  Fälle,  in  denen  eine  geschwächte  Circulation, 
Anämie  und  allgemeine  Schwäche,  häufig  auch  eine  grosse  Reiz- 
barkeit des  Magens,  mit  progressivem  und  gewöhnlich  tödtlicliem 
Verlaufe  sich  zeigten,  ohne  dass  eine  bestimmte  Organerkrankuno- 
aua den  Symptomen  erkennbar  war.  Erst  die  Autopsie  lehrte  ihn 
die  Veränderung  der  Nebennieren  kennen.  Unter  den  Symptomen 
war  ihm  aber  besonders  auffällig  eine  immer  mehr  zunehmende 
\erfarbung  der  Körperoberfläche,  welche  allmählich  die  ganze 
Haut  uberzog  und  selbst  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  in  ein- 
ze  nen  l<lecken  hervortrat,  bestehend  in  einer  schmutzig  bräun- 
lichen, rauchigen,  nicht  ganz  gleichmässigen,  hie  und  da  durch 
dunklere,  fast  schwärzliche  Stellen  oder  Flecke  ausgezeichneten 
rigmentu-ung,  so  dass  einzelne  Individuen  kaukasischer  Abkunft 
dadurch  fast  das  Aussehen  yon  Menschen  aus  gefärbten  ßacen 
erlangten.  ^ 

.fw.f'*  f  ".späteren  Beobachtern  traten  die  übrigen  Symptome 
etwasjnehi-  m  den  Hintergrund,  während  die  Pigmentirung  der 

dasr^o°4^c' tion^'n,u/Ä„"  otS;^  30  F.Uen, 

)  Lou.s.  Recherches  sur  la  phtlmie.  Ed.  2.  Paris  1843  p.  129. 
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Haut,  das  sogenannte  Melasma  suprarenale,  als  wesentliches 
und  zuweilen  einziges  Zeichen  stehen  blieb.  Leider  brachen  über 
die  Art  dieser  Hautfärbung  bald  Streitigkeiten  aus.  Während 
Addison*)  selbst  gewisse  Ungleichmässigkeiten  derselben  her- 
vorhob und  Hutchinson  und  Martineau**)  diese  als  be- 
sonders charakteristisch  festhielten,  betont  Wilks  ***)  gerade  die 
Gleichmässigkeit,  höchstens  gesteht  er  zu,  dass  die  schon  von  Natur 
dunkleren  Stellen,  sowie  die  der  Sonne  oder  anderen  Einwirkungen 
ausgesetzten  Theile  eine  noch  dunklere  Farbe  annehmen;  ja  er 
behauptet  sogar,  dass  Addison  eine  falsche  Darstellung  von  der 
Hautverfärbung  gegeben  habe.    Leider  hat  sich  bei  diesen  Dis- 
kussionen herausgestellt,  dass  den  Anhängern  Addison's  jede 
Hautfärbung  recht  war,  wenn  es  sich  um  bestätigende  Beobach- 
tungen handelte,  während  sie  gegen  jede  Ausstellungen  zu  machen 
hatten,  wenn  der  Fall  gegen  die  Doctrin  verstiess.  Dann  war  man 
sehr  freigebig  mit  der  Vermuthung,  dass  es  sich  blos  um  Pity- 
riasis versicolor  gehandelt  oder  dass  irgend  eine  andere  unechte 
Färbung  vorgelegen  habe. 

Man  kann  zugestehen,  dass  die  Farbenveränderung  bei  dem 
Melasma  suprarenale  eine  allgemeine  ist,  aber  man  kann  auch  nicht 
leugnen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ungleichmässige  ist.  Gewisse 
Regionen  (Gesicht,  Achselfalte,  Geschlechtsgegend)  pflegen  stärker 
gefärbt  zu  sein;  auch  kommen  nicht  selten  umgrenzte,  nävusartige 
braune  und  schwarze  Flecke  vor.  Gelegentlich  finden  sich  auch  fast 
ganz  pigmentlose,  albinistische  Stellen,  ohne  dass  etwa  Narben  vor- 
handen sind,  welche  freilich  durch  ein  gleich  auffälliges,  hellweisses 
Aussehen  abzustechen  pflegen.  Eine  Färbung  der  Wangenschleim- 
haut  ist  durchaus  nicht  constant;  findet  sie  sich,  so  liegt  sie  gewohn- 
lich streifenweis,  den  Zahnrändern  entsprechend.  Die  Hautfarbe 
beginnt  als  ein  lichtes  Gelb  oder  Braun,  wie  wenn  die  Stelle  der 
Sonnet)  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  wäre  (sunburnt  appea- 


immmmm. 

^■***)  Wilks.  Guv's  Hosp.  Rep..  Vol.  VIII.  p.  2.  sciences.  1857. 

t)  Isaac  E.  Taylor.   American  Journ.  of  the  med.  scientes. 


Jan.  p.  171 
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rance  Taylor);  dieses  Gelb  oder  Braun  wird  allmählich  inten- 
siver und  zwar  offenbar  je  nach  der  Individualität  der  Kranken; 
es  bildet  sich  ein  gelbbraunes  und  graubraunes  Colorit,  das  unter 
Umständen  in  ein  ganz  dunkles  grünlichbraunes,  rauchgraues  oder 
schwarzbraunes  übergeht.  Dass  diese  Färbung  irgend  etwas  Speci- 
fisches  an  sich  habe,  wie  Wilks*)  behauptet,  kann  ich  nicht 
zugestehen;  ich  habe  genau  dieselben  Farbennuancen  und  in  der- 
selben Ausdehnung  auch  bei  Personen  gesehen,  die  keine  erkenn- 
bare Veränderung  der  Nebennieren  zeigten.  Der  von  einigen 
englischen  Beobachtern**)  angeführte  eigenthümliche  Geruch  der 
Hautausdünstung  würde,  selbst  wenn  er  constant  wäre,  auch  nichts 
entscheiden  (S.  229). 

Die  Färbung  bat  ihren  Hauptsitz  im  Kete  Malpighii  und 
gleicht  mikroskopisch  vollständig  derjenigen,  welche  man  bei  ge- 
färbten RaQen  und  bei  stärker  pigmentirten  Leuten  unserer  Ra^e 
antrifft:  die  untersten  Zellenlagen  des  Rete  haben  ein  gelbliches 
oder  gelbbräunliches,  meist  diffuses,  zuweilen  etwas  körniges 
Pigment.  In  stärkeren  Fällen  freilich  habe  ich  wiederholt  das- 
selbe braune  Pigment  auch  in  dem  Papillartheil  der  Cutis  selbst***), 
zuweilen  strichweise  nach  dem  Nerven-  und  Gefässverlaufe  ge- 
sehen (S.  227,  277).  Addisonf)  glaubte  gewisse  Pigmentbil- 
dungen an  inneren  Theilen,  z.  B.  am  Bauchfell,  in  dieselbe  Kate- 
gorie stellen  zu  dürfen,  indess  waren  dies  wohl  nur  ganz  zufällige 
Combinationenft).  Auch  die  Mittheilungen  einiger  anderer  ünter- 
sucherftt)  haben  mich  nicht  vom  Gegentheil  überzeugen  können. 
Anfangs  schien  es  mir,  dass  in  der  Pigmentirung  der  tiefen  Haut- 
schichten etwas  dem  Melasma  suprarenale  Eigenthümliches  liege, 
das  höchstens  noch  bei  dem  Naevus  und  den  Lentigines  der 
Greise  vorkomme  (S.  228 ,  235).  Aber  ich  habe  mich  durch  ver- 
gleichende Untersuchungen  überzeugt,  dass  etwas  Aehnliches  auch 


*)  Wilks.  Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  98.  Vol.  YIII.  p.  14. 
**)  Wilks.  ibid.  Vol.  VIII.  p.  15,36. 

***)  V.  Recklinghausen  u.  Virchow.   Berliner  klinische  Wochenschr. 
1864.  No.  8.  S.  82.  No.  9.  S.  9f).    Präparat  No.  62  vom  Jahre  1864. 
t)  Addison  1.  c.  p.  37.  PL  VII. 
tt)  Vgl.  meine  Kritik  in  Caustatt's  Jahresber.  für  1856.  Bd.  IV.  S.  373. 
ttt)  Buhl.  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No.  2.  S.  22.    Wilks.  Guy's 
Hosp.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  15.    van  den  Corp ut.  Ann.  de  la  soc.  anat.  path. 
de  Brüx.  1863.  Vol.  II.  Fase.  I.  (Ga?.  hebd,  1863.  p.  493.)  Vgl.  Martineau 
p.  74. 
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bei  wirklichen  Mulatten*)  und  bei  Broncehaut  ohne  Nebennieren- 
Erkrankung**),  wenngleich  in  etwas  geringerer  Stärke,  zu  sehen 
ist.  Die  Bindegewebskörper  der  Papillarschicht,  zuweilen  in  einer 
gewissen  regelmässigen  Tiefe  unter  der  Oberfläche,  führen  hier 
reichliche  Massen  brauner  Körner. 

Nach  der  Auffassung  Addis on's  und  der  meisten  seiner 
Anhänger  handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  mehr  um  eine 
Erkrankung  der  Nebennieren  überhaupt,  als  gerade  um  die  Tuber- 
culose.  Die  Frage  ist  also:  steht  die  Verfärbung  der  Haut  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  Erkrankungen  der  Neben- 
^nieren  oder  nicht?  Diese  Frage  ist  bis  jetzt  nicht  vollständig 
erledigt,  weil  zuweilen  erhebliche  Veränderungen  der  Nebennieren 
vorkommen,  ohne  dass  der  erwähnte  Symptomencomples  vor- 
handen ist.  Aber  die  Thatsache  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in 
einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  man  aus  dem 
Symptomencomplex  auf  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  der 
Niebennieren  geschlossen  hat,  die  Autopsie  die  diagnostische  Vor- 
aussetzung vollkommen  bestätigte.  Dieser  Umstand,  sowie  die 
andere  Thatsache  (S.  691),  dass  in  manchen  Fällen  jeder  sonstige 
Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Symptome  fehlt,  hat  am  meisten 
dazu  beigetragen,  einer  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen,  für 
welche  weder  die  frühere  ärztliche  Erfahrung,  noch  die  experi- 
mentelle Pathologie  irgend  einen  Anhaltspunkt  gewährte. 

Allerdings  gab  es  zwei  Punkte  in  der  Anatomie  des  Organs, 
welche  diese  Hypothese  glaubhafter  erscheinen  liessen.  Bald  nach- 
dem Eustachius***)  die  Nebennieren  entdeckt  hatte,  hatte  sich 
die  Aufmerksamkeit  auf  ihren  eigenthümlich  gefärbten  „Inhalt" 
gelenkt,  und  schon  Bartholin  f)  glaubte  in  den  Nebennieren  das 
so  lange  gesuchte  Organ  der  Atra  bilis  nachgewiesen  zn  haben. 
Er  fand  in  ihnen  eine  mit  bräunlicher  oder  braungrüner  Flüssig- 
keit gefüllte  Höhle  und  nannte  sie  daher  Kapseln  (Capsulae 
atrabilariae),  wie  es  noch  heutigen  Tages  in  England  gebräuch- 
lich ist  (suprarenal  capsules).  Was  lag  also  näher,  als  allerlei 
atrabiläre  (melancholische)  Zustände,  namentlich  den  Icterus 


*)  Präparat  No.  47  vom  Jahre  1865. 
**)  Präparat  No.  14G  vom.  Jahre  I8öa.  , 
***)  Barth.  Kiistachiiis.  Opii.sciila  aiiatoinica.  Vciict.  15b4.  p.  o 
-j-)  Th.  Bartholin.  Anatome.  Liigd.  Bat.  1073.  p.  ld-2. 


Bedeutung  der  Nebennieren. 


695 


nielas,  auf  sie  zu  beziehen?  Auch  behauptete  später  Cassan*), 
ilass  sie  bei  Negern  viel  grösser  und  der  in  ihnen  enthaltene 
schwarze  Saft  viel  reichlicher  sei,  als  bei  Europäern,  woraus  er 
schloss,  dass  sich  der  Ueberfluss  dieses  Saftes,  wie  bei  Polycholie, 
über  die  Haut  ergösse.  Diese  Auffassungen  gingen  freilich  von 
einer  falschen  Voraussetzung  aus:  die  Nebennieren  sind  ganz 
solide  Organe,  ohne  alle  Höhle.  Aber  sie  enthalten  allerdings  eine 
gelbbraune,  zuweilen  grünlich-  oder  schwärzlichbraune  Schicht, 
welche  den  Uebergang  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  bildet 
und  welche  ich  daher  die  intermediäre  nenne  (S.  277).  Diese 
Schicht  ist  es,  welche  nach  dem  Tode  schnell  erweicht,  zerüiesst 
und  bei  unsanfter  Behandlung  des  Organs  derartig  zerreisst,  dass 
sich  die  Marksubstanz  von  der  ßindensubstanz  trennt  und  zwischen 
ihnen  ein  Spalt  entsteht.  Dieser  Spalt  ist  die  sogenannte  Höhle. 

Obwohl  eine  solche  im  Leben  nicht  existirt,  so  existirt  doch 
der  braune  Farbstoff,  -der  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit 
dem  Farbstoff  des  Rete  Malpighii  bei  Broncekrankheit  hat,  und 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  Hesse  sich  wohl  denken. 
Nur  erscheint  es  nicht  zulässig,  zu  gleicher  Zeit  den  Farbstoff 
der  Haut  von  den  Nebennieren  abzuleiten  und  anzunehmen,  dass 
bei  Zerstörung  der  Nebennieren  die  Hautfarbe  dunkler  wird. 
Letzteres  wäre  vielmehr  ein  Verhältniss ,  wie  das  bei  melanoti- 
schen  Geschwülsten,  deren  Entwickelung  mit  dem  Erblassen  von 
Pigmentraälern  und  von  Haaren  zusammenfallen  soll  (S.  274). 

Während  diese  Auffassung  in  dem  Sinne  der  älteren  Ana- 
tomen die  Nebennieren  als  drüsige  Körper  zulässt,  ist  durch 
Bergmann**)  die  Frage  in  den  Vordergrund  gerückt,  ob  sie 
nicht  ein  wesentlich  nervöses  Organ  und  ob  namentlich  die  Mark- 
substanz nicht  als  Nervenmasse  zu  betrachten  sei.  Allerdings 
erhält  die  Nebenniere  zahlreiche  und  grosse  Nerven  aus  dem 
Plexus  solaris,  und  ich  habe  nachgewiesen***),  dass  diese  auch 
innerhalb  der  Marksubstanz  zahlreiche  Ganglienzellen  besitzen, 
aber  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  die  übrigen  Zellen  als 
Nervenzellen  zu  erkennen,  vielmehr  habe  ich  mich  dafür  ent- 
schieden (S.  150),  sie  der  Neuroglia  parallel  zu  stellen.  Wenn 


*)  Cassan.  Observations  racteorologiques  faites  sous  la  zone  torridc 
Paris.  1789.  (bei  Voigtei  a.  a.  0.  S.  557). 

**)  C.  Bergmann.  Diss.  de  glandulis  suprarenalibus.  Gotting.  1839 
*'^*)  Vi rchow.  Archiv.  Bd.  XII.  S.  488.  & 


696  Einundzwanzigste  Vorlesung. 

ich  daher  auch  nicht  im  Stande  bin,  der  Marksubstanz  eine  so 
hohe  Bedeutung  beizulegen,  wie  es  viele  neuere  Schriftsteller 
gethan  haben,  so  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  zuzugestehen, 
dass  ihre  Veränderungen  durch  die  Grösse  und  Zahl  ihrer  nervösen 
Verbindungen  einen  wichtigen  Einfluss  niciit  blos  auf  den  Magen*), 
sondern  auch  auf  Gesundheit  und  Leben  überhaupt  ausüben  mögen. 

In  dieser  Beziehung  erwähne  ich  namentlich,  dass  ich  ein 
paar  Mal  hämorrhagische  Entzündungen  der  Nebennieren 
als  den  Hauptbefund  in  Leichen  von  Personen,  die  unter  typhoiden 
Erscheinungen  schnell  gestorben  waren,  angetroffen  habe**).  Einen 
ähnlichen  Fall  beschreibt  Mattei  ***),  undKöhlerf)  sah  sogar 
einen  derartigen  Verlauf  bei  nur  einseitiger  Affektion  der  Neben- 
niere und  ihrer  Umgebung.  In  diesen  Fällen  war  keine 
Hautverfärbung  vorhanden.  Bestätigt  es  sich,  dass  eine 
solche  Affektion  den  Tod  herbeiführen  kann,  so  würde  dies  sehr 
nahe  mit  der  Ansicht  von  Lob  st  ein  ff)  zusammentreffen,  der 
eine  besondere  Todesart  durch  Paralyse  des  Sonnengeflechts 
(Abepithymie)  annahm. 

Erwägt  man,  dass  es  sich  hier  um  acute  Processe  han- 
delt, so  könnte  man  sich  über  den  Mangel  der  Hautverfärbung 
mit  der  Erklärung  hinwegsetzen,  dass  eine  gewisse  Dauer  der 
Nebennieren -Erkrankung  dazu  gehöre,  um  die  Broncehaut  zu 
erzeugen.  Eine  solche  Erklärung  wurde  von  Hutchinson  f  ff) 
aufgestellt,  nachdem  auch  die  Anhänger  Addis on's  sich  der 
Thatsache  nicht  verschliessen  konnten,  dass  tiefe  Erkrankung  der 
Nebennieren  bestehen  könne  ohne  Broncehaut;  seiner  Meinung 
nach  gehöre  mindestens  die  Dauer  eines  Jahres  dazu.  Allein 
es  bedarf  keines  Nachweises,  dass  diese  Ansicht  überaus  willkür- 
lich ist.  Niemand  vermag  den  Anfang  und  demnach  die  Dauer 
einer  Nebennieren-Erkrankung  zu  diagnosticiren;  ja,  man  ist  nicht 
immer  im  Stande,  aus  dem  Sectionsbefunde  einen  solchen  Nach- 


•)  Habers  hon.  Guy's  Hosp.  Rep.  1864.  Ser.  III.  Vol.  X.  p.  79.  PI.  II. 
*♦)  Virchow.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1864.  No.  9.  S.  95.  Präparat 
No.  61  vom  Jahre  1864. 

***)  Raff.  Mattei.  Ricerche  sull'  anatomia  normale  e  patologica  delle 
cassulc  soprarcnali  (Spcrimentale  186,8)  p.  15. 

t)  R.  Köhler.  Würtcmb.  Med.  Correspoudeiizblatt.  1862.  m.  16. 
tt)  Lobstein.  Pathol.  Anatomie.  Bd.l.  S.  483.  • 
t+t   Hutchinson.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Vol.  IX.  p.  41b.  Med. 
Times  and  Gaz.  1858.  Voll.  p.  m    Wilks.   Guy's  Hosp.  Rep.  1859. 
Vol.  V.  p.  94. 
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weis  zu  führen.  Ich  habe  einmal  bei  einem  Individuum  mit 
Kankroid  des  Oesophagus  und  Broncehaut  eine  hyperplastisch- 
hämorrhagische  Schwellung  der  Nebennieren  mit  gleichzeitiger 
Verdickung  des  Plexus  solaris  beobaclitet*) ,  ohne  dass  ich  im 
Stande  wäre  zu  sagen,  ob  der  ganze  Process  an  den  Nebennieren 
ein  acuter  war.  Andererseits  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo 
offenbar  ganz  chronische  (entzündliche  und  tuberculöse)  Processe 
an  den  Nebennieren  ohne  Broncehaut  verlaufen  sind**). 

Man  hat  sich  daher  damit  zu  helfen  gesucht,  dass  man  an- 
nahm, nur  eine  totale  Zerstörung  der  Substanz  der  Neben- 
nieren bei  doppelseitiger  Affektion  vermöge  die  Hautver- 
färbung hervorzubringen.    Aber  auch  diese  Behauptung  ist  hin- 
fällig.   Amyloide  Entartungen  beider  Nebennieren  können  ganz 
vollständig  sein,  und  doch  bleibt  die  Haut  blass;  was  Friedreich 
und  Erichsen***)  darüber  berichten,  stimmt  mit  dem,  was  ich 
wiederholt  sahf).    Fälle  von  totaler  krebsiger  Entartung  ohne 
Hautverfärbung  sind  noch  häufiger  ff).  Freilich  kann  man  immer 
noch  sagen,  dass  die  Totalität  der  Erkrankung  sich  mit  der 
Chronicität  •  verbinden  müsse.    Allein  dagegen  spricht  der  sehr 
charakteristische  Umstand,  dass  zuweilen  schon  bei  partieller  und 
noch  dazu  einseitiger  Erkrankung  der  Nebennieren  Broncehaut 
vorkommt.   Schon  in  der  ersten  Arbeit  Add  ison's  fff)  finden 
sich  4  derartige  Fälle,  und  zwar  3mal  Krebs,  1  mal  Tuberculöse. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderen  üntersuchern*t) 
gemacht  worden. 


*)  Präparat  No.  279  b  vom  Jahre  1860. 

**)  Bazin.  Revue  med.  185G.  Oct.  p.  401.  Senhouse  Kirkes  Med 
T,mes  and  Gaz.  1857^  Jan.  No.  341.  p.  35.  Ogle.  Gaz.  hebd.  LS  No  44 
Pü^'l^-.i^i''''r-  Deutsche  Klinik.  18.57.  S.  440.    Brinton.  Transact  of 

860  No  l's  ß^'^I^Z-h        ^-.^'h  WocEhrifL 
anTfofeigi'm'ed'-  chif  R^;^^^;^"^^  f^r^ilTS^'""^-  ^'^^ 
merLSr'YJä'-  ^"^^-^  ^^^tersb. 

No.  llVom^:;;e?8°t"''  Jahresbericht  für  1858.  Bd.  IV.  S.  276.  Präparat 
n  XV  ?«?7*'''t'''  ^P'l  B'-istowe.  Med.  Times  and  Gaz.  1856  Dec  No  339 
Äch  L  X"S  un''vF-'.  r^^^r-  ^^^'^'-^"d'-  der  BerlineTgeburtsh: 
^oAft^ltt^^^^^^  Besnier!  Bullet. 

ttt)  Addison  1.  e.  p.  3.3.  PI.  VIII.  fio-  i    pi  tv     y      57  di  vt  v,t 
p.  3a  PL  vm.  fig.  2-3.'  p.  39.  PI.  VIII. lg.  G-«. 

Mn^  V  ™ecl.  Journ.  1857.  Jan.  No  11    n  22  aihh. 

Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Dec.  No.  337.  H.  Thompson!'  ftansact  fhe 
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Wie  soll  man  diese  vielen  Widersprüche  erklären?  Liegt 
es  nicht  nahe  zu  fragen,  ob  das  Zusammentreffen  der  Hautver- 
fiirbung  mit  Nebennieren- Erkrankung  ein  ganz  zufälliges  ist?  In 
der  That  kann  ich  nicht  finden,  dass  die  Pigmentirung  der  Haut 
in  den  als  echter  Morbus  Addisonii  beschriebenen  Fällen  etwas 
Charakteristisches  hat,  was  sich  nicht  gelegentlich  auch  in  anderen 
Fällen  zeigte.     Als  ich  im  Jahre  1858  den  ersten  Fall  von 
Combination  einer  Nebennieren -Erkrankung  (Tuberculose)  mit 
Hautverfärbung  zu  Gesicht  bekommen  und  die  Präparate  eines 
Abends  ( 15..  Febr.)  in  der  medicinischen  Gesellschaft  gezeigt 
hatte*),  kam  am  nächsten  Tage  ein,  längere  Zeit  auf  meiner 
Abtheilung  behandelter  Phthisiker  mit  genau  derselben  Hautfarbe 
zur  Autopsie,  bei  dem  sich  gar  keine  Veränderung  der  Neben- 
nieren wahrnehmen  Hess.  Solche  Beobachtungen  habe  ich  wieder- 
holt gemacht**),  und  sie  fehlen  auch  bei  Anderen  nicht***). 
Wendet  man  auch  alle  Vorsichtsmaassregeln  an,  um  etwaige 
Verwechselungen  mit  Pityriasis  versicolor  zu  vermeiden;  zieht 
man  alle  jene,  auch  bei  uns  nicht  seltenen  Fälle  ab,  wo  con- 
genitale Verfärbungen  der  Haut  in  dem  grössten  Umfange  vor- 
kommen, welche  dem  Colorit  ein  mulattenartiges  Aussehen  geben; 
schliesst  man  alle  mit  Icterus  verwandten  Zustände  aus,  und 
hält  man  streng  an  dem  von  Addison  betonten  Zeichen,  dass 
das  Weisse  im  Auge  rein  und  perlig  sei,  so  bleiben  doch  noch 
genug  Fälle  von  erworbener  Hautbroncirung,  denen  auch  gelegent- 
lich schwärzliche  Flecke  der  Mundschleimhaut  und  albinistische 
Stellen  inmitten  grosser  Bronceflächen  des  Rumpfes  oder  der 
Extremitäten,  sowie  einzelne  dunklere  Maler  nicht  fehlen,  und 


Path  Soc.  London.  1858.  Vol.  IX.  p.  411.  Wilks  and  VVelford.  Med.  T  mes 
and  Gaz.  1859.  May.  p.  563.  The  Lancet.  1859.  May.  No.  28  Transa  t  ot 
the  Path.  Soc.  Vol.  X.  p  273.  Ball.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1858. 
n  423.  Traube.  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No.  44.  S.  (00. 
^  *)  Virchow.  Deutsche  Klinik.  1858.  No.  23.  S.  22  ^ P/^at  ^o- 287 
vom  Jahre  1858.    (Derselbe  Fall,  wie  der  vorher  von  '1  raube  citirte  und 

^  ^frcfff  bef  nirley.  Brit.  and  for.  med.  chir.  Review.  1856.  April. 
^  40.   Sloane  and  Barclav.  Med. 

Times\nd  Gaz.  1857.  Aug.  No  374.  p.  221.    Lu^on    Ga.  med.  4  1^^^^^^ 

1857  No  8.  Parkes.  Med.  Times  and  Ga/,.  858  IV,  yyv  «  aiq 
iöo(.  i^o.  o-  rv    ^  91     Me  n  Archiv.  Bd.  aaV.  b.  419. 

Froriep's  Notizen  1857.  Bd.  IV.  b.  ^'"^^  Transact.  Path.  Soc.  Lond. 
Gubler  beiMartineau  I.  e.  p.  119.  l^rinton.  ir.iuö  ji„  2-5. 

1858.  Vol.  IX.  p.  414.  Harley.  Ebendas.  Vol.  X.  p.  2bo.  ii.  vu.  ng.  ^ 
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die  doch  keine  erkennbare  Erkrankung  der  Nebennieren  dar- 
bieten. Hier  hat  Addison*)  später  eingewendet,  dass  er  eine 
nur  functionelle,  nicht  anatomische  Störung  der  Nebennieren  präsu- 
mire,  —  eine  Präsumptiou,  welche  nicht  mehr  discussionstahig  ist. 

In  dieser  Verlegenheit  haben  Einige  es  vorgezogen,  das 
Organ  bei  Seite  zu  lassen  und  sich  nur  an  den  Process  zu  halten. 
Man  hat  die  Melanämie  und  die  Milza  nera  hervorgesucht**), 
aber  die  Untersuchung  ergiebt  weder  Pigment  im  Blut,  noch  eine 
schwarze  Milz;  man  ist  auf  die  blosse  Anämie  oder  Kachexie 
zurückgegangen***),  aber  man  hat  die  besondere  Art  von  Anämie 
oder  Kachexie  nicht  charakterisiren  können,  welche  gerade  die 
Broncirung  mit  sich  bringt.    So  ist  man  endlich  auf  die  Tuber- 
culose zurückgekommen  und  hat  daran  erinnert,  dass  die  Phthise, 
die  Scrofulose  oder  die  Tuberculose  auch  ohne  alle  Betheiligung 
der  Nebennieren  eine  Broncirung  der  Haut  zu  erzeugen  ver- 
möchten!). Ich  will  dies  in  keiner  Weise  in  Abrede  stellen;  ja, 
ich  habe  zuerst  in  den  Berichten,  die  ich  von  1856—1860  in 
dem  Canstatt'schen  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  in  der 
Erkenntniss  der  Broncekrankheit  erstattet  habe,  darauf  hinge- 
wiesen, wie  überwiegend  die  Tuberculose  der  Nebennieren  die 
Broncirung  mit  sich  bringt,  während  der  Krebs  relativ  häutig 
ohne  dieselbe  verläuftff).    Aber  ich  kann  doch  nicht  umhin 


*)  Addison.  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Febr.  p.  202 
^^'J  J'S^'-  ^^zzetta  med.  ital.  Toscana.  1857.  No.  20. 
"*)  Buhl.  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No  2  S  23 
t)  Bouchut.  Gaz.  des  höp.  1856.  No.  49.    Gubl'er'bei  Luton  G-i7 
"'l-Jl^'"^"'-  1857^  No.  8.    Bazin.  Revue  med.  1856.  Oct  T.  ll  „  401 
97  ß  il""      p-  Canstatt's  Jahresber.  für  1856.  Bd.  IV.  S.  379:  „ünter 
\    L    ^""u  ßj'oncekrankheit  wären  wahrscheinlich  16,  wenn  nicht  noch 
mehr  der  Tubercuios    5        ^^^^^  zuzurechnen,  und  es  ergäbe  sich  dass 
gerade  die  Phthise  eine  besondere  Neigung  haben  müsster  sich  mit  de? 
ßroncefarbung  der  Hau   zu  verbinden,  eine  Erfahrung,  die  füV  spätere  Beob- 
achtungen von  Wichtigkeit  ht."    S.  380:  „Unter  31  Fällen  von  Erkrankun.^ 
der  Nebenuiere'n  sind  3  erwähnt,  in  denen'Krebs  ohne  Verfärbung  der  flaut 
bestand,  und  unter  8  Fällen  von  Krebs  der  Nebennieren  ist  nJr  4mal  die 
Ilautveranderung  beobachtet."    Im  Berichte  für  1858.  Bd.  IV.  S  275  habe 
ch  nachgewiesen,  dass  unter  12  neuen  und  sicheren  Fällen  von  iLnn« 
krankhe.t  10  der  Tuberculose  und  2  der  EiteTn^  an^hö^tP^  .Ä)?^^^^ 
unter  7  Fällen  von  Nebennieren-Erkrankung  ohrBron^^^^^^^ 


700 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 


zuzugestehen,  dass  so  hohe  Grade  der  Broncirung,  wie  sie  die 
Nebennieren-Erkrankung  verhältnissmässig  häufig  mit  sich  bringt, 
bei  einfacher  Phthise  nicht  in  annähernder  Häufigkeit,  ja  sogar 
höchst  selten  vorkommen,  und  dass  am  allerwenigsten  die  Tuber- 
culose  irgend  eines  anderen  einzelnen  Organs,  namentlich  eines  so 
kleinen,  solche  Verfärbungen  nach  sich  zieht.  Auch  die  Deutung 
von  Erichsen*),  dass  die  Tuberculose  erst  secundär  zu  der 
schon  bestehenden  Krankheit  hinzutrete,  halte  ich  für  unzulässig. 
Gegen  alle  diese  Interpretationen  steht  das  dominirende  Faktum, 
dass,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fällen**),  die  Nebennieren- 
Erkrankung  der  einzige  wichtige  Befund  im  Körper  ist  (S.  691). 
Nimmt  man  dazu,  dass  nicht  blos  die  Tuberculose,  sondern  auch 
andere  Krankheiten,  z.B.  Krebs***),  dieselbe  Wirkung  ausüben, 
so  wird  man  immerhin  dahin  gedrängt,  sich  mehr  an  das  Organ, 
als  an  den  Process  zu  halten.  Denn  die  ganze  Angelegenheit  als 
eine  blos  zufällige  Coincidenz  anzusehen,  erscheint  wegen  der 
auffällig  grossen  Zahl  coincidirender  Veränderungen  an  Haut  und 
Nebennieren  unzulässig. 

Bei  diesen  vielen  Schwierigkeiten  ist  Wilks  f)  einen  Schritt 
weiter  gegangen,  indem  er  kurzweg  nur  die  Tuberculose  (oder 
Scrofulose)  der  Nebennieren  als  Ursache  und  Wesen  der  Addison'- 
schen  Krankheit  hinstellt.  Er  ist  kühn  genug  zu  behaupten,  dass 
ihm  gar  keine  andere  primäre  Erkrankung  der  Nebennieren  be- 
kannt sei,  nicht  einmal  die  krebsige.  Wenn  seine  eigene  Erfah- 
rung dazu  nicht  ausreichte,  so  hätte  er  in  der  Literatur  nicht  weit 
zu  suchen  nöthig  gehabt.  Primärer  Krebs  ist  freilich  nicht  häutig, 
aber  er  kommt  doch  vorff).  Für  die  vorliegende  Untersuchung 
ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  ob  der  Krebs  und  die  Tuberculose 
primär  sei  oder  nicht;  bringt  secundärer  Krebs  das  Melasma 


*^  Rri Ohsen    Petersb.  med.  Zeitschr.  1863.  „     ,      t-,  j 

A  Rowe   Med.  TiLes  and  Gaz.  1856.  Febr.  p.  190..  Rootes.  Ebendas. 
^    rqV    wnta    Fhpndas  1857  Nov.  p.  539.   Brit.  med.  Journ.  185(. 

No"47'' fd dis'ln    MeSS' an^d^Gaf  185^7  July  No.  367.  Pavy^  Med. 

^°       nt\i   f'ny    1850    Nov    D  455.    The  Lancet.  1859.  Sept.  P-  4^8. 

^Wagner.'  UebeJ  d?e  Addiso'u'sche  Nebenniereukrankbeit.   Inaug.  Diss. 

Glessen.  1858.  S.  72.        tn    ^   u    ti;       irf^r  Nn  47  S  483.    Bar  ton. 
Metten  bei  mar.  Deutsche  lU.n^L  1856^^ 

S."pS    rokiUns'kl^-  £eh?b:  d^lU.  Anat.  Wien.  1861.  Bd.  III. 

^*  ^+?'wilks    Guv's  Hosp.  Rcp.  1862.  Vol.  VIII.  p.  18. 

tt)  Duclos.  Bellet,  de  the?ap.  1863.  (Martineau  1.  c  p.  66.) 
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suprarenale,  so  ist  damit  eben  bewiesen,  dass  der  Process  als 
solcher  nichts  entscheidet.  Nun  kann  aber  meiner  Meinung  nach 
über  die  Thatsache,  dass  Broncehaut  mit  secundärem  Krebs  der 
Nebennieren  zusammenfällt  (S.  700),  nicht  der  mindeste  Zweifel 
sein;  ich  habe  tief  mulattenbraune  Färbuäg  der  Haut*)  unter 
solchen  Verhältnissen  gesehen,  wo  nicht  blos  die  ganze  Dicke 
des  Rete  Malpighii  tief  braun,  die  unteren  Schichten  körnig,  die 
oberen  diffus  gefärbt  waren,  sondern  auch  in  der  Papillarschicht 
der  Cutis  weithin  verbreitet,  wenngleich  meist  vereinzelt,  pig- 
mentirte  Zellen  vorkamen.  Erfahrungsmässig  steht  daher  fest, 
dass  allerdings  die  Tuberculose  der  Nebennieren  über- 
wiegend häufig  mit  Broncehaut  verbunden  ist,  dass 
jedoch  auch  andere  Erkrankungen  der  Nebennieren 
dieselbe  Combination  zeigen. 

Hier  bleibt  daher  nur  eine  Möglichkeit,  nehmlich  die,  dass 
es  weder  auf  den  Process,  noch  auf  das  Organ  als  solches  an- 
kommt, sondern  dass  die  Beziehungen  des  Organs  zu  anderen, 
namentlich  den  Nachbartheilen,  und  zwar  wahrscheinlich  zu  den 
grossen  Nervengeflechten  des  Epigastriums ,  von  entscheidender 
Bedeutung  sind.  Nachdem  schon  Queckett**)  in  einem  Falle 
von  Broncehaut  fettige  Entartung  am  Plexus  solaris  gefunden 
hatte,  ist  diese  Frage  durch  Schmidt***)  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden,  da  Boogaard  in  einem  seiner  Fälle  eine 
Atrophie  des  Bauch-Sympathicus  entdeckte.  Anderemal  kommen 
Verdickungen  der  Nerven  (S.  697)  vorf),  wie  sie  schon  vor 
40  Jahren  in  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Tuberculose 
der  Nebennieren,  bei  dem  freilich  der  Zustand  der  Haut  nicht 
angegeben  ist,  von  Lobstein  ff)  beschrieben  sind.    Um  den 


*)  Präparat  No.  174  vom  Jahre  1864. 
**)  Addison.  Disease  of  the  suprar.  Caps.  p.  3. 
Bd**il  S  1"9  ^^'^^^^  für  die  Holländischen  Beiträge.  1860. 

t)  Will.  Monro.  Assoc.  med.  Journ.  1856.  Oct.  p.  848. 
tt)  Joh.  Fr.  Lobstein.  De  nervi  sympathetici  humani  fabrica  et  morbis. 
Paris.  1823.  p.  160.  Egomet  observavi  nervös  plexum  suprarenalem  consti- 
tuentes  multo  crassiores  in  morbo,  ubi  renes  succenturiati  ambo  duplo 
majores  in  substantiam  tuberculosam  erant  degenerati.  Octo  aderant  rami 
e  ganglio  semilunan  dextro  emissi  ad  capsulam  suprarenalem  dextram  et 
treüecim  e  ganglio  semilunari  sinistro  ad  capsulam  hiijus  lateris.  Omnes 
isti  rami  in  superficie  glandularura  finiebantur.  Morbum  hunc  organicum  in 
femina  detexi  caelibe  25  aiinorum,  morbo  miliar!  chronico  adfecta.  Accidit 
Uli  ut  e  terrore  retropelleretur  exanthema,  unde  enasciebantur  spasmi  coa- 
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Werth  dieser  Befunde  festzustellen,  sind  ausgedehntere  Unter- 
suchungen nöthig,  bei  denen  auch  der  besondere  Zustand  der 
Marksubstanz  und  der  in  ihr  enthaltenen  Nerven  viel  genauer 
als  bisher  festgestellt  werden  müsste.  Was  mich  aber  besonders 
geneigt  macht,  mich  der  Auffassung  von  einer  Nerven-Erkrankung 
zuzuneigen,  das  ist  der  Umstand,  dass  einigemal  sehr  beträcht- 
liche Hautverfärbungen  bei  Leiden  des  näclist  anstossenden  Organs, 
des  Pancreas  beobachtet  sind*),  die  doch  auch  nicht  als  solche 
wirksam  sein  können,  und  dass  in  vielen  Fällen  um  die  Neben- 
nieren herum  in  grösserer  Ausdehnung  entzündliche,  tuberculöse 
und  krebsige  Processe  sich  bis  zur  Mittellinie  erstrecken.  Erkran- 
kungen der  epigastrischen  und  pancreatischen  Lymphdrüsen  be- 
gleiten fast  alle  solche  Fälle,  und  sie  können  in  mannichfacher 
Weise  auf  den  Plexus  solaris  einwirken.  So  möchte  sich  die 
Erfahrung  von  Bazin  **)  erklären,  der  die  Broncehaut  mit  Bauch- 
scrofeln  in  Verbindung  bringt.  Aber  es  liesse  sich  auch  eine 
Analogie  in  den  eigenthümlichen  Hautfärbungen  auffinden,  die 
sowohl  bei  Menschen,  als  bei  Thieren  mit  der  Entwickelung  des 
Geschlechtslebens  so  vielfach  zusammenhängen,  und  die  doch 
kaum  anders  als  durch  Innervationsveränderungen  zu  erklären 
sind.  Will  man  nicht  auf  die  schon  von  früheren  Untersuchern***) 
hervorgehobene  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Geschlechts- 
organen zurückgehen,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  viel- 
fache Nervenverbindungen  beider  mit  den  Unterleibsgeflechten 
bestehen.  — 

Schliesslich  will  ich  noch  die  Tuberculöse  der  Knochen 
abhandeln:  Hier  findet  man  niemals  eine  grosse  Knotenbildung, 
sondern  der  Process  nimmt  gewöhnlich  ganz  andere  Formen  au, 
indem  er  sich  bei  einer  gewissen  Ausbildung  am  häufigsten  unter 
dem  Bilde  der  Spina  ventosa,  des  sogenannten  Winddorns, 
darstellt.  Ich  habe  diesen  Namen  bei  Gelegenheit  der  Enchon- 
drome  (Bd.  L,  S.  437)  erwähnt,  wohin  unzweifelhaft  einzelne  Fälle 


vulsivi,  insultibus  epilepticis  similes,  qiiibus  tandera  occubuit.  Nil  praotor- 
naturale  deprehendi  in  cadavere  istius  feminan  nisi  praedictani  capsularuni 
siiprarenalium  niiitationera  et  nervonim  crassitieni. 

*)  Aran.  Gaz.  des  liop.  184G.  Aoilt.  No.  115.  (Arcli.  gcnor.  de  med.) 
Bell  Fletcher.  Brit.  med.  Journ.  1847.  No.  45. 
**)  Bazin.  Revue  med.  185(i.  Och  T.  II.  p.  401. 

***)  Haller.  Eiern,  physiol.  T.  VIII.  p.  407.  Vgl.  Ecker.  Der  feinere 
Bau  der  Nebennieren.  Braunschw.  1846.  S.  45. 
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gehören.  Es  giebt  auch  in  der  Osteom-  (S.  3,  6)  und  Sarkom- 
reihe (S.  290,  321,  324)  Manches,  was  man  so  genannt  hat,  aber 
der  eigentlich  im  engsten  Sinne  so  zu  nennende  Process  gehört  ent- 
weder der  Scrofulose  oder  der  Tubcrculose  an.  Spina  hat  man  es 
genannt,  weil  bohrende  oder  stechende  Schmerzen  den  Process  zu 
begleiten  pflegen;  die  Ventositas  dagegen  soll  nach  der  arabischen 
Deutung  auf  böse,  pneumatische  Ursachen  hinweisen  (Bd.  II.,  S.  6). 
Sehr  wahrscheinlich  lag  dieser  Bezeichnung  eine  ähnliche  anato- 
mische Anschauung  zum  Grunde,  wie  der  auf  dieselben  Zustände 
bezüglichen  der  Teredo  bei  den  Alten*).  Denn  wenn  man  einen 
solchen  Knochen  nach  der  Maceration  betrachtet,  so  sieht  er  aus, 
wie  wenn  man  in  eine  weiche  Masse  Luft  eingeblasen  hätte.  Es 
sind  Löcher  darin;  das  Ganze  ist  blasig  aufgetrieben  und  hat 
allerlei  stachelige  Fortsätze  nach  aussen.  Untersucht  man  dagegen 


Fig.  201. 


Fl  g.  201  Spina  ventosa  im  unteren  Ende  der  Tibia,  macerirt.  .4  äussere 
Ansicht  5  Längsdurchscbnitt.  Nahezu  natürl.  Grösse.  Präparat  No  255 
Am  18  Jan.  1834  durch  Amputation  entfernt.  Man  sieht  innen  eine  grosse' 
ziemlich  geglättete  Höhle  welche  sich  durch  eine  rundliche  Oeffnung  geten 
die  Gelenkflache,  durch  drei  grössere  und  eine  kleinere  nach  aussen  erö%net 
Der  anstossende  The.l  der  Tibia  gleichfalls  angefressen  und  ausgelS 
fn.f   ^  T^''^''^""«-  bereden  cstossis  pertusio  e  corruptela  (cn^^ood) 

facta.  Nomen  autem  hoc  est  affectui  ab  accidentibus  foraminibns  trfbut,™ 

rndSrnrinlV."#''^  ^^l^^^  '^'^  Merklin.  Annotat  äd 

D  2ßq  IdP^n  T  V  ^^"tositat.s  Spinae  saevissimo  morbo.  Norib.  1674. 
l'J  t     ■      •  ch'nirg.  de  spina  ventosa  of  heelkundige  moev 

van  den  winddoorn.  Leeuwarden.  1750.  p.  70.  cciuuiiuioe  pioev 
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die  Spina  ventosa  im  frischen  Zustande,  so  stellt  sie  sich  in  der 
Regel  so  dar,  dass  fistulöse  Oeffnungen  von  der  äusseren  Haut 
bis  in  das  Innere  des  Knochens  hineinführen ;  der  Knochen  selbst 
ist  in  seiner  Rinde  durchbrochen,  und  durch  diese  Durchbrüche 
kommt  man  direct  in  eine  rundliche  Höhle  oder  in  einen  längeren 
Kanal  hinein.  Sowohl  Höhle  als  Kanal  liegen  da,  wo  vorher 
spongiöses  Gewebe  oder  Mark  sich  befand.  In  der  Höhle  trifft 
man  in  der  Regel  nekrotische  Knochenstücke,  eine  Art  von 
Necrosis  centralis;  aber  um  diese  herum  ist  der  Knochen  auf- 
geschwollen und  zuweilen  sehr  dick.  Namentlich  bei  Kindern, 
wo  der  Process,  den  Severinus*)  Paedarthrocace  genannt 
hat,  in  diese  Kategorie  hineingehört,  ist  eine  solche  blasige  Auf- 
treibung der  kleineren  Knochen  an  Fingern  und  Zehen  u.  s.  w. 
nicht  selten. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Tuberculose  ist  das  Knochenmark, 
und  zwar  hauptsächlich  in  den  spongiösen  Knochen  und  in  den 
spongiösen  Theilen  der  Knochen.  Die  Wirbelkörper  und  die 
Gelenkenden  der  langen  Knochen  sind  die  Prädilectionsstellen ; 
bei-  Kindern  sind  auch  die  Schädelknochen  häutiger  ausgesetzt**). 

Ueber  die  Natur  dieses  Processes  hat  man  seit  Jahrhunderten 
gestritten.  Insbesondere  war  man  darüber  zweifelhaft,  ob  er  eine 
Form  der  Caries  oder  eine  Art  von  Cancer  sei.  Die  Verwirrung 
stieg  dadurch,  dass  man  ihn  sogar  als  eine  Form  der  Exostose 
aufstellte***).  In  unserem  Jahrhundert  war  man  vielfach  geneigt, 
ihn  als  Necrosis  chronica  occulta  s.  interna  zu  definirenf).  Dies 
möchte  in  Beziehung  auf  den  Ausgang  richtig  sein,  indess  war 
damit  nichts  über  das  Wesen  des  Vorganges  selbst  ausgesagt. 
In  dieser  Beziehung  hatte  sich  namentlich  bei  den  englischen 
Schriftstellern,  schon  seit  Whar ton  undWiseman,  die  üeber- 
zeugung  festgestellt,  dass  es  sich  um  ein  strumöses  oder  scrofu- 
löses  Uebel  handeleff),  eine  Ansicht,  die  nach  und  nach  eine 
solche  Sicherheit  erlangt  hat,  dass  Stanley fff)  geradezu  die 


*)  Marc.  Aurel.  Severinus.  De recondita abscessuuni  natura  tractatus. 

Neap.  1632. 

**)  Rilliet  et  Barthez  1.  c.  T.II.  p.  487. 

***)  J  L  Petit.  Traite  des  nialadies  des  os.  Paris.  1735.  T.  II.  p.  3j.i. 
f)  F.  J.  ter  Borch.  Yerhandeling  over  de  necrosis.  Gron.  en  Arasterd. 

1821.  El.  104. 

ff)  Kortum  1.  c.  T.  II.  p.  300. 
fff)  Stanley.  A  treatise  on  diseases  of  the  bone.  Lond.  1849.  p.  ^lö. 


Tuberkel  der  Kuochen. 


705 


Bezeichnung  der  Knochenscrofel  gebraucht.  In  den  anderen 
Ländern  liess  man  wenigstens  die  Scrofeln  als  ätiologisches 
Moment  neben  anderen  zu*),  und  namentlich  Petit**)  spricht 
von  einer  Exostosis  scrofulosa  neben  den  syphilitischen,  skorbu- 
tischen und  anderen  Formen.  Leider  complicirte  sich  die  Lehre 
von  der  Kachitis  sehr  frühzeitig  mit  der  von  den  Knochenscrofeln. 
Schon  Russell***)  nennt  die  Rachitis  geradezu  den  Morbus  glan- 
dularis, imd  Hufeland f),  obwohl  er  die  Paedarthrocace  und 
Spina  ventosa  als  Symptome  der  höheren  Scrofelkrankheit  auf- 
führt, nennt  doch  die  Rachitis  geradezu  Scrofulosis  ossium.  Vor 
allen  Dingen  ist  hier  festzuhalten,  dass  Rachitis  und  Spina  ven- 
tosa nichts  mit  einander  zu  thun  haben  und  dass  die  Rachitis 
mit  Drüsenkrankheiten  ebenfalls  nicht  nothwendig  zusammenhängt 
(S.  597).  Wenn  sie  bei  Scrofulösen  vorkommt,  so  findet  sie  sich 
wenigstens  ebenso  oft  bei  congenitaler  Syphilis. 

Endlich  ist  auch  hier  die  Frage  von  der  tuberculösen  Natur 
des  Leidens  aufgetaucht.  Mehrere  neuere  Autorenff)  haben  kein 
Bedenken  getragen,  dieselbe  bis  auf  Galen  zurückzuführen;  sie 
hätten  ebenso  gut  bis  auf  Hippocrates  fff)  gehen  können. 
Will  man  dem  von  ihnen  gebrauchten  Ausdruck  der  Phymata 
einen  bestimmten  Sinn  unterlegen,  so  wird  man  nicht  umhin 
können,  sie  für  kalte  Abscesse  oder  Eitersäcke  (pani  im  Sinne 
des  Celsus)  zu  erklären.    Wie  misslich  Interpretationen  sind, 

*)  Pandolphini.  Tractatus  de  ventos.  Spinae  morbo.  Norib.  1674. 
p.  183. 

**)  Petit  1.  c.  p.  396. 

***)  Russell.  Oecon.  nat.  in  morb.  gland.  p.  73.  Vgl.  die  Literatur  bei 
Kortum  I.  c.  T.  I.  p.  236  sq. 

t)  Chr.  VV.  Hufeland  a.a.O.  S.  104,  105. 
tt)  A.  Nelaton.  Recherches  sur  l'affectiou  tuberculeuse  des  os.  Paris 
1837.  p.  6    ßühler.  Ueber  Wirbeltuberkulose.  Zürich.  1846.  S.  1. 

ttt)  Die  Stelle  des  Galen,  auf  welche  man  sich  bezieht,  steht  in  dem 
d.  buche  seiner  Commentarien  zu  der  Abhandlung  des  Hippocrates  über 
die  Gelenke,  und  sie  betrifft  den  schon  oben  (S.  621)  berührten  Punkt  von 
dem  Vorkommen  von  Tuberkeln  {(ßvfi.um)  bei  Kyphotischen.  Er  sagt- 
incuryationem  (xi;^)7W(r«')  ex  panis  et  tuberculis  immaturis  in  spina  exortis 
maguis  et  duns  et  diuturnis  existere  nonnulli  opinantur,  a  quibus  in  poste- 
riorem partera  vertebrae  propellantur.  Nelaton  findet  diese  Stelle  wegen 
der  adjectivischen  Zusätze  höchst  charakteristisch,  aber  er  übersieht  dass 
hier  nicht  b  os  von  Tubercula  immatura,  dura  et  diuturna,  sondern  auch 
von  lubercula  magna,  welche  die  Wirbelsäule  nach  hinten  drängen  die 
Rede  ist.    Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  Galeu  diese  „Meinung 

Zfhl  '\^^H^'         ''^^  darauf  aufmerksam  machen  dass 

80W0  1  die  Grosse,  as  die  Dauerhaftigkeit  dieser  Phymata  jede  Deutune 
derselben  als  Tuberkel  im  modernen  Sinne  ausschliesst  i^eutung 

Vlrohovr,  Geschwülste.  2. 

.  45 
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welche  sich  nur  um  Worte  drehen,  das  sieht  man  an  neueren 
Beispielen.  Palletta*)  hat,  in  ausdrücklichem  Anschluss  an 
die  angeführten  Stellen  der  Alten,  eine  Beschreibung  der  „Tuber- 
cnla  in  spina"  geliefert,  welche  er  als  Ausgangspunkt  der  von 
ihm  sogenannten  Kyphosis  paralytica  betrachtet.  Darnach  sind 
diese  Tuberkel  nichts  anderes,  als  Säcke,  gefüllt  mit  saniöser, 
talg-  oder  käseartiger  Masse,  welche  aus  einer  entzündlichen 
Aifection  hervorgehen,  die  er  nach  dem  Vorgange  Camper's**) 
primär  in  den  Intervertebralknorpeln  sitzen  lässt.  In  ähnlicher 
Weise  schildert  er  eine  Reihe  von  „Tubercula  ossivora",  von  denen 
ein  grosser  Theil  in  das  Gebiet  der  kalten  oder  Congestions- 
abscesse  gehört. 

Wie  es  scheint,  stammt  die  moderne  Rehabilitirung  des  Aus- 
drucks Tuberkel  für  die  käsigen  Abscesse  der  Wirbelsäule  von 
Bayle***)  her,  der  ihn  offenbar  mehr  von  der  Natur  des  Inhalts, 
als  von  irgend  etwas  Anderem  hernahm.  Indess  bewegt  sich  seine 
Anschauung  wesentlich  auf  denselben  unbestimmten  Grundlagen, 
wie  die  des  Severinus,  der  die  gemeinschaftliche  Quelle  für  die 
nachfolgenden  Schriftsteller  war  und  dessen  Meinung  in  Deutsch- 
land hauptsächlich  durch  die  Autorität  Wedel'sf)  verbreitet 
wurde;  neu  ist  bei  Bayle  nur  der  Gedanke  von  dem  Zusammen- 
hange des  üebels  mit  tuberculösen  Veränderungen  anderer  Organe, 
namentlich  der  Lungen.  Auch  die  Untersuchungen  von  Delpech 
und  Nichetft)  gehen  nicht  erheblich  über  dieses  Maass  hinaus. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  finde  ich  bei  Suren  fff), 
der  sowohl  die  miliaren  und  conglomerirten,  als  die  intiltrirteu 
Formen  beobachtet  hat,  und  zu  dessen  thatsächlicben  Mitthei- 
lungen die  späteren  Beobachter  kaum  etwas  Wesentliches  hinzu- 
gethan  haben.  Vielmehr  haben  sie  meiner  Meinung  nach  darin 
gefehlt,  dass  sie  jede  Art  der  käsigen  Infiltration  (S.  600)  und 


*)  J.  B.  Palletta.  Exercit.  path.  "Mediolani.  1820.  p.  104,  109. 
**)  P.  Camper.  Demonstrat.  anat.  path.  Lib.  II.  cap.  1. 
***)  Bayle.   Recherches  sur  la  phthisie  pulni.  Paris.  1810.  p.  232.  Journ. 
de  mM.  de  Corvisart.  T.  X.  p.  (35. 

t)  G  W.  Wedel.  Pathologia  med.  dogmat.  Jen.  lt)92.  p.  3b4.  l<reqiien- 
tissime  in  gibbere  citando  proximeque  concurnnit  vertebninim  spinaliiim 
tubercula  —  Tubercula  haec  ichorem  punilentiim  sccum  foveiit,  adeoque 
rumpi  possunt.    Vgl.  die  spätere  Literatur  bei  NJlaton  1.  c.  p.  8-10. 

++^  Delpecb.  Traite  des  malad  reputees  chirurgicales.  1.  III.  p- 64o. 
N  ich  et.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1835.  No.  34.  1840.  No.  25 
tti)  J  A  Suren.  De  ossium  tuberculis.  Diss.  inaug.  Bcrol.  1834.  p.  Ib. 
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des  käsigen  Abscesses  zum  Tuberkel  gerechnet  haben,  während 
hier  genau  dieselben  Unterschiede  zu  machen  sind,  wie  bei  der 
Lunge,  und  ofl'enbar  der  grösste  Theil  der  unter  dem  Namen  der 
Tuberkel  beschriebenen  Veränderungen  des  Knochens  entweder 
der  einfachen,  oder  der  scrofulösen  Entzündung  angehört. 

DerProcess*)  stellt  sich  meist  als  Osteomyelitis  tuber- 
culosa dar.  Indess  giebt  es,  namentlich  bei  jungen  Kindern, 
auch  eine  einfache  Tuberculose,  welche  direct  in  dem  noch  rothen 
Knochenmark  auftritt.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist  die  entzünd- 
liche Form  die  Regel,  und  das  gelbe  Mark  (Fettgewebe)  wird  ge- 
wöhnlich erst  durch  eine  irritative  Veränderung  in  rothes  (Granu- 
lationsgewebe) umgebildet,  bevor  die  Tuberkelbildung  beginnt. 
Stanley**)  unterscheidet  darnach  zwei  Stadien:  ein  eigentlich 
scrofulöses,  erstes  und  ein  tuberculöses,  zweites.  Wie  überall,  so 
gehen  auch  hier  die  Tuberkel  aus  eiaer  Wucherung  des  Gewebes, 
sei  es  des  alten  Markgewebes,  sei  es  des  neugebildeten  Granu- 
lationsgewebes, hervor;  ein  exsudatives  Stadium  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. Auch  würde  man  wahrscheinlich  nicht  darauf  verfallen 
sein,  ein  solches  anzunehmen,  wenn  man  sich  nicht  vorgestellt  hätte, 
die  Markräume  des  Knochens  seien  wirkliche,  mit  einer  Membran 
versehene  Höhlen,  von  deren  Oberfläche  die  Exsudation,  wie  bei 
den  Lungenalveolen,  erfolge.  Allein  das  Mark  füllt  die  Markräume 
ganz  vollständig,  und  die  sogenannte  Exsudation  ist  eine  hetero- 
plastische Wucherung  dieses  Markes.  Anfangs  findet  man  ganz 
kleine,  hellgraue  Körner,  zuerst  zerstreut  und  einzeln,  später 
gruppirt  und  in  Nestern***).  Das  Mark  zeigt  dabei  ringsumher 
Röthung,  Hyperämie,  so  dass  dadurch  die  sonst  wegen  ihrer 
Kleinheit  überaus  schwer  sichtbaren  Knötchen  recht  deutlich  her- 
vortreten. Später  werden  diese  Dinge  käsig,  sie  confluiren  und 
wir  finden  opake  gelbe  Massen,  zu  deren  Bildung  auch  das  um- 
liegende, nicht  im  eigentlichen  Sinne  tuberculose  Gewebe,  sowie 
mancherlei  Entzündungsprodukte  beitragen.  Diese  zum  Theil  noch 
zelligen,  zum  Theil  körnig- zerfallenen  todten  Massen  füllen  die 
Markräume  bis  an  die  Knochenbalken  f).    Bei  kleinen  Kindern, 


*)  Lebert.  Traite  d'anat.  patli.  T  II.  PL  CLXVI.  Präparat  No.  178 
vom  Jahre  1858. 

**)  Stanley  1.  c.  p.  246. 
***)  Nelaton  1.  c.  p.  22.  PI.  I.  fig  1. 
t)  Corn.  Black.  Edinb.  med.  Jonrn.  1869.  Vol.  IV.  p.  873.  fig.  IV.— V. 
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WO  die  Röhrenknochen  noch  kurz  und  fast  ganz  spongiös  sind, 
geschieht  es  wohl,  dass  der  ganze  Knochen,  z.  B.  eine  Phalanx, 
in  eine  solche  Masse  verwandelt  erscheint.  Diese  ist  eine  der 
Formen  der  eigentlich  sogenannten  Paedarthrocace*). 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  diesen  ganzen  Entwickelungsgang 
zu  beobachten.  Namentlich  das  früheste  Stadium,  das  der  grauen 
Granulation  ist  verhältnissmässig  so  selten  in  seiner  Reinheit  zu 
treffen,  dass  selbst  Lebert**)  erklärt,  es  nicht  gesehen  zu  haben. 
Ich  kann  auf  das  Bestimmteste  versichern,  dass  der  graue  Miliar- 
knoten  ganz  in  derselben  Weise,  wie  anderswo,  auch  im  Knochen 
vorkommt,  nur  ist  er  nicht,  wie  Nelaton  annahm,  eingekapselt. 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  Ideinen  grauen  Knötchen  in  Gruppen  bei 
einander  liegen,  andere,  wo  sie  ganz  vereinzelt  sind,  andere 
endlich,  wo  ganze  Abschnitte  des  Knochens  im  Zusammenhange 
damit  durchsetzt  sind***). 

Inzwischen  verdickt  sich  gewöhnlich  der  Knochen,  indem 
sich  aussen  neue  Lagen  aus  dem  Periost  aufsetzen;  dadurch 
entsteht  die  äussere  Anschwellung,  die  sich  später  durch  Theil- 
nahme  der  umliegenden  Weichtheile  (Parostitis)  steigert  und  zu- 
weilen bis  zur  äusseren  Haut  fortschreitet.  An  den  spongiösen 
Knochen  ist  die  Periostose  selten,  an  den  Wirbelkörpern  kommt 
sie  fast  nie  in  einiger  Ausdehnung  vor;  vielmehr  nimmt  die 
Periostitis  hier  einen  mehr  eiterigen  Verlauf  und  erzeugt  jene 
prävertebralen,  nicht  selten  in  Congestionsabscesse  (Psoitis)  fort- 
schreitenden Heerde.  Durch  diesen  Umstand  unterscheidet  sich 
hauptsächlich  die  Paedarthrocace  von  der  sogenannten  Caries  ver- 
tebrarum  s.  Spondylarthrocace,  mit  der  sie  sonst  ihrem  Wesen 
nach  ganz  übereinstimmt.  Beides  sind  ursprünglich  osteomyeli- 
tische Processe  von  entweder  eiteriger,  oder  tuberculöser  Art. 
Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  kann  auch  die  parosteale  Affection 
den  tuberculösen  Charakter  tragen.  Nirgends  habe  ich  dies 
schöner  gesehen,  als  an  der  Dura  mater  cerebralis,  namentlich 
in  einem  Falle  von  tuberculöser  Caries  des  occipitalen  Wirbel- 
körpers (Apophysis  basilaris),  wo  die  innere  Fläche  der  Dura 
mater  vom  Foramen  magnum  bis  auf  die  Mitte  des  Clivus  ganz  dicht 


♦)  Präparat  No.  714.  ,  m  -x-  * 

♦*)  Leb  ort.  Traite  des  raalad.  scrof.  et  tuberc.  p.  502.   Traite  d  anat. 

path.  T.  II.  p.  515.  „         .  L  N 

♦**)  Präparat  No.  53  vom  Jahre  1865  (Feniur  eines  Erwachsenen). 
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mit  kleinen  hellgrauen  durchscheinenden  perlartigen  Tuberkelkörn- 
chen besetzt  war. 

Nach  einer  gewissen  Dauer  des  Uebels  verändert  sich  auch 
das  Knochengewebe.  Man  kann  daran  zwei  verschiedene  Zustände 
unterscheiden.  An  manchen  Stellen,  zumal  in  der  compakten 
Substanz,  verwandelt  sich  das  Knochengewebe  selbst  in  weiches 
Granulationsgewebe,  in  dem  Miliarknötchen  hervorwachsen  (Osti- 
tis tuberculosa);  hier  tritt  also  eine  Art  von  Einschmelzung 
des  Knochens  ein,  und  die  Tuberkelmasse  macht  den  Eindruck, 
als  wäre  sie  abgekapselt.  So  verstehe  ich  wenigstens  das,  was 
Nelaton*)  unter  dem  Namen  der  Tubercules  enkystes  beschreibt. 
Dies  ist  jedoch  das  seltenere.  Gewöhnlich  stirbt  das  von  der 
käsigen  Masse  eingeschlossene  Knochengewebe,  meist  Theile  der 
spongiösen  Substanz,  ab.  Indess  ist  dies  keine  Eigenthümlichkeit 
der  tuberculösen  Osteomyelitis;  dasselbe  findet  sich  auch  bei  der 
Buppurativen.  Immerhin  hat  der  Vorgang  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Nekrose  des  elastischen  Gerüstes  der  Lungen  bei  der 
käsigen  Hepatisation.  So  entsteht  die  viel  besprochene  Necrosis 
interna  s.  centralis,  welche  in  den  rein  spongiösen  Knochen, 
z.  B.  den  Wirbelkörpern,  freilich  keine  grösseren,  zusammen- 
hängenden Massen  von  abgestorbenem  Knochengewebe  liefert  und 
welche  daher  hier  mehr  unter  dem  Bilde  der  Caries  oder  rich- 
tiger der  Cario-Necrosis  interna  auftritt. 

Ziemlich  regelmässig  entsteht  im  Umfange  der  käsig-nekro- 
tischen  Theile  ein  secundärer  Entzündungsprocess  (Demarka- 
tion). Zunächst  im  Umfange  erwächst  eine  granulirende  Schicht, 
deren  äusserste,  an  den  Heerd  anstossende  Lage  in  Eiterimg  über- 
geht. Ist  der  Heerd  klein  und  tief  gelegen,  so  ist  auch  die  Eite- 
rung unbedeutend,  dagegen  breitet  sich  die  entzündliche  Affection 
weiter  in  der  Nachbarschaft  aus,  und  erzeugt  hier  ein  dichteres 
Bindegewebe,  welches  allmählich  ossificirt  und  eine  Sklerose  des 
Knochens  hervorbringt**).  Bildet  sich  zugleich  aussen  eine 
Periostose,  so  kann  dadurch  eine  überaus  schleichende,  zu  be- 
deutender Verdickung  und  Verdichtung  des  Knochens  führende 
Affection  entstehen.  —  Ist  der  Heerd  grösser  und  mehr  ober- 
flächlich, namentlich  in  spongiösen  Th eilen  gelegen,  so  breitet 


*)  Nelatou  1.  c.  p.  14. 

**)  ).  Spence.  Edinb.  med,  Journ.  1856,  Qct, 
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sich  auch  die  Eiterung  weiter  aus,  und  es  geschieht  allmählich 
eine  grosse  Einschmelzung  des  Knochengewebes,  innerhalb  deren 
die  nekrotischen  Theile  eine  verschwindend  kleine  Masse  bilden 
mögen.  Diese  Form  kann  leicht  mit  einfachem  Knochenabscess*) 
verwechselt  werden  und  ist  wohl  häufig  dafür  gehalten  worden. 
Ob  die  Anwesenheit  von  Sequestern  jedesmal  charakteristisch 
ist**)  für  die  tuberculöse  Knochen- Caverne,  ist  mir  zweifelhaft; 
wenigstens  sind  die  nekrotisirten  Theile  zuweilen  ganz  mikro- 
skopisch, „moleculär«,  wie  man  gesagt  hat,  und  da  auch  hier 
eine  Erweichung  der  tuberculösen  Masse  vorkommt,  so  ist  in  der 
That  an  manchen  Präparaten  die  Natur  des  Processes  nicht  ein- 
fach aus  der  Beschaffenheit  der  Localveränderung  zu  erkennen. 
Auch  bei  diesen  grösseren  Heerden  kann  eine  secundäre  Sklerose 
des  Knochens  zu  Stande  kommen,  wie  man  es  an  Röhrenknochen 
öfters  sieht,  wenn  der  Process  in  der  Diaphyse  verläuft;  jedoch 
geschieht  dies  seltener  in  grosser  Ausdehnung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  endlich  zum  Aufbruch: 
es  bildet  sich  eine  Fistel.  Diese  kann  sich  nach  innen  oder 
nach  aussen  öffnen.  Liegt  der  Heerd  in  einem  Gelenkende  nahe 
unter  der  Gelenkoberfläche,  so  geschieht  die  Eröffnung  in  die 
Gelenkhöhle***),  und  es  bildet  sich  die  eigentliche  Arthrocace 
aus.  Diese  Form,  welche  auch  als  tuberculöse  Gelenkentzün- 
dung beschrieben  istf),  muss  wohl  unterschieden  werden  von  der 
eigentlichen  tuberculösen  Synovialentzündung  (S.  652).  Sehr  viel 
häufiger  ist  es,  dass  die  Fistel  direct  nach  aussen  geht,  die  Haut 
durchbricht  und  ein  Geschwür  erzeugt.  Anfangs  findet  man  in 
ihrer  Tiefe  die  nekrotischen  Knochenstücke;  späterhin  können 
sie  sich  entleeren,  und  es  bleibt  dann  der  Wihddorn  (Teredo) 
zurückff):  blasige  Hohlräume,  um  welche  herum,  vielfach  durch- 
brochen und  durchlöchert,  neue  osteophytische  Schichten  liegen, 
die  durch  Neubildung  aus  dem  Periost  hinzugekommen  sind  und 
die  Hauptmasse  der  Anschwellung  ausmachen fff).  Denn  die 
blossen  Tuberkel  würde  man  gar  nicht  als  Geschwulst  wahr- 


♦)  B.  C.  Brodle.  Med.  chir.  Transact.  1832.  Vol.  XVII.  p.  239. 
**)  Ed.  Cr  UV  ei  Uli  er.   Sur  une  forme  speciale  d'abces  des  os  ou  des 
abces  douloiireux  des  epiphyses.  Paris.  1865.  p.  83. 
***)  Nelaton  1.  c.  p.  G4.  PI.  I.  fig.  3. 

t)  Führer.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  135,  156. 
tt)  Präparat  No.  92. 

ftt)  Baudelocque.  Monographie  der  Skrophclkrankbeit.  b.  223. 
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nehmen.  Das  Ding  bekommt  erst  den  Habitus  einer  Geschwulst 
dadurch,  dass  die  Osteophyten  sich  im  Umfange  ansetzen,  Bei 
ganz  jungen  Kindern,  zuerst  bei  Olecranarthrocace  in  der  Epiphyse 
des  Oberarmbeins,  habe  ich  auch  eine  allgemeine  Hyperplasie  der 
Knorpel  im  Umfange  solcher  Stellen  gesehen,  so  dass  die  soge- 
nannte „Auftreibung"  des  Gelenkendes  hauptsächlich  auf  Rechnung 
des  Knorpels  liel.  Die  Tuberkel  lagen  innen  in  dem  Epiphysen- 
kern.  Dieser  Zustand  kann  leicht  mit  Rachitis  verwechselt 
werden,  denn  die  Auftreibung  der  Gelenkenden  hat  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Articulus  duplicatus  der  Rachitischen  (noueux). 

Wenn  daher  ein  nicht  geringer  Theil  der  Spina  ventosa  in 
die  Kategorie  der  Knochentuberkel  hineingehört  und  wenn  manche 
dieser  Fälle  das  beste  Beispiel  liefern,  dass  die  Knochentuber- 
culose  aus  einer  Granulation,  nicht  aus  käsiger  Infiltration  her- 
vorgeht, so  darf  man  doch  das  Gebiet  dieser  Zustände  nicht 
so  weit  ausdehnen,  wie  etwa  das  Gebiet  der  Knochenscrofeln 
ausgedehnt  worden  ist  oder  wie  das  Gebiet' der  käsigen  Infiltra- 
tionen und  Abscesse  reicht.  Schon  vor  langer  Zeit*)  habe  ich 
hervorgehoben,  dass  meiner  Meinung  nach  Tavignot**)  ganz 
richtig  in  der  Schilderurg  der  Caries  vertebrarum,  des  sogenannten 
Malum  Pottii,  verschiedene  Zustände  von  einander  getrennt  und 
insbesondere  nachgewiesen  hat,  dass  die  mit  dem  Namen  der 
Kystes  tuberculiformes  bezeichneten  Höhlen  aus  eiteriger  Infiltra- 
tion hervorgehen.  Wie  ich  sehe,  hat  Michael  Jäger***)  noch 
früher  die  rein  entzündliche  Natur  dieser  Zustände  auseinander- 
gesetzt, aber  das  hat  nicht  gehindert,  dass  selbst  bessere  Beob- 
achter bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  dieselbe  Verwechselung  ge- 
macht haben t).  Cruveilhier  ff)  hat  auch  hier  den  umge- 
kehrten Weg  eingeschlagen:  er  erkennt  an,  dass  in  der  grösseren 
Zahl  der  Fälle  es  sich  nur  um  eingedickten  Eiter  handelt,  aber 
er  folgert  daraus,  dass  die  Knochentuberculose  eigentlich  eine 
Knocheneiterung  sei.  Lebertfff)  ist  meiner  Meinung  nach  der 


*)  Virchow.  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  175. 

**)  Tavignot.  L'Experience.  1844.  No.  363  —  370.  Schmidt's  Jahrb. 
1845.  Bd.  46.  S.  322. 

***)  M.  Jäger.  Die  Entzündung  der  Wirbelbeiue,  ihre  Arten  u.  ihr  Aus- 
gang in  KnochenFrass  u.  Congestionsabscess.  Erlangen.  1831.  S.  73. 
t)  A.  Förster.  Handb.  der  spoc.  path.  Anat.  Leipz.  1863.  S.  898. 
tt)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  patb.  gener.  Paris.  1862.  T.  IV.  p.  735. 
ttt)  Lcbert.  Traite  des  malad,  scrof.  et  tub.  p.  503.  Traite  d'anat.  nath. 
gener.  T.  II.  p.  516,  ^ 
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Wahrheit  am  nächsten  gekorameu ,  indem  er  die.  eiterigen  als 
die  häufigeren  den  tuberculösen  als  den  seltneren  Erkrankungen 
gegenübergestellt  hat,  aber  auch  er  hat  offenbar  die  käsige  Eite- 
rung für  tuberculös  genommen. 

Sehr  häufig  geht  nehmlich  das  Knochenmark  in  eine  diffuse, 
langsame  Eiterung  über,  so  dass  in  grösseren  Strecken  die  innere 
Masse  ganz  gleichmässig  „infiltrirt"  zu  sein  scheint.  Dieser  Eiter 
dickt  sich  bei  Scrofulösen  leicht  ein,  giebt  eine  trockene,  fettig 
oder  käsig  aussehende  Substanz,  ertödtet  die  eingeschlossenen 
Knochenbalken  und  bringt  endlich  dieselben  Nekrosen,  wie  die 
tuberculöse  Osteomyelitis.  Da  nun  letztere  nicht  selten  mit  einer 
käsig-eiterigen  Osteomyelitis  combinirt  ist,  so  liegt  es  sehr  nahe, 
beide  in  dem  Namen  der  Knochentuberculose  zusammenzufassen. 
Erwägt  man  dagegen,  dass  in  anderen  Fällen  keine  Spur  von 
Tuberkel  weder  im  Anfange,  noch  im  Fortgange  zu  entdecken 
ist,  so  wird  man  sich  wohl  entschliessen  müssen,  eine  Osteo- 
myelitis scrofulosa  von  der  tuberculosa  zu  trennen.  Für 
das  Periost  gilt  wahrscheinlich  dasselbe,  obwohl  meiner  Meinung 
nach  der  grösste  Theil  der  hier  vorkommenden  Veränderungen 
mit  wirklicher  Tuberkelbildung  nichts  zu  thun  hat.  Denn  die 
käsigen  Anhäufungen  um  die  verschiedensten  Knochen,  namentlich 
die  grossen  prävertebralen  Phymata  sind  nicht  tuberculöse,  sondern 
ursprünglich  purulente  Heerde.  Mit  diesen  periostealen  Heerden 
sind  die  parostealen  häufig  verwechselt*),  die  bei  Scrofulösen 
allerdings  sehr  häufig  sind.  Letztere  unterscheiden  sich  dadurch, 
dass  der  Knochen  wenigstens  anfangs  entweder  ganz  frei  oder 
höchstens  etwas  verdickt  ist.  Später  werden  aber  diese  paro- 
stealen Heerde  käsig,  das  Periost  wird  zerstört,  der  Knochen 
angegriffen,  und  dann  sieht  das  Ganze  wie  tuberculös  aus,  —  ein 
Irrthum,  den  selbst  Lebert**)  begangen  hat. 

Das  genauere  Studium  dieser  Zustände  ist  erst  zu  machen, 
da  die  meisten  Beobachter  bis  jetzt  exclusiv  der  einen  oder 
anderen  Seite  angehörten.  Insbesondere  ist  die  Frage  von  der 
directen  Heilbarkeit,  der  Resolution  bis  jetzt  nicht  sicher  zu 
beantworten.    Bishop***)  meint,  dass  bei  der  entzündlichen 


*)  Bau  delocquc.  Monognipliic  der  Skropbelkraiikheit.  Aus  d.  Franz. 
von  Martiny.  Wcim.  1830.  S.  207. 

**)  Lebert.  Traitc  des  mal.  scrof.  et  tub.  p.  502. 
♦**)  Bishop.  The  Lancet.  1847.  May.  Vol.  1.  p.  21. 
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Wirbelcaries  der  Process  zuweilen  still  stehe  und  das  Aussehen 
von  Miliartuberkeln  annehme.  Dies  wäre  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem,  was  ich  für  richtig  halte  und  was  auch  sonst 
meist  angenommen  wird,  dass  nehmlich  die  einfachen  und  scro- 
fulösen  Processe  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  und  Höhe  heilbar 
seien,  während  die  tuberculösen  jedesmal  zur  Zerstörung  des  be- 
troffenen Gewebsstückes  führten.  Von  der  scrofulösen  Periostitis 
behauptete  Stanley*),  ganz  im  Einklänge  mit  den  älteren 
Aerzten,  ihre  Resolutionsfähigkeit.  Denn  darum  handelt  es  sich 
wesentlich.  Absolut  unheilbar  sind  ja  auch  die  wirklich  tuber- 
culösen Uebel  nicht:  ihre  Heilung  ist  nur  fast  immer  eine  unvoll- 
ständige, insofern  die  einmal  abgestorbenen  Theile  nicht  wieder 
belebt  werden,  mit  ihrem  Zerfall  also  ein  dauernder  Verlust  für 
den  Körper  eintritt.  Aber  selbst  die  tuberculöse  Verschwärung 
lässt  doch  die  Vernarbung  zu.  — 

Blicken  mr  nun  noch  einmal  auf  das  Gesammtgebiet  der 
Tuberculöse  zurück,  so  treten  hauptsächlich  zwei  Eigenschaften 
der  Tuberkel  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung :  ihre  hetero- 
plastische  Entwickelung  und  ihre  Neigung  zu  multipler 
Eruption.  Beides  sind  Eigenschaften,  welche  in  der  traditio- 
nellen Vorstellungsweise  die  Annahme  eines  dyskrasischen 
Ursprunges  begründen,  und  keine  Lehre  hat  sich  daher  einer 
grösseren  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt,  als  die  von  der  tuber- 
culösen Dys  krasie.  Freilich  ist  diese  Lehre  eine  ganz  moderne, 
insofern  sie  sich  von  der  Doctrin  der  Scrofulose  entfernt.  Bayle**) 
war  der  erste,  der  die  „Tuberkeln"  der  verschiedenen  Organe  mit 
einander  zusammenstellte  und  aus  ihrer  Identität  auf  eine  gemein- 
schaftliche und  besondere  Quelle  zurückschloss.  Er  nannte  diese 
die  tuberculöse  Diathese.  Aus  dieser  Diathese  ist  dann  all- 
mählich die  Dyskrasie  geworden,  die  in  der  Wiener  Schule  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat,  und  für  welche  Rokitansky  ***)  in  dem 


*) 


*)  Stanley  1.  c.  p.  346. 

*)  Baylo.  Journ.  de  medecine,  Chirurgie,  pharraacie  etc.  par  Corvisart 
Leroux  et  Boyer.  An.  XI.  T.  VI.  p.  28.  Cette  simultaneite  parait  indinuer 
que  la  nature  de  tous  les  tubercules  est  idcntique,  et  eile  montre  nu'il 
existe  souvent  daus  reconomie  uno  disi)ositiüU  particulicre  qui  deterniiue 
cur  formation.  Peut-etre  conviendrait-il  de  designer  sous  le  nom  de  diathose 
tuberculeuse,  tendance  a  la  production  des  tnborcules 

***)  Rokitansky  Oesterr.  med.  Jahrb.  1838.  Bd.  XVII.  Handb.  der 
pathol.  Anatomie.  Wien.  1846.  Bd.  I.  S.  423. 
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Verhalten  der  Tuberculose  zu  anderen  Krankheitsprocessen,  na- 
mentlich in  ihren  Combinationen  und  Exclusionen  *),  be- 
sondere Stützen  suchte.  Man  hat  aus  diesen  Untersuchungen  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  die  schon  früher  discutirte  und  bereits  von 
Bayle**)  zurückgewiesene  Exclusion  zwischen  Krebs  und  Tuber- 
culose herausgenommen  und  sich  bemüht,  Fälle  zusammenzutragen, 
in  denen  beide  Krankheiten  combinirt  waren***).  Allein  nach 
dieser  Richtung  war  Rokitansky  nicht  einseitig;  mancher  andere 
Process,  z.  B.  Typhus,  Intermittens,  Kropf  und  Cystenbildung, 
Aneurysmen  stehen  bei  ihm  in  gleicher  Linie  mit  dem  Krebs, 
und  eine  absolute  Exclusion  hat  er  nie  behauptet.  Meiner 
Meinung  nach  ist  überdies  die  interessanteste  Thatsache  ganz 
übersehen  worden,  die  nehmlich,  dass  der  Tuberkel  niemals 
als  Bestandtheil  einer  Mischgeschwulst  (Bd.  I.,  S.  122) 
vorkommt f),  es  sei  denn  eine  einfach  entzündliche,  hyperpla- 
stische oder  lymphoide  Bildung,  z.  B.  eine  scrofulöse.  Im  Uebrigen 
giebt  es  gar  keine  absolute  Exclusion  des  Tuberkels  gegen  andere 
Krankheiten,  sondern  nur  eine  Exclusion  gegen  gewisse 
Organe  und  Gewebe  (S.  677,  679). 

Diese  Fragen  haben  erheblich  an  Interesse  verloren,  seitdem 
ich  gezeigt  habe,  dass  der  Tuberkel  kein  Exsudat,  sondern  eine 
Neubildung,  also  ein  Gewebe  ist,  indess  sind,  sie  keineswegs 
werthlos  geworden.  Denn  man  wird  immer  zu  fragen  berechtigt 
sein:  woher  kommt  dieses  Gewebe?  und  wodurch  wird  es  ange- 
regt? Schon  Bayle  tt)  schloss  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
das  Zellgewebe  (systeme  cellulaire)  der  Geburtsort  der  Tuberkel 
sei,  und  nachdem  wir  den  grössten  Theil  der  sogenannten  Lungen- 
tuberkel als  falsche  Tuberkel  aus  der  Betrachtung  entfernt 
haben,  so  können  wir  bestimmt  den  Satz  aussprechen,  dass  überall 
das  Bindegewebe  und  seine  Verwandten  die  Matrix 


^e*^ 


^)  Cless.  Archiv  f.  phys.  Heilk.  1845.  Bd.  IV.  S.  475. 
**)  Bavle-  Reclaerches  sur  la  pbthisie.  p.  315.       ,     ,^  ,  . 
**)  Carl  Martius.    Die  Combinationsveriiältnisse  des  Krebses  ii.  der 
Tuberculose.    Erlangen.  1853.    F.  Clans.  De  carcinomate  et  tuberculosi 
in  eodem  liotnine  adjectis  quatuor  exempiis.    Diss.  inaug.    brypli.  iöo/. 
Rutherford  Haidane.  Edinb.  med.  Journ.  18ü2  Oct.  p. 

t)  Der  Fall  von  Lebert  (Traite  d'anat.  P'^^''"  f  f  i:;,,Vhwn  st  mit 
PI  XXIX  fig  13-20.),  wo  im  Hoden  eine  tuberculöse  Geschwulst  mit 
EnciJondrom^^epaart  gewesen  sein  soll,  ist  meiner  "-h  »-^'t 

richtig  gedeutet;  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  käsiges  barkom. 
•j-f)  Bayle.  Journ.  de  med.  T.  VI.  p.  34. 
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des  Tuberkels  sind.  Indem  sie  in  Wucherung  gerathen,  so 
erzeugen  sie  in  regelmässiger  Erbfolge  der  Zellen  die  hetero- 
plastische  lymphoide  Bildung  des  Tuberkels,  also 
gleichsam  im  Sinne  von  Sylvins,  Wharton  u.  A.  neue 
Drüsen  (corpora  glandulosa). 

Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nicht  ganz  so  gross,  wie 
sie  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Schon  in  meinen  Unter- 
suchungen über  das  Bindegewebe  und  gewisse  andere  Neubil- 
dungen hatte  ich  auf  die  Beziehungen  zwischen  jenem  Gewebe 
und  dem  lymphatischen  Apparat  hingewiesen*),  und  die  neueren 
Beobachtungen  haben  diese  Auffassung  in  jeder  Richtung  be- 
stätigt. Unzweifelhaft  ist  eine  lymphoide  Bildung  gegenüber  der 
ursprünglichen  Einrichtung  des  Bindegewebes  weniger  heterolog, 
als  eine  epitheliale,  und  man  kann  daher  sagen,  dass  der  Tuberkel 
dem  Bindegewebe  näher  steht,  als  der  Krebs.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Tuberkel  etwas  Heterologes,  unter  dessen  Entwickelung 
das  ursprüngliche  Gewebe  sich  verändert  und  in  dessen  Bildung 
es  sich  verzehrt. 

Diese  Bildung  geschieht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Form 
der  irritativen,  ja  nicht  selten  in  Form  der  entzündlichen  Neoplasie. 
Es  tritt  eine  Granulation  (Bd.  I ,  S.  89)  ein,  von  den  Zellen  des 
präexistirenden  Gewebes  ausgehend,  und  eine  neue  Brut  von 
Zellen  erzeugend,  welche  derjenigen  der  eigentlichen  Granulations- 
geschwülste (S.  388)  am  nächsten  steht,  so  nahe,  dass  es  zu- 
weilen fast  unmöglich  ist,  die  Grenzen  zwischen  Granulomen 
und  Lymphomen  zu  ziehen.  Am  meisten  charakteristisch  für  das 
tuberculöse  Lymphom  ist  ausser  der  Heteroplasie  die  Kleinheit 
des  entstehenden  Heerdes,  der  „Granulation«,  des  miliaren 
Korns,  sowie  die  Hinfälligkeit  seiner  Bestandtheile, 
welche  den  überraschend  frühzeitigen  Eintritt  der  kä- 
sigen Nekrobiose  erklärt. 

Billigerweise  fragt  man  aber,  welches  ist  denn  der  Reiz, 
welcher  die  Tuberkelgranulation  hervorruft  ?  Die  blosse  Diathese' 
mag  man  sie  nun  als  allgemeine  oder  als  örtliche  auffassen,  ge- 
nügt der  Vorstellung  der  Meisten  nicht..  Man  sucht  ein  speci- 
tisches  Agens   und  dieses  scheint  sich  in  einer  ungünstigen 


*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  317.  Archiv  Bd  VIT  S  iqo 
Gesammelte  Abhaiidl.  S.  217.  ^ ^ii^n'v.  jjq.  vil.  b.  132. 
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Mischung  des  Blutes,  in  der  Aufnahme  differenter  Stoife  in  die 
Circulation  darzubieten.  So  ist  Bennett*)  auf  dieselbe  Ursache 
gekommen,  auf  welche  man  früher  die  Lehre  von  der  Scrofel- 
schärfe  gebaut  hat,  nehmlich  auf  die  saure  Beschaffenheit  des 
Chylus;  so  haben  seit  Jenner  und  Baron  **)  viele  Andere***) 
experimentell  durch  schlechte  Nahrung  oder  durch  schlechte  Luft 
die  Veränderungen  zu  erzielen  gesucht,  welche  zur  Tuberculose 
führen  sollten.  Leider  bewegen  sich  diese  Theorien  mehr  auf 
dem  Boden  der  Phthise,  als  auf  dem  der  Tuberculose;  ja,  man 
hat  Thiere,  wie  die  Kaninchen,  zur  Experimentation  gewählt, 
von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  überhaupt  der  Tuberculose 
unterworfen  sind.  Mit  Recht  bestreitet  John  Simonf)  die 
Zuverlässigkeit  aller  dieser  sogenannten  Experimente;  er  leugnet 
das  Vorkommen  des  Tuberkels  bei  Kaninchen,  Schaafen,  Katzen 
und  Hunden,  und  gesteht  es  nur  für  Affen  zu.  Diese  vergleichend- 
pathologische Frage  verdient  neue  Untersuchungen;  ich  kann  nach 
eigener  Erfahrung  nicht  sagen,  dass  ich  jemals  die  eigentlichen 
Tuberkel  bei  Thieren  gesehen  hätte. 

Freilich  sind  die  Anhänger  der  Local-Aetiologie  in  denselben 
Fehler  gefallen.  Diejenigen,  welche  nach  dem  Vorbilde  von  Cru- 
veilhier  und  Lombard  ff)  durch  Einbringung  fremder  Körper, 
namentlich  von  Quecksilber,  in  die  Bronchien  Tuberkel  erzeugt 
zu  haben  glaubten,  waren  nicht  glücklicher,  als  Panumfff), 
der  geneigt  ist,  die  Miliartuberkel  auf  Embolien  kleiner  Lungen- 
gefässe  zurückzuführen.  Alle  diese  Miliarpneumonien  waren 
eben  keine  Tuberkel  *f).  Niemahd  hat  bis  jetzt  experimentell 
Tuberkel  machen  können.  Denn  auch  alle  jene  Anhaltspunkte 
aus  der  vergleichenden  Anatomie,  die  man  von  Affen  und  anderen 
Thieren  hergenommen  hat,  sind  bis  jetzt  unbrauchbar.  Nach 


*)  John  Hughes  Bennett.  The  patbology  and  treatment  of  pulmo- 
nary tubereulosis.  Edinb.  1853.  p.  28.  .  ,       ,      a;  -.oc„= 
**)  Baron    Illustrations  of  the  inquiry  respectiug  tuberculous  diseases. 
Lond.  1822.  p.  212.  Delineations  of  the  origin  and  proc.  of  various  changes 
of  structure.   Lond.  1828.  p.  24. 
***)  Guil.  Kaufmann  I.  c.  p.  7. 

+^  John  Simon.  General  path.  p.  168.  r      i  ^ 

■i-f)  Cruveilhier.  Bull,  de  la  soc  anat.  182Ü.  T.  L  p.  174.  Lombard. 
Essai  sur  les  tubercules.  Th&c  de  Pa"s.  1826. 
+++)  Panum.  Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXV.  S.  487.  „„.u^, 
*t   A   d^al.  Grundriss  der  path.  Anat.  Aus  dem  Ka..z.  von  Becker. 
Leipl  1830.  Bd.  IL  S.323.    Vgl.  die  Note  von  Becker,  libendas.  S.  324. 
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meinen  Beobachtungen  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  ulce- 
röse  Lungenphthise  aus  käsiger  Hepatisation,  also  um  eine  Form 
der  chronischen  Pneumonie,  und  man  kommt  damit  nicht  weiter, 
als  mit  der  Ausschliessung  zwischen  Phthise  und  Wechselfieber*), 
von  der  schon  Wells**)  ausgeführt  hat,  dass  sie  vielmehr  auf 
eine  territoriale  Disposition  zu  chronischen  oder  zu  acuten  Lungen- 
aflfectionen  zurückzuführen  sei. 

Combination  und  Exclusion  der  Tuberculose  lässt  sich  bis 
jetzt  besser  beim  Menschen,  als  bei  Thieren  studiren,  und  die 
Anatomie  liefert  dazu  besseres  Material,  als  die  Geographie.  Es 
sind  vielmehr  histologische  Territorien,  welche  die  Neigung 
und  Abneigung  in  Bezug  auf  Tuberkeleruption  erkennen  lassen, 
und  das  Beste,  was  Rokitansky  für  die  allgemeine  Doctrin  der 
Tuberculose  geleistet  hat,  ist  seine  vergleichende  Liste  über  die 
Betheiligung  der  verschiedenen  Organe  und  Organtheile  an  Krebs 
und  Tuberculose.  Denn  vom  Standpunkte  der  Histologie  begreift 
es  sich  ohne  Schwierigkeit,  warum  die  Milz  zur  Tuberculose  dis- 
ponirt,  die  Schilddrüse  dagegen  nicht,  oder  warum  der  Darm 
häufig  dabei  betheiligt  ist,  der  Magen  selten  und  die  Speiseröhre 
fast  gar  nicht.  Die  Milz  ist  ein  lymphatisches  Organ,  die  Schild- 
drüse nicht;  der  Darm  ist  reich  an  lymphatischen  Einrichtungen, 
der  Magen  arm,  die  Speiseröhre  noch  ärmer.  Aber  auch  die 
Histologie  genügt  nicht,  um  zu  erklären,  warum  das  Bindegewebe 
der  Haut,  des  Eierstocks,  der  Milchdrüse,  der  Speicheldrüsen  so 
wenig  zur  Tuberkelbildung  befähigt  ist,  während  das  der  serösen 
Häute,  des  Hodens,  der  Niere  so  vorwiegend  dazu  befähigt  ist. 
Die  locale  Vulnerabilität  ist  thatsächlich  ebenso  sicher,  wie 
die  locale  Immunität,  aber  sie  ist  noch  keineswegs  überall 
zu  erklären.  Manches  Dunkel  löst  sich  freilich  durch  genauere 
Beobachtung.  So  lehrt  die  Erfahrung  die  ausserordentliche 
Frequenz  der  Miliartuberculose  der  Leber,  während  man  früher 
fast  von  einer  Immunität  dieses  Organs  reden  konnte.  So  zeigt 
die  Beobachtung,  dass  an  den  serösen  Häuten  häufig  nicht  das 
alte  Gewebe,  sondern  das  durch  eine  voraufgegangene  Entzündung 
neugebildete,  also  junge  und  noch  nicht  vollständig  consolidirte 


*)  Vi  rchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  82. 

**)  Wells.  Trausact.  of  a  society  for  the  iraproveraent  of  med.  and 
Chirurg,  knowledge.   London.  1812.  Vol.  III.  p.  471. 
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Bindegewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist.  Trotzdem  ist  unser  Wissen 
Stückwerk.  Denn  es  ist  durchaus  unbegreiflich,  warum  die  Ton- 
sillen und  Zungenbalgdrüsen  Immunität  besitzen,  trotzdem  dass 
sie  lymphatische  Organe  sind,  und  warum  das  Fettgewebe  des 
Omentum  und  des  Knochenmarks  so  grosse  Prädisposition  besitzt, 
während  das  Unterhautfett  Immunität  zeigt. 

Gegenüber  dieser  localen  Vulnerabilität  und  Immunität  der 
Gewebe  steht  die  allgemeine  Vulnerabilität  und  Immu- 
nität der  Individuen.  Vor  Allem  möge  man  sich  hüten, 
diese  zu  discutiren  einzig  und  allein  an  der  Hand  der  Statistik 
über  Phthise.  Auch  hier  sind  zunächst  nur  die  anatomischen 
Erfahrungen  maassgebend,  und  diese  müssen  gerade  in  Beziehung 
auf  die  Lunge  auf  das  Sorgfältigste  emendirt  werden.  Was  man 
von  Tuberculose  beim  Fötus  berichtet  hat*),  ist  wahrscheinlich 
ganz  und  gar  zu  streichen.  Die  Tuberculose  ist  wesentlich 
eine  Krankheit  des  extrauterinen  Lebens,  und  wenn  sie 
hereditär  ist,  was  nicht  bezweifelt  werden  kann,  so  ist  sie  doch 
nicht  congenital.  Hereditär  ist  sie  nicht  als  Krankheit,  sondern 
als  Disposition. 

Hier  aber  tritt  uns  sofort  die  Frage  entgegen,  ob  die  con- 
genitale Disposition  jedesmal  in  legitime r  Weise  erbt,  so  dass 
die  Tuberculose  des  Kindes  auf  die  Tuberculose  des  Vaters  oder 
der  Mutter  zu  beziehen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr,  wie  man  es 
so  oft  angenommen  hat,  irgend  eine  andere  Krankheit  der  Eltern, 
z.  B.  Scrofulose,  Syphilis,  oder  gar  nur  ein  Schwächezustand  der 
Eltern,  zu  hohes  Alter  u.  dgl.,  die  Disposition  des  Kindes  be- 
gründen. Die  so  oft  angeführte  und  so  leicht  zu  bestätigende 
Thatsache,  dass  die  Tuberculose  eine  Generation  überspringt,  um 
in  den  Enkeln  wieder  aufzutauchen,  spricht  mehr  für  eine  allge- 
meinere, als  für  eine  specifische  Form  der  Vererbung,  und  somit 
auch  für  die  Möglichkeit,  dass  durch  eine  nicht  tuberculöse 
Krankheit  der  Eltern  die  Disposition  der  Kinder  begründet 
werden  kann. 

Immerhin  bleibt  die  Thatsache  der  Vererbung  stehen,  und 
diese  wird  nicht  vom  Standpunkte  der  Humoral-,  sondern  nur 
von  dem  der  Cellularpathologie  aus  zu  beantworten  sein.  Die 
Gewebe  sind  die  Träger  der  Disposition,  der  heredi- 


*)  Ancell  1.  c.  p.  389. 
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tären  Vulnerabilität*),  und  je  jünger,  je  mehr  unfertig  sie 
sind,  um  so  leichter  wird  diese  Vulnerabilität  bei  genügender 
Gelegenheit  hervortreten.  In  dieser  Beziehung  ist  es  bezeichnend, 
dass  Disposition  zu  Tuberculose  auch  immer  bedeutet 
Disposition  zu  Entzündungen.  Man  denlce  nur  an  das 
bekannte  Verhältniss  von  Hydrocephalus  acutus,  Arachnitis  und 
Tuberculose  der  Hirnhäute,  sowie  an  die  vorher  erwähnten  Bei- 
spiele von  tuberculöser  Entzündung  der  Schleim-  und  Synovial- 
häute,  der  Lymphdrüsen  und  Nebennieren  u.  s.  f.  Vielleicht 
erklärt  sich  so  wenigstens  zum  Tbeil  das  Fehlen  der  intrauterinen 
Tuberculose,  indem  dafür  ganz  und  gar  die  intrauterinen  Ent- 
zündungen eintreten ;  vielleicht  gilt  dasselbe  für  die  äussere  Haut. 
Jedenfalls  können  wir  wieder  als  Thatsache  verzeichnen,  dass 
das  kindliche  und  jugendliche  Alter  zur  Tuberculose  vor- 
zugsweise disponirt  und  dass  fast  in  allen  Organen  die  Tuber- 
culose vor  der  Mitte  des  Lebens  ihre  Hauptentwickelung  macht. 
Sie  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  der  Scrofulose  so  eng  an 
(S.  589),  dass  man  keine  anderen  wesentlichen  Unterschiede  her- 
vorheben kann,  als  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  scrofulöser 
Entzündungen  an  solchen  Theilen  (äussere  Haut,  Conjunctiva  bulbi, 
Rachenschleimhaut),  wo  Tuberkel  gar  nicht  oder  doch  nur  aus- 
nahmsweise vorkommen. 

In  diesen  congenitalen  und  Entwickelungsverhältnissen  ist 
etwas  Dyskrasisches  in  keiner  Weise  wahrzunehmen.  Wenn  in 
einer  tuberculösen  Familie  ein  Kind  nach  dem  anderen  an  Arach- 
nitis tuberculosa  zu  Grunde  geht,  so  beweist  dies  für  das  Be- 
stehen einer  Dyskrasie  ebenso  wenig,  als  wenn  in  einer  anderen 
Familie  ein  Mitglied  nach  dem  anderen  geisteskrank  wird.  Natur- 
gemäss  kann  man  nur  folgern,  dass  das  Gehirn  oder  seine  Häute 
in  erblicher  Weise  eine  gewisse  Abnormität  an  sich  haben.  Auch 
der  Umstand,  dass  in  derselben  Familie  das  eine  Kind  vielleicht 
von  tuberculöser  Arachnitis,  das  andere  etwa  von  tuberculöser 
Paedarthrocace,  das  dritte  von  tuberculöser  Larynxphthise  befallen 
wird,  beweist  in  keiner  Weise,  dass  eine  Dyskrasie  vorhanden 
ist,  die  sich  das  eine  Mal  auf  die  Arachnoides,  das  andere  Mal 
auf  die  Knochen,  das  dritte  Mal  auf  den  Kehlkopf  wirft.  Viel- 
mehr geht  aus  einer  solchen  Thatsache  nur  hervor,  dass  die 

*)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  103. 
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erregenden  Gelegenheitsursachen  bald  diesen,  bald  jenen  Theil 
trefien,  und  dass  gleichzeitig  mehrere  oder  viele,  an  sich  von 
einander  entfernte  Theile  in  der  gleichen  Prädisposition  sich 
befinden. 

Eine  solche  Prädisposition  kann  aber  auch  erworben  werden. 
Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  bringen  dieselben  Ursachen  die 
tuberculöse  Disposition  hervor,  welche  wir  früher  von  der  Scro- 
fulose  erwähnt  haben  (S.  589).  Schlechte  Nahrung,  Dyspepsie, 
ungenügende  Respiration  sind  die  hauptsächlichsten  derselben, 
und  auch  hier  ist  man  früher  zunächst  darauf  zurückgegangen, 
dass  ungenügendes,  schlecht  verdautes,  rohes  Ernährungsmaterial 
ins  Blut  gelange  und  die  crude,  mehr  oder  weniger  aus  festen 
Albuminaten  gebildete  Ablagerung  erzeuge.  Diese  Lehre  ist  gegen- 
wärtig unhaltbar.  Seitdem  wir  wissen,  dass  die  „crude"  Masse 
keine  exsudative,  sondern  eine  nekrobiotische  ist,  dass  sie  nicht 
den  Anfang,  sondern  den  Ausgang  des  localen  Vorganges  dar- 
stellt, dass  der  Tuberkel  im  Anfang  aus  einer  activen  Wucherung 
des  Gewebes  hervorgeht,  so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  ob 
irgend  eine  besondere  Substanz  den  Krankheitsreiz  (die  Materies 
irritans)  darstellt,  durch  welchen  das  Gewebe  zur  tuberculösen 
Wucherung  angeregt  wird,  oder  ob  durch  eine  schlechte  Ernäh- 
rung das  Gewebe  selbst  in  eine  besondere  Debilität  versetzt  wird, 
welche  es  vulnerabel  macht  und  zugleich  zur  Tuberkelbildung  dis- 
ponirt,  oder  endlich  ob  das  gereizte  und  wuchernde  Gewebe  aus 
dem  verschlechterten  Blute  so  ungeeignete  BildungsstolFe  auf- 
nimmt, dass  die  neu  entstandenen  Theile  alsbald  absterben  und 
zerfallen  müssen.  Mit  anderen  Worten,  es  ist  zu  untersuchen, 
ob  eine  specifische,  scharfe  und  reizende  Substanz  im  Blute  der 
active  Grund  der  Tuberculöse  ist,  oder  ob  das  veränderte  Blut 
nur  passiv  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Ernährungs-  und 
Bildungsstoffe  wirkt. 

Im  Allgemeinen  würde  ich  mich  mehr  für  diese  letztere 
Möglichkeit  entscheiden,  obwohl  ich  nicht  verkenne,  dass  die 
acute  Miliartuberculose  mit  ihren  äusserst  vielfachen  Erup- 
tionen sich  leichter  durch  die  erstere  erklären  lässt.  Allein  man 
darf  nicht  übersehen,  dass  diese  letztere  Form  besondere  Bezie- 
hungen darbietet,  welche  eine  andere  Seite  der  Erklärung  nahe 
legen.  Die  multiple  Miliartuberculose  zeigt  nehmlich,  wenn  wir 
sie  mit  anderen  geschwulstbildenden  Processen  vergleichen,  am 
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meisten  Aehnlichkeit  mit  dissemiairten  oder  metastati- 
schen Geschwulstbildungen,  und  es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt 
zu  fragen,  ob  sie  nicht  einer  wirklichen  Dissemination  oder 
Metastase  ihre  Entstehung  verdankt. 

Was  zunächst  die  Dissemination  betrifft,  so  zeigen  sich  an  den 
Tuberkeln  ganz  entschiedene  Zeichen,  welche  für  eine  Nachbar- 
Infection  sprechen.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Miliartuberkel 
der  Schleimhäute  sich  von  solitären  Knötchen  zu  Nestern  und 
endlich  zu  zusammenhängenden  Infiltrationen  ausbreiten,  nicht 
blos  in  der  Fläche,  sondern  auch  in  der  Tiefe.  So  erscheinen 
nach  einiger  Zeit  bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  Tuberkel- 
eruptionen in  der  entsprechenden  Partie  der  Subserosa;  ja,  sie 
setzen  sich  in  den  Wandungen  der  Lymphgefässe  bis  zu  den 
Gekrösdrüsen  fort  (S.  673).  Von  den  grossen  sogenannten  Solitär- 
tuberkeln  des  Gehirns  (S.  643,  657)  haben  wir  gefunden,  dass 
sie  durch  immer  neue  Eruptionen  in  ihrem  Umfange  wachsen, 
und  dass  nicht  selten,  nach  längerem  Bestehen  der  Solitärknoteu, 
eine  allgemeine  tuberculöse  Arachnitis  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Die  Miliartuberculose  des  Nebenhodens  kriecht  durch  immer  weiter 
greifende  Infection  einerseits  in  den  Hodenkörper,  andererseits  bis 
zur  Prostata  (S.  685).  Offenbar  giebt  es  also  auch  hier  Mutter- 
und  Tochterknoten  (Bd.  I.,  S.  50),  nur  dass  die  ersteren  in  der 
Regel  so  klein,  die  letzteren  so  zahlreich  und  verbreitet  sind, 
dass  das  Verhältniss  nicht  in  der  Schärfe,  wie  bei  anderen  Ge- 
schwülsten, hervortritt. 

Nächstdem  finden  wir  die  Secundär-Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, obwohl  keineswegs  in  der  Häufigkeit  und  Ausdehnung, 
wie  bei  den  blos  scrofulösen  Zuständen.  Niemand  kann  leugnen, 
dass  die  Erkrankung  der  Gekrösdrüsen  bei  Darmtuberculose,  die 
der  Bronchialdrüsen  bei  tuberculöser  Bronchitis,  die  der  Portal- 
drüsen bei  Lebertuberculose  in  ganz  derselben  Weise  geschieht, 
wie  die  der  Axillardrüsen  bei  Brustkrebs  oder  die  der  epigastri- 
schen Drüsen  bei  Magenkrebs. 

Endlich  kommen  die  Metastasen  in  entfernten  Organen. 
Sehr  häufig  werden  die  Lungen  in  der  Weise  ergriffen,  dass 
ihr  Zustand  als  ein  ganz  frischer  gegenüber  den  Zuständen  an- 
derer Organe  erscheint.  Bei  primärer  Tuberculöse  des  ürogeni- 
talsystems  können  ausgedehnte  käsige  Cavernen  in  den  Nieren  und 
dem  Nebenhoden  sein,  während  sich  an  Lungen  und  Pleura  nur 
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ganz  kleine  submiliare  Heerde  finden.  Andermal,  z.  B.  bei  pri- 
märer Tuberculose  der  Respirationsschleimhaut,  finden  sich  die- 
selben kleinen  und  zahlreichen  Heerde  in  der  Leber  oder  den 
Nieren.  Was  sollte  uns  hindern,  auf  sie  dieselbe  Weise  der 
Betrachtung  anzuwenden,  die  wir  bei  anderen  Geschwulstbil- 
dungen in  Anwendung  bringen?  Alles  drängt  vielmehr  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Tuberculose  sich  wie  bösartige 
Geschwulstbildung  verhält. 

Eine  ähnliche  Anschauung,  wenngleich  weniger  scharf  im 
Zusammenhange  mit  der  Geschwulstlehre,  hat  schon  Laennec*) 
entwickelt.  Er  unterschied  primitive  und  secundäre  Eruptionen, 
und  zwar  von  letzteren  mehrere,  auf  einander  folgende.  Die  Se- 
cundäreruption  geschieht  nach  seiner  Meinung  jedesmal,  wenn 
die  Erweichung  des  primitiven  Tuberkels  erfolgt,  in  der  Art, 
dass  gewöhnlich  in  der  Lunge  neben  einer  alten  Höhle  eine  grosse 
Zahl  von  Miliarknötchen,  zuweilen  zwischen  beiden  eine  Zone 
von  gelben,  jedoch  mässig  grossen  Tuberkeln  sich  findet.  Um 
dieselbe  Zeit  entwickeln  sich  ähnliche  Productionen  auch  in 
einer  grossen  Zahl  anderer  Organe.  Geschieht  die  Primär- 
eruption am  Darm  oder  den  Lymphdrüsen,  so  wird  die  Lunge 
der  Sitz  der  Secundäreruption.  Diese  Thatsache  beweise  **),  dass 
eine  wirkliche  Veränderung  der  Säfte  von  ganz  eigenthüm lieber 
Art  stattfinde. 

Man  sieht,  dass  Laennec  den  Mutterknoten  als  Infections- 
heerd  betrachtete,  von  welchem  aus  sowohl  in  die  Nachbarschaft, 
als  auch  auf  entfernte  Organe  die  Ansteckung  durch  eine  speci- 
fische  Substanz  getragen  wird.  In  ähnlicher  Weise  argumentirt 
in  neuerer  Zeit  Buhl***),  nur  dass  er  von  der  voraufgehenden 
Erweichung  des  Mutterknotens  absieht.  Auch  er  betrachtet  die 
Miliartuberculose  als  eine  Resorptions-  und  Infectionskrankheit, 
wobei  von  einem  möglicherweise  ganz  kleinen,  vielleicht  nur 
erbsengrossen  Infectionsheerde  aus  Tuberkelstoff  in  das  Blut  ge- 
lange. Aber  er  geht  noch  einen  grossen  Schritt  weiter f),  in- 
dem er  annimmt,  dass  auch  die  käsige  Pneumonie  unter  Um- 

*)  Laennec  1.  c.  p.  188—190. 
**)  Laennec  1.  c  p.  223. 

***)  Buhl.  Zeitschr.  für  rationelle  Medicin.  1857.  Neue  Folge.  Bd.  VIIL 
S.  50. 

f)  Ebendaselbst  S.  64,  G8. 
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ständen  sich  so  verändert,  dass  die  abgestorbenen  Gewebstheile  eine 
Umwandlung  zu  specifischem  Tuberkelstoff  durchmachen,  dessen 
nachtrcägliche  Resorption  Miliartuberculose  hervorruft.  Somit  nä- 
hert er  sich  etwas  der  mehrfach  erwähnten  (Bd.  I.  S.  112,  Bd.  II. 
S.  631)  Auffassung  von  Dittrich,  der  die  Tuberculose  über- 
haupt aus  einer  durch  Aufnahme  zerfallener  und  zurückgebildeter 
Gewebstheile  erfolgten  Verunreinigung  des  Blutes  herleitet. 

Dass  die  letztere  Auffassung  in  ihrer  Allgemeinheit  unan- 
nehmbar ist,  lehrt  die  Betrachtung  der  zahlreichen  Krankheits- 
processe,  in  denen  ausgedehnte  Rückbildungen  mit  Resorption 
erfolgen,  ohne  dass  sich  eine  Tuberculose  entwickelt  oder  über- 
haupt nur  eine  Gefahr  ihres  Eintretens  vorhanden  ist.  Es  müsste 
also  sicherlich  etwas  Besonderes  in  dem  Resorptionsmaterial, 
etwas  Specifisches  vorhanden  sein,  wenn  der  besondere  Fall  ein- 
treten sollte,  dass  z.  B.  durch  die  Resorption  von  Entzündungs- 
producten  Tuberkelbildung  angeregt  werden  sollte.  Ein  solches 
Besonderes  scheint  allerdings  das  nekrobiotische,  käsige  Material 
darzubieten;  ja,  es  würde  sich  durch  eine  solche  Annahme  eine 
Art  von  Erklärung  darbieten,  weshalb  auch  die  neuen  Produkte 
wieder  in  Nekrobiose  verfallen,  ähnlich  wie  faulige  Resorption 
wieder  faulige  Processe  anregt.  Insbesondere  gewönne  man 
auch  eine  Erklärung  dafür,  dass  nach  scrofulösen  Drüsenleiden 
sich  so  oft  tuberculose  Processe  an  anderen  Orten  ausbilden. 

Trotz  aller  dieser  Yortheile  ist  diese  Hypothese  doch  kei- 
nesweges  geeignet,  als  eine  wahrscheinliche  Grundlage  der  pa- 
thogenetischen Anschauung  angenommen  zu  werden.  Jede  Re- 
sorption käsiger  Massen  müsste  dann  ein  Gegenstand  der  höch- 
sten Besorgniss  sein,  während  wir  doch  bei  den  Lymphdrüsen 
darin  einen  Heilungsvorgang  (S.  596)  sehen.  Jeder  käsige  Kno- 
ten in  der  Lunge,  gleichviel  wie  er  entstanden  ist,  ob  aus  ein- 
gedicktem Bronchialsecret  oder  aus  ulcerösem  Stoff"  oder  aus  He- 
patisationszuständen,  würde  genügen,  um  eine  Miliartuberculose 
zu  erklären,  während  doch  nachweisbar  darin  ein  Abschluss  des 
Leidens  für  lange  Reihen  von  Jahren  gegeben  sein  kann.  An- 
dererseits wären  jene  Fälle  unerklärlich,  auf  welche  gerade  die 
Hypothese  von  Dittrich  eingerichtet  ist,  wo  die  Miliartubercu- 
lose in  grosser  Verbreitung  auftritt,  ohne  dass  vorher  überhaupt 
käsige  Zustände  vorhergegangen  sind. 

46* 
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Allerdings  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen:  Giebt  es  über- 
haupt eine  Miliareruption  ohne  Präexistenz  käsiger  oder  gar  im 
Sinne  Laennec's  erweichter  Mutterknoten?  Ich  gestehe  zu, 
dass  dies  überaus  selten  ist.  Sucht  man  genau  nach,  so  findet 
man  doch  fast  jedesmal  irgendwo  einen  Käseknoten  von  altem 
Datum.  Insbesondere  sind  käsige  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  einzelne,  vielleicht  ganz  solitäre  Käseknoten  der  Lunge 
oder  vereinzelte  Geschwüre  des  Darms  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  entdecken,  und  es  liegt  gewiss  nahe,  diese  als  die 
Infectionsheerde  anzusehen.  Trotzdem  giebt  es  einzelne,  sehr 
seltene  Fälle,  wo  diese  Priraärknoten  und  Geschwüre  ganz  feh- 
len, und  wo  die  Miliartuberculose  als  Primäraffect  erscheint. 
Theoretisch  hat  diese  Erfahrung  gar  keine  Schwierigkeit  an  sich. 
Denn  warum  sollte  nicht  an  einem  prädisponirten  Organe  eine 
grosse  Zahl  von  Stellen  gleichzeitig  in  die  tuberculöse  Wuche- 
rung übergehen? 

Früher  hat  man  mehrfach  versucht,  die  Infectionsfähigkeit 
des  Tuberkels  durch  das  Experiment  festzustellen,  wozu  die  alte 
Tradition  von  der  Contagiosität  der  Scrofelmaterie*)  und  der  Phthise 
aufforderte,  —  eine  Tradition,  die  so  mächtig  war,  dass  sie  selbst 
Morgagni  von  der  Section  der  Lungen  von  Phthisik^rn  abhielt. 
Kortum**)  hat  Impfungen  mit  dem  Secret  scrofulöser  Geschwüre 
auf  Kinder  gemacht,  ohne  irgend  einen  Nachtheil  davon  zu 
sehen.  Laennec***)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  sich  bei  der 
Section  eines  Tuberculosen  verletzte  und  wo  ein,  einem  gelben 
Tuberkel  ähnlicher  Heerd  sich  an  der  Verletzungsstelle  entwickelt 
haben  soll.  Indess  legt  er  selbst  wenig  Werth  auf  diese  gewiss 
sehr  unwahrscheinliche  Erfahrung.  Hebreard  und  Lepelletier 
haben  ganz  fruchtlos  Impfungen  mit  scrofulösem  Geschwürssecret 
auf  Thiere,  und  letzterer  auch  auf  sich  selbst  vorgenommen. 
Diesen  negativen  Experimenten  stehen  freilich  die  scheinbar  posi- 
tiven von  Erdt  (S.  546)  gegenüber,  der  durch  Impfung  mit 
scrofulösem  Geschwürssecret  vom  Menschen  bei  Pferden  Rotz 
erzeugt  haben  will.    Auch  hier  sind  neue  Versuche  nöthtig. 

Ich  glaube  daher  vorläufig  an  zwei  Dingen  festhalten  zu  müssen. 
Zunächst  an  der  Infectionsfähigkeit  der  Tuberkel  und  zwar 


*)  Kortum  1.  c.  T.  I.  p.  215. 
**)  Kortum  ibid.  p.  218. 
♦♦•)  Laennec  1.  c.  p.  221. 
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nicht  bloss  in  ihrem  käsigen  und  erweichten,  sondern  in  ihrem 
Wucherlingsstadium;  sie  erklärt  nicht  nur  das  Wachsthum  der 
Körner  zu  Nestern  und  Conglomeratknoten ,  sondern  auch  die 
Dissemination  in  die  Nachbarschaft  und  die  endliche  Generalisa- 
tion  auf  dem  Wege  der  Metastase.  Sodann  an  der  speci fi- 
schen Prädisposition  der  Gewebe,  mag  sie  hereditär  und 
congenital,  oder  erworben  sein;  sie  erklärt  nicht  bloss  das  Auf- 
treten eines  Tuberkels,  der  nachher  als  Mutterknoten  inficiren 
kann,  sondern  auch  die  primär  multiple,  nach  Art  eines 
Exanthems  erfolgende  Eruption,  welche  nicht  durch  Dissemina- 
tion und  Generalisation,  sondern  auf  örtliche  Reize  gewöhn- 
licher Art  geschieht.  Eine  Erkältung,  welche  eine  Synovial- 
entzündung  am  Gelenk  oder  eine  Pleuritis  oder  Pericarditis  be- 
dingt, kann  zugleich  die  Tuberkelbildung  anregen;  ein  Trauma, 
welches  das  Gelenkende  eines  Knochens  oder  das  Gehirn  betrifl't, 
kann  die  veranlassende  Ursache  der  Tuberculose  dieser  Theile 
werden, 

Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht*), 
dass  es  auch  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Tuberculose 
giebt.  Ich  wurde  zu  dieser  Meinung  veranlasst  nicht  sowohl 
durch  das  Studium  der  Lungenschwindsucht,  sondern  gerade  durch 
das  massenhaftere  Auftreten  der  allgemeinen  Miliartuberculose, 
und  zwar  in  den  ersten  Sommermonaten.  So  trat  mir  der  Ge- 
danke nahe**),  ob  nicht,  wie  bei  den  Pflanzen,  so  auch  bei  den 
Geschwülsten  gewisse  Jahreszeiten  ein  vermehrtes  Treiben  und 
Wachsen  hervorbringen  möchten.  Es  sind  dies  Fragen  von  grosser 
Schwierigkeit,  für  deren  Lösung  noch  viel  Material,  und  zwar 
gut  gesichtetes,  zusammengebracht  werden  muss,  und  welche 
ihre  Lösung  vielleicht  erst  dann  finden  werden,  wenn  auch  die 
endemischen  Verhältnisse  der  Tuberculose  mehr  studirt  sein 
werden.  Diese  sind  aber  gegenwärtig  so  unsicher,  dass  Hirsch***) 
mit  einigem  Schein  von  Recht  in  seinem  grossen  Buche  die  Tu- 
berculose gar  nicht  behandelt,  sondern  die  Lungenschwindsucht 
nur  als  Organkrankheit  betrachtet. 


*)  Virchow.  Med.  Reform.  1849.  No.  49.  S.  264.  Würzb.  Verhandl. 
Bd.  III.  S.  104. 

**)  Virchow.  Arcliiv.  Bd.  XXVII.  S.  428. 

***)  A.  Hirsch.  Ilaadb,  der  histor,  geogr  Pathol.  Erlangen.  1862-1864. 
Bd.  II.  S.  51. 
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Mein  Urtheil  über  die  Pathogenie  geht  demnach  dahin, 
dass  nicht  jede  Miliartuberculose  aus  einer  Infection  hervorgeht,' 
sondern  dass  man  zwei  Arten  derselben  untersclieiden  muss: 
eine,  wo  die  primäre  Eruption  multipel  ist,  und  eine,  wo  die 
secundäre  Eruption,  sei  es  durch  Dissemination,  sei  es  durch 
Metastase  an  zahlreichen  Orten  auftritt  und  mit  immer  zahlrei- 
cheren Körnchen  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreitet.  Wäh- 
rend die  erstere  Form  nach  meiner  Meinung  auf  eine  specifische 
Prädisposition  des  Gewebes  zurückführt,  lässt  sich  für  die  zweite 
die  Verbreitung  durch  das  Blut,  also  die  allgemeine  In- 
fection nicht  ganz  zurückweisen.  Nur  darf  man  sie  auch  nicht 
für  alle  Fälle  heranziehen,  da  die  locale  und  nachbarliche  Dis- 
semination durchaus  nicht  nothwendig  in  Beziehung  zu  dem  Blute 
zu  stehen  brauchen. 

Es  sind  das  ähnliche  Gesichtspunkte,  wie  ich  sie  vorher  bei 
dem  nächst  verwandten  Process,  der  Leukämie  aufgestellt  habe 
(S.  567,  575).  Diese  unterscheidet  sich  von  der  Tuberculose,  ab- 
gesehen von  der  Natur  der  Localprodukte,  hauptsächlich  durch  ihre 
geringe  Neigung  zur  Localinfection  und  zur  Dissemination,  indem 
die  allgemeine  Dyskrasie  mit  der  darauf  folgenden  Metastase  die 
Kegel  bildet.    Beim  Typhus  ist  die  Localinfection  stärker,  aber 
lange  nicht  so  stark  wie  bei  der  Tuberculose;  Dissemination  fehlt 
fast  ganz,  Metastase  in  specitischer  Form  ebenfalls,  nur  die  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen,  die  allgemeine  Veränderung  des  Blu- 
tes, der  Milztumor  finden  sich  in  ausgesprochener  Weise.  Die 
Localprodukte  des  Typhus  nähern  sich  durch  ihre  grosse  Neigung 
zur  Nekrobiose  denen  der  Tuberculose,  welche  freilich  in  noch 
höherem  Grade  denen  der  Scrofulose  gleichen,  während  sie  sich 
von  den  persistenten  Produkten  der  Leukämie  ganz  wesentlich 
unterscheiden.    Scrofulose  und  Tuberculose  aber  unter- 
scheiden sich,  wi e  Hyperplasie  und  Heteroplasie:  jene 
bildet  hyperplastische,  diese  heteroplastische  Lymphome,  und  da 
sie  in  der  That  oft  genug  mit  einander  combinirt  sind,  so  wird 
ihre  nähere  Verwandtschaft  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
können.    Aber  Verwandtschaft  bedeutet  nicht  Identität,  und  ge- 
rade im  Interesse  der  praktischen  Medicin  warne  ich  dringend 
davor,  den  gefährlichen  Schritt  zu  thun,  beide  Krankheiten  ohne 
Weiteres  in  ein  Schema  zusammenzufassen. 
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Sowohl  die  Scrofel,  als  der  Tuberkel  sind  Lymphome,  wie 
die  Ekchondrose  und  das  Enchondrom  beide  Chondrome  sind. 
Aber  der  Tuberkel  als  heteroplastische  Geschwulst  hat  zugleich 
das  Präjudiz  der  Malignität  an  sich,  und  daher  passt  Manches 
auf  ihn,  was  die  älteren  Schriftsteller  unter  dem  Namen  der 
Scrofulae  malignae  geschildert  haben.  Glücklicherweise  ist 
auch  von  der  engeren  Auffassung  des  Tuberkels  aus,  welche  ich 
vertrete,  diese  Malignität  eine  beschränkte.  Ich  halte  an  sich 
den  Tuberkel  nicht  für  unheilbar,  vielmehr  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen für  resolutionsfähig.  Freilich  ist  dies  ein  seltener  Fall, 
und  die  Regel  bilden  auch  für  die  günstigsten  Fälle  jene  unvoll- 
ständigen Heilungen,  bei  denen  entweder  eine  Verkreidung  oder 
eine  Ulceration  mit  späterer  Vernarbung  eintritt.  Aber  diese 
günstigen  Fälle  sind  ja  auch  wiederum  selten,  weil  meist  Dis- 
semination  und  Generalisation  erfolgt. 

Es  ist  daher  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man  an  zugäng- 
lichen Stellen  tuberculose  Organe  möglichst  frühzeitig  ent- 
fernt. Freilich  ist  dies  nur  in  seltenen  Fällen  möglich,  wie  bei 
der  Tuberculose  äusserer  Lymphdrüsen  und  des  Hodens,  der 
Knochen  und  der  Gelenke.  Kann  oder  will  man  nicht  zur  Ope- 
ration schreiten,  so  ist  wenigstens  die  schnelle  Maturation  und 
Entleernung  zu  begünstigen.  Im  Uebrigen  hat  man  hauptsächlich 
auf  zwei  Dinge  zu  achten:  auf  die  Beseitigung  der  Frä- 
disposition  und  auf  die  Vermeidung  aller  schädlichen 
Reize.  Mag  die  Disposition  (Diathese)  ererbt  oder  erworben  sein, 
immer  wird  es  für  das  Individuum  zuträglich  sein,  durch  soge- 
nannte Allgemeinkuren  in  seiner  Ernährung  gebessert  zu  werden. 
Molkenkuren,  Leberthran,  Aufenthalt  im  Freien,  mässige  Bewe- 
gung, gute  Hautcultur,  Pflege  der  Secretionen,  sind  von  aner- 
kanntem Werthe.  Aber  alles  dieses  ist  unzureichend,  wenn  da- 
mit nicht  zugleich  die  Beseitigung  irritirender  Einwirkungen  ver- 
bunden ist.  Denn  keine  maligne  Geschwulstbildung  ist  an  sich 
so  auffällig  mit  irritativen  Vorgängen,  namentlich  mit  wirk- 
lichen Entzündungen  verbunden,  als  der  Tuberkel.  Jede,  nament- 
lich chronische  Reizung  des  prädisponirten  Gewebes  kann  die 
Tuberkeleruption  nach  sich  ziehen.  Daher  ist  jede  bestehende  Rei- 
zung, jeder  Katarrh,  jede  Entzündung  doppelt  sorgfältig  zu  über- 
wachen, wenn  sie  einmal  vorhanden  sind.    Noch  weit  wichtiger 
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aber  ist  es,  wenn  ihr  Eintreten  überhaupt  vermieden,  wenn  also 
namentlieh  atmosphärische  und  alimentäre  Reize  so'  vollständig 
als  möglich  entfernt  gehalten  werden  können.  Daraus  erklärt 
Bich  der  unschätzbare  Werth  eines  gleichmässigen  Klima's  und 
einer  blanden,  jedoch  nahrhaften  Diät.  — 

Wir  haben  endlich  noch  gewisse  grössere  Formen  der  lympha- 
tischen Geschwülste  abzuhandeln,  welche  die  älteren  Schriftsteller 
geradezu  als  Scrofeln  oder  Strumen  zu  bezeichnen  pflegten,  für 
welche  in  neuerer  Zeit  jedoch  der  Name  des  scrofulösen 
oder  Drüsensa rkom's  in  Gebrauch  gekommen  ist  (S.  209, 
375).  Da  indess  auch  wirkliche  Sarkomen  der  gewöhnlichen  Art 
in  den  Lymphdrüsen  vorkommen,  so  ziehe  ich  es  vor,  die  hier- 
her gehörigen  Geschwülste  als  Lymphosarkome  (Sarcoma 
lymphomatodes  s.  lymphaticum)  zu  bezeichnen. 

Im  Allgemeinen  schliessen  sich  diese  Geschwülste  mehr  den 
Scropheln,  als  den  Tuberkeln  an,  insofern  sie,  wie  jene,  zunächst 
in  den  Lymphdrüsen  und  anderen  lymphatischen  Organen  auf- 
treten, und  zwar  nicht  in  miliarer,  sondern  gewöhnlich  in  sehr 
grober  Form,  so  dass  meist  die  befallenen  Drüsen  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  leiden  und  beträchtliche,  bis  wallnuss-  und  hühnerei- 
grosse,  ja,  zuweilen  noch  umfangreichere,  Geschwülste  bilden.  Es 
kommt  hinzu,  dass  unter  den  äusseren  Drüsen  die  des  Halses  und 
der  Achsel  Prädilectionsorte  sind  und  dass  gewöhnlich  mehrere, 
nicht  selten  ganze  Gruppen  in  der  Form  der  sogenannten  Glan- 
dulae concatenatae  erkranken.  Sie  stellen  sich  daher  unter  dem 
Bilde  blosser  Hypertrophie*)  oder  besser  Hyperplasie  der 
Drüsen  dar;  ja,  sie  sind  zunächst  von  den  einfachen  Hyperplasien 
(S.  617)  nicht  zu  unterscheiden. 

Von  den  scrofulösen  Geschwülsten  hat  man  sie  hauptsäch- 
lich durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  zn  trennen  gesucht. 
In  der  That  erreichen  einzelne  Drüsen  zuweilen  die  Grösse  einer 
Mannesfaust,  so  dass,  wenn  mehrere  zusammenliegen,  das  ganze 
Paquet  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht.  Indess  ist  dies 
Kriterium  nicht  ganz  zutreffend.  Ich  habe  auch  scrofulöse  Drü- 
sen von  ähnlicher  Grösse  gesehen.    In  einem  Präparate  unserer 


*)  Lebert.  Abhandlungen  S.  154.  Langenbeck.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  Bd.  ].  S.  56.  Potain.  Bull,  de  la  soc.  auat.  1861.  p.  217. 
M.  Perrin.  ibid.  p.  247, 
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Sammlung*),  welches  aus  der  Achsel  exstirpirt  worden  ist,  hat 
die  eine  Drüse  eine  Dicke  von  3,5  Cent,  bei  4,5  Cent.  Länge, 
und  ihr  gleichmässig  fleischiges  Gewebe  zeigt  in  grossen  Ab- 
schnitten ein  schwach  käsiges,  gelblich  trübes  Aussehen;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergiebt  eine  kleinzellige,  leicht  indu- 
rative Hyperplasie  mit  ausgedehnter,  fettig-käsiger  Metamorphose, 
so  dass  das  Bild  in  hohem  Maasse  dem  früher  beschriebenen 
Tumor  der  Dura  mater  (S.  663)  gleicht.  An  mehreren  Stellen 
finden  sich  unregelmässige,  kleinere  und  grössere,  bis  kirschkcrn- 
grosse,  eckige  Kalkeinsprengungen  von  mörtelartiger  Consistenz 
und  ganz  kreideartigem  Aussehen. 

Eine  solche  Neigung  zu  käsiger  Umbildung  fehlt  in  den 
Lymphsarkomen,  wenigstens  beim  Menschen,  fast  ganz**).  Mögen 
auch  fettige  Metamorphosen  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein,  so 
erreichen  sie  doch  keine  bemerkenswerthe  Ausdehnung.  Damit 
fällt  auch  jede  Neigung  zur  Ulceration  hinweg:  ich  habe  niemals 
einen  Fall  gesehen,  wo  eine  derartige  Geschwulst  in  Verschwä- 
rung  übergegangen  wäre***).  Das  Charakteristische  ist  vielmehr 
die  Persistenz  der  Elemente  und  das  progressive,  zu- 
weilen höchst  acute  Wachsthum  der  Geschwulst.  Auch 
gegen  die  therapeutische  Behandlung  ist  die  Geschwulst  überaus 
refractär,  so  dass  dieser  Umstand  mit  zur  Diagnose  dienen  kannf). 
Durch  diese  Eigenschaften  nähert  sich  die  Bildung  in  hohem 
Maasse  den  leukämischen,  von  denen  sie  sich  jedoch  dadurch 
unterscheidet,  dass  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
also  die  eigentliche  Leukämie  nicht  eintritt. 

Mir  ist  selbst  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer 
ausgedehnten  Schwellung  sämmtlicher  Halsdrüsen  consultirt  wurde 
von  einem  Manne,  den  die  namhaftesten  Pariser  Aerzte  als  leu- 
kämisch längere  Zeit  behandelt  hatten.  Allein  das  Blut  zeigte 
durchaus  nichts  Leukämisches.  Die  Anschwellung  war  so  bedeu- 
tend, dass  durch  den  Druck  der  Geschwülste  die  höchste  Athem- 

.ur  pltÄLgie.-  '''''  ^^^'''^^ 

Ebe2s!  VorxT.  p.T5r-  ^^'^'^^^  P-  «gl«- 

***)  Langenbeck  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  64 )  soricht  von 
einer  durch  die  Jodschniierkur  herbeigeführten  acuten  Erweichung,  doch 
steht  es  nicht  fest,  ob  hier  dieselbe  Geschwulstform  geraeint  ist 
Heft  2  8*40™^^^'"   ^^^"^^"""^        Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  1865.  Bd.  II. 
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noth  (Orthopnoe)  und  die  schlimmste  Cyanose  des  Kopfes  ein- 
getreten war.  Nach  dem  Tode  wurden  mir  ein  Paar  der  Drüsen 
geschickt:  sie  zeigten  nichts,  als  eine  fortschreitende  lymphatische, 
kleinzellige  Wucherung. 

Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  worin  der  Grund  liegt,  dass  eine 
der  leukämischen  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unversehrt 
lässt.  Möglicherweise  ist  der  Unterschied  kein  essentieller,  da  in 
der  That  gewisse  üebergangsformen  vorkommen*),  und  da,  wie 
wir  sehen  werden,  auch  andere  Analogien  vorhanden  sind. 
Immerhin  müssen  wir  zur  Zeit  eine  Scheidung  machen,  wie  sie, 
wenigstens  zum  Theil,  auch  durch  die  histologischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Drüsen  bedingt  ist. 

Man  kann  nehmlich  schon  der  äusseren  Beschaffenheit  nach 
zwei  Formen  unterscheiden:  weiche  und  harte.  Die  weichen 
haben  eine  zuweilen  fast  fluctuirende ,  jedoch  keineswegs  zer- 
fliessende  Consistenz  und  sehen  aufgeschnitten  weisslich  markig 
aus.  Die  harten  dagegen  haben  eine  derbe,  mehr  zähe  Consistenz 
und  ein  dichtes,  zuweilen  geradezu  fibröses  (skirrhöses),  gelb- 
liches Aussehen.  Jene  bilden  die  grösseren  Geschwülste;  diese 
überschreiten  selten  den  Umfang  einer  starken  Pflaume  oder  eines 
kleinen  Hühnereies.  Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  mancherlei 
Uebergänge. 

Bei  den  harten  Formen  prävalirt  das  Bindegewebe  in  der  Zu- 
sammensetzung**). Die  Kapsel  und  die  Septa  der  Drüse  verdickten 


*)  Ein  solcher  Fall  kam  vor  einiger  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  vor. 
Es  ging  ein  junger,  sehr  bleicher,  anämischer  und  abgemagerter  Mann  mit 
sehr  bedeutenden  Anschwellungen  der  Submaxillar-,  Jugular-  und  Axillar- 
drüsen zu,  der  au  heftigem  Fieber  litt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  zahlreiche,  einkernige,  farblose  Blutkörperchen  (Lymphämie).  Nachdem 
das  Fieber  durch  strenge  Antiphlogose  beseitigt  war,  gelang  es  durch  massige 
hydropathische  Behandlung  bei  guter  Diät  und  längerem  Leberthrangebrauch, 
namentlich  durch  energische  Jodeinpinselungeu  auf  die  Drüsen,  eine  be- 
deutende Verkleinerung  derselben  zu  erzielen.  Die  kleiner  gewordenen 
Drüsen  waren  auch  zugleich  härter;  das  Blut  war  beinahe  zur  Norm  zurück- 
gekehrt. Später  kam  der  Kranke  auf  eine  andere  Abtheilung;  die  Drüsen 
begannen  wieder  zu  wachsen,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sicli, 
und  der  Kranke  starb  im  höchsten  Marasmus.  Die  Autopsie  ergab  eine 
allgemeine  Hyperplasie  der  Drüsen,  sowohl  der  äusseren,  als  der  inneren 
(Brust  und  Bauch);  einige  derselben  zu  kleineu,  intensiv  gelben,  zähen 
Körpern  zusammengeschrumpft,  deren  gelbe  Farbe  durch  nadeiförmige  i'eti- 
krystalle  bedingt  war  (Präparat  No.  Gl  vom  Jahre  1865).  Ausserdem  Amyloid- 
entartung  der  Milz,  Leber,  Nieren,  Darm  u.  s.  w.  ,  ,  „  ,  yit  „  oqq 
**)  J  0  n.  II  u  t  c  h  i  n  s  0  n.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  X  1.  p.  266. 
Lign.  25.  Lambl.  Aus  dem  Franz-Josef-Kinderspital  in  Prag.  Bd.  1.  b.  /4d. 
Taf.  20.  Fig.  A-D. 
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sich,  das  feine  Netz  im  Innern  der  Follikel  wird  stärker  und  zuweilen 
finden  sich  geradezu  sklerotische  Stellen.  Auch  kommt  zuweilen 
eine  indurative  Periadenitis  hinzu,  welche  die  Drüsen  nach  Art 
der  scrofulösen  zu  fester  Adhärenz  vereinigt*).  Nur  einmal  fand 
ich  in  einer  solchen  sklerotischen  Drüse  eine  allgemeine  Amy- 
loideutartung  der  sehr  verdickten  Gefässe**).  Die  Lymphzellen 
verschwinden  unter  der  Bindegewebsentwickelung  mehr  und 
mehr***),  man  trifft  zuletzt  nur  noch  Reihen  oder  Gruppen 
kleinster  Rundzellen,  und  nur  an  den  jüngeren  Stellen  findet 
sich  noch  eine  deutliche  lymphatische  Porliferation. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  weichen  Formen,  bei  denen 
die  Zellenwucherung  das  Wesentliche  ist,  ja,  bei  denen  sie  zu- 
weilen so  vorwiegt,  dass  die  bindegewebigen  Theile  auf  ein  Mi- 
nimum zurückgebracht  werden.  Die  Zellen  selbst  unterscheiden 
sich  manchmal  gar  nicht  von  den  gewöhnlichen  Lymphzellen: 
es  sind  kleine  Rundzellen  mit  meist  einfachem,  granulirtem,  nu- 
cleolirtem  Kern.  Auch  findet  man  gewöhnlich  zahllose  „nackte" 
Kerne.  Aber  nicht  selten  nimmt  die  Grösse  der  Zellen  so  zu, 
dass  sie  grösseren  Schleimkörperchen  ähnlich  werdenf).  Auch 
vermehren  sich  gelegentlich  die  Kerne  imd  man  findet  vielker- 
nige Elemente  von  ausgezeichneter  Deutlichkeit,  in  seltenen  Fällen 
auch  wahre  Riesenzellen. 

Diese  Zellen  liegen  ziemlich  lose  in  den  Räumen  des  Reti- 
culum,  das  nach  ihrer  Entfernung  als  ein  weitmaschiges,  bald 
ganz  dünnes,  bald  etwas  stärkeres  Balkenwerk  zurückbleibt.  Zu- 
weilen ist  es  so  zart,  dass  auf  mikroskopischen  Durchschnitten 
die  ganze  Masse  nur  aus  dichtgedrängten  Zellen  zu  bestehen 
scheint,  und  dass  selbst  die  alten  Septa  der  Drüse  kaum  aufzu- 
finden sind. 

Die  grosszelligen  Formen  stehen  zu  den  einfachen  Lym- 
phomen (S.  617)  in  der  That  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse, 
wie  die  Sarkome  (S.  177)  zu  den  Fibromen,  Myxomen  u.  s.  f.; 
um  so  mehr  passt  daher  der  Name  des  Lymphosarkoms.  Nur 
die  höhere  Entwickelung  der  zelligen  Theile  unterscheidet  das 

*)  B.  Langenbeck.  Archiv  f  kliu.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  ÜO.  Hillier 
Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XUl.  p.  231. 
**)  Präparat  No.  r)9  vom  Jahre  1805. 
***)  Lebert.  Abhandlungen  S.  157. 
t)  John  Ogle.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond,  Vol.  XI.  n  248 
Lign.  27,  28.  p.  252.  Lign.  31.  ^ 
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Lymphsarkora  von  dem  gewöhnlichen  Lymphom.  Die  kleinzelli- 
gen Formen  gleichen  auf  den  ersten  Blick  am  meisten  den  Glio- 
sarkomen  (S.  207),  nur  dass  gewöhnlich  eine  grössere  Zahl  von 
Zellen  ohne  Zwischensubstanz  in  einer  einzigen  Masche  des  Re- 
ticulums  enthalten  ist.  Alle  vielzelligen  (markigen)  Formen  aber 
nähern  sich  in  ihrer  Einrichtung  den  Krebsen,  indem  ein  deut- 
lich alveolärer  Bau  mit  zelligem  Inhalt  der  Alveolen  vorhanden 
ist*).  Freilich  sind  die  Zellen  nicht  epithelial:  sie  können  ge- 
legentlich durch  den  gegenseitigen  Druck  eine  etwas  eckige  Form 
annehmen,  aber  sie  haben  doch  keinerlei  typische  Epithelialge- 
stalt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Analogie  so  gross,  dass  ich 
schon  früher  (S.  370),  zumal  im  Hinblick  auf  die  physiologischen 
Eigenschaften  dieser  Geschwülste,  einzelne  dem  Sarcoma  carcino- 
matodes  angereiht  habe**). 

Die  Erfahrung  lehrt  nehmlich,  dass  nach  einem  in  der  Regel 
längeren,  blos  hyperplastischen  Stadium  die  Lymphsarkome  ma- 
ligne Eigenschaften  annehmen.  Nicht  nur  schreitet  die  Er- 
krankung von  Drüse  zu  Drüse  in  wahrhaft  infectiöser  Weise  fort, 
sondern  die  Wucherung  wird  auch  heteroplastisch.  Dies 
zeigt  sich  zunächst  darin,  dass  die  Bindegewebs -Septa  und  die 
Kapsel  in  die  Wucherung  eingehen;  sodann  darin,  dass  um  die 
Drüse  herum  immer  mehr  Gewebe  dieselbe  Veränderung  erleidet. 
Damit  hört  die  Analogie  mit  der  Scrofel  auf  und  es  beginnt  die 
mit  dem  Tuberkel,  von  dem  sich  das  Gebilde  durch  den  Mangel 
der  miliaren  Granulation  und  der  käsigen  Metamorphose  jedoch 
streng  unterscheidet. 

Der  gewöhnlichste  Fall  betrifft  die  Halsdrüsen,  welche 
nach  und  nach  so  sehr  anschwellen  und  sich  vergrössern,  dass 
alle  Theile  des  Halses,  namentlich  auch  Nerven  und  Gefässe 
von  der  Geschwulst  umhüllt  und  durch  den  Druck  die  grössten 
Beschwerden  für  die  Kranken  hervorgerufen  werden.  Auch  für 
die  operative  Behandlung  ist  dies  Verhältniss  im  höchsten  Maasse 
ungünstig.  Vom  Halse  breitet  sich  die  Krankheit  sehr  gern 
nach  Aussen  gegen  die  Achsel  und  nach  Innen  gegen  die  Brust 
aus,  in  der  Regel  in  das  Mediastinum,  zuweilen  auch  gegen 


*^  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  .XVIII.  S.  92.  Taf.  V.  Fig.  19. 
**)  Hierher  gehören  möglicherweise  die  von  Buhl  (Zoitschr.  t.  rat  Mea. 
1857   Neue  Folge.  Bd.  Vlll.  ö.  V22.)  erwähnten  Fälle. 


Mediastinale  Lymphosarkome. 


733 


den  Pleura-Raum,  gebt  von  Drüse  zu  Drüse  bis  zu  den  Broncbial- 
drüsen,  und  ergreift  diese  in  der  grössten  Ausdehnung. 

Mediastinal-Lymphsarkome  (S.  376.)  geboren  mit  zu 
den  scbwersten  Erkrankungen.  Aus  den  vorbandenen  Beobacb- 
tungen  über  Mediastinal-Gescbwülste  überhaupt*)  ist  es  nicht  ganz 
leicht,  die  hierher  gehörigen  Fälle  zu  trennen.  Selbst  da,  wo  mikro- 
skopische Untersuchungen  gemacht  sind,  ist  es  oft  kaum  möglich, 
aus  der  Beschreibung  ein  bestimmtes  Urtbeil  über  die  Natur  der 
Geschwulst  zu  gewinnen.  Namentlich  ist  ein  Tbeil  von  Fällen,  die 
zum  Krebs  gerechnet  werden**),  verdächtig,  hierher  zu  gehören. 
Ein  genauer  beschriebener  Fall  von  Wunderlich***)  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  eine  platte  Gescbwulstmasse  aussen  über 
die  Mitte  des  Brustbeins  herübergriff,  und  dass  der  Schwertfortsatz 
und  die  Ansatzpunkte  der  Rippen  von  ähnlichen  Geschwülsten 
umgeben  waren.  Und  doch  war  die  Erivrankung  von  den  Hals- 
drüsen ausgegangen.  Anderemal  ist  der  Ausgangspunkt  in  der 
Brust  selbst.  Die  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  können  un- 
abhängig für  sich  erkranken  und  die  massenhafteste  Wucherung 
hervorbringen,  die  durch  Druck  auf  Luft-  und  Speisewege,  auf 
Gefässe  und  Nerven  höchst  gefährliche  Zufälle  hervorruft.  Das  Ver- 
hältniss  der  Thymusdrüs e  zu  manchen  Mediastinalgeschwülsten 
ist  viel  streitig  gewesen f);  ich  muss  mich  nach  eigener  Erfah- 
rung für  die  Ansicht  erklären,  dass  eine  persistente  Thymusdrüse 
in  eine  Hyperplasie  übergehen  kann,  die  nach  und  nach  den 
lympho- sarkomatösen  Charakter  annimmt.  Es  sind  dies  Ge- 
schwülste ff),  welche  sich  durch  ihre  weichere,  markige  Beschaffen- 
heit und  ihren  mehr  gleichförmigen  Bau  von  den  Lymphosarkomen 
der  Lymphdrüsen  unterscheiden.  Sie  füllen  den  oberen  und  vorde- 
ren Mediastinalraum  gleichmässig  aus,  reichen  nach  oben  bis  zum 
unteren  Rande  der  Schilddrüse,  nach  unten  bis  weit  über  den 
Herzbeutel,  haben  eine  mehr  platte  Gestalt,  und  erreichen  einen 
kolossalen  Umfang.  Mikroskopisch  bestehen  sie  fast  ganz  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen.  Die 


*)  J.  M.  Henri  Giutrac.  Essai  sur  les  tumeurs  solides  intrathoraciaues 
These  de  Paris.  1845.  p.  29.  ^ 
**)  Martineau  et-Luys.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1861.  p.  169. 
***)  Wunderlich.  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1858.  S.  123. 

t)  Friedleben  a.  a.  0.  S.  174,  178,  181. 
tt)  Präparate  No.  569  u.  884. 
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Flg.  303. 


Lymphosarkome  der  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen 
dagegen  bilden  stets  knotige  Geschwülste,  deren  Zusammensetzung 


Iheil  in  Ihrer  äusseren  c-r  '"^ringen  iu  das  Lungenparenchym  ein 

Knoten  hat  einen  DurchmeBser  von      ^ef  ^^esoga  us  un^^^ 

von  hinten  her  aufgeschnitten    Der  f  ^'^^l J^^^f  Sr '    gen  die  Mitte  hin 

verschoben.  Präparat  iNO./oi  vu  ^  r,;„  „  Dyspnoe,  neuralgischen 
arbeiterin,  ^'^  an  quale.J^lm  f  f^^  ,,tt.  _ 

Schmer/-en  der  Biust    Uecicm  atr  ^^^^  Bronchien  coinprinnrt, 

ganze  Geschwulst  ^var  ^   'ang  "I  rru  .^Uon  der  Milz,  Leber 

y&l'  vtTusserenSen  is^t  ^«^«0  taublneigrosse,  untere  Inguinal- 
drüse  zu  erwähnen. 
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aus  einzelnen  Drüsenknoten  man  auf  den  Durchschnitten  leicht 
erkennt;  sie  sind  mehr  hart,  fibrös,  von  grosser  Dichtigkeit,  und 
mikroskopisch  stellenweis  fast  ganz  aus  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt, so  dass  man  bei  einzelnen  Schnitten  sich  über  die  Natur 
der  Bildung  täuschen  kann.  Der  maligne  Charakter  beider  Formen 
äussert  sich  hauptsächlich  in  der  infectiösen  Erkrankung  der  Nach- 
bartheile.  Die  thymischen  Lymphosarkome  gehen  besonders  leicht 
auf  den  Herzbeutel,  die  bronchialen  auf  die  Lunge  über. 

Manchmal  setzen  sich  die  mediastinalen  Erkrankungen,  gleich- 
viel ob  sie  autochthon  oder  fortgepflanzt  waren,  auf  die  retro- 
peritonäalen  Drüsen  und  selbst  auf  die  lumbaren  fort,  und  bilden 
auch  hier  grosse  Anschwellungen  um  die  Aorta  *).  Jedoch  ist 
es  mir  nicht  bekannt,  dass  sie  eine  solche  Entwickelung,  wie  in 
den  Theilen  oberhalb  des  Zwerchfells,  gemacht  hätten. 

Endlich  erfolgt  die  Generalisation:  es  geschehen  Me- 
tastasen in  entfernten  Organen,  namentlich  der  Milz,  der  Leber, 
den  Lungen,  welche  denselben  Habitus  haben,  wie  die  Mutter- 
geschwülste.   In  der  Milz  sind  diese  Geschwülste  meist  überaus 


Fig.  203. 


Fig.  203.  Längsdurchschnitt  der  Milz  eiues  jungen  Kindes,  das  nach 
früh  erer  Exstirpation  von  geschwollenen  Halslyinphdrüsen  durch  Hrn.  Wilms 
metastatische  Lyraphsarkome  bekommen  hatte.  Man  sieht  vom  Hilus  aus 
grosse  zusammenhängende,  etwas  streiGg  erscheinende  Massen  in  das  Gewebe 
dringen,  welches  ausserdem  zahlreiche  kleinere  und  grössere,  jedoch  meist 
grössere  und  dann  fast  stets  sehr  unregelmässige  Knoten  enthält.  Alle  diese 
waren  sehr  derb,  grauweiss,  von  dichtem,  ziemlich  gleichmässigem  Aussehen. 
Nirgends  käsige,  gelbe  oder  erweichte  Zustände.  Präparat  No.  187 c  vom 
Jahre  1864.  Natürl.  Grösse.  Aus  dem  Elisabeth  -  Krankenhaus  von  den 
HH.  Klaatsch  und  Seebeck. 

*)  Oglc.  Transact.  Path.  Soc.  Vol.  XI.  p.  251  Lign.  80. 
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multipel;  auch  können  sie  im  Verhältniss  klein  sein,  so  dass  sie 
den  miliaren  Tuberkeln  und  den  miliaren  leukämischen  Lym- 
phomen gleichen.  Aber  dies  ist  meiner  Erfahrung  nach  nicht  die 
Regel.  -Vielmehr  sah  ich  mehrfach  verhältnissmässig  grosse  und 
dann  auch  solitäre  Knoten ,  ganz  beträchtliche  Geschwülste,  welche 
jedoch  von  den  Metastasen  anderer  maligner  Geschwülste  sich  da- 
durch unterschieden,  dass  sie  nicht  solche  runde,  prominente. 


gleichsam  unabhängige  Knollen  bildeten,  sondern  dass  sie  mehr 
nach  Art  entzündlicher  Knoten  mit  der  Nachbarschaft  zusammen- 
hingen, in  die  Umgebung  allmählich  verstrichen  und  die  Grenzen 
des  Organs  nicht  wesentlich  hinausdrängten. 

Offenbar  gehört  ein  gewisser  Theil  desjenigen,  was  Hodgkin 
und  Wilks  über  die  Verbindung  von  Lymphdrüsenanschwellungen 
mit  eigenthümlichen  Ablagerungen  in  die  Milz  beschrieben  haben 
(S.  619),  hierher.    Leider  ist  die  mikroskopische  Beschreibung 


Fig.  204.  Durchschnitt  eines  Leberstückes  mit  metastatischem  Lympho- 
sarkom. Von  demselben  Falle,  wie  Fig.  203.  Gegen  den  Rand  des  Organs 
sitzt  eine  geschwulstartige  Masse  von  fast  2  Cent.  Durchmesser,  welche  keine 
erhebliche  Niveau-Veränderung  an  der  Oberfläche  erzeugt  hat.  Sie  besteht 
innen  aus  einem  nicht  ganz  gleichmässigen ,  aus  Lappen  und  Zügen  con- 
fluirten,  grossentheils  grauweissen  Gewebe,  zwischen  dem  hie  und  da  noch 
Reste  intacter  Lebersubstanz  stehen  geblieben  sind.  Um  die  grösseren 
Gefässverästelungen  ist  das  neugebildete  Gewebe  dichter  und  weisser.  Auch 
in  der  übrigen  Leber  treten  die  grösseren  Gefiissverästeliingen  durch  eine 
in  ihren  Scheiden  (Capsula  Glissonii)  entwickelte  reichlichere  Geschwulst- 
masse, die  jedoch  mehr  in  Form  von  Verdickungen  auftritt,  deutlicher 
hervor.    Präpnrat  No.  187 f/  vom  Jahre  1864.   Nat.  Grösse. 


Fig.  204. 
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des  Letzteren*)  sehr  ungenügend.  Er  beschränkf  sich  darauf  zu 
sagen,  dass  das  Gewebe  sowohl  der  Milzablagerungen,  als  der 
Lymphdrüsen  aus  Fasevkerngewebe  bestehe;  in  einem  Falle"*) 
spricht  er  auch  von  einer  Ablagerung  eines  niedrig  organisirten 
albuminösen  Materials  von  glänzendem  Aussehen  mit  einzelnen 
schlecht  entwickelten  Zellen  und  einigen  Kernfasern.  Es  ist  da- 
her keinesweges  sicher,  ob  alle  seine  Fälle  zutreffen.  Nichts- 
destoweniger wird  man  nach  der  groben  Beschreibung  der  Kno- 
ten ziemlich  wahrscheinlich  schliessen  können,  dass  es  sich  auch 
bei  ihm  grossentheils  um  Lymphosarkome  handelte. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  ist  die  Milz***) 
das  eigentliche  Prädilectionsorgan  der  Metastase,  was  um  so  be- 
merkenswerther  ist  gegenüber  der  Leukämie,  wo  die  Milz  zu 
Knotenbildungen  fast  gar  keine  Disposition  zeigt.  Meist  war 
eine  massige  Vergrösserung  vorhanden,  wobei  das  nicht  ergriffene 
Gewebe  eine  dunkelrothe,  feuchte  und  glänzende,  dichte  Beschaf- 
fenheit zeigte.  Unter  allen  bekannten  Veränderungen  der  Milz 
steht  die  eigentliche  Tuberkulose  am  nächsten,  namentlich  in  ihren 
grobknotigen  Formen,  aber  das  Lymphosarkom  wird  weder  käsig, 
noch  weich,  sondern  es  bildet  derbe,  sehr  consistente,  durch- 
scheinend grauweisse,  meist  etwas  unregelmässige  Knoten,  die 
durch  keine  Kapsel  umgrenzt  sind,  sondern  mit  dem  Milzgewebe 
gleichmässig  zusammenhängen.  Sie  gehen  von  der  Pulpe,  nicht 
von  den  Follikeln  aus. 

Oglef)  hat  eine  Reihe  von  Milzpräparaten  beschrieben,  welche 
er  in  dieselbe  Kategorie  rechnet,  weil  sich  in  ihnen  allerlei  kno- 
tige Ablagerungen  fanden,  obwohl  die  Drüsen  unbetheiligt  waren. 
Er  bezeichnet  sie  als  analog  den  unter  dem  Namen  der  leukä- 
mischen beschriebenen.  Allein  manche  derselben  sind  offenbar 
hämorrhagische  Infarkte  und  lobulär  -  splenitische  Heerde,  denen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  im  Aussehen  weder  mit  Tuberkel 
(S.  675),  noch  mit  Lymphosarkom  abzusprechen  ist.    Der  Haupt- 


.  ^"/>  JosP-  ^^P-  1856.  Ser.  IIL  Vol.  II.  p.  130.  Transact. 

of  tho  Path.  See.  Vol.  XI.  p.  258. 

**)  Wilks.  Transact.  Path.  Soc.  Vol.  XIII.  p.  229. 

***)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.   Lambl  a.  a.  0.  S.  248,  254.  Oele 
Path.  Transact,  Vol.  XI.  p.  248.    Wilks.  Ebendas.  p.  257.  Hutchinson 
Ebendas.  Vol.  XII.  p.  232.  Lign.  24.    Ilillier  Ebendas.  Vol.  XIII.  p.  232! 
Wilks.  Guy's  IIosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol,  V.  p.  115  117 
t)  Ogle.  Path.  Transact.  Vol.  XI.  p.  269. 

Virohow,    Geschwülste.  2.  ^rj 
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unterschied  ist  der,  dass  die  hämorrhagischen  Infarkte  fast  immer  an 
der  Peripherie  sitzen,  mehr  oder  weniger  keilförmig  sind,  in  gerin- 
ger Zahl  vorkommen,  und  entweder  durch  Hämatin,  oder  durch 
Hämatoidin  gefärbt  sind,  also  im  Aussehen  zwischen  roth,  braun  und 
hellgelb  schwanken,  während  die  Lymphosarkome  mehr  central 
sitzen,  mehr  rundlich  oder  ganz  unregelmässig  sind,  in  meist  sehr 
grosser  Zahl  vorkommen  und  überwiegend  grau  oder  grauweiss 
aussehen.  Näher  stehen  ihnen  dagegen  die  lobulär- spleniti- 
schen  Heerde,  zumal  wenn  sie  in  ihr  zweites  (Hepatisations-) 
Stadium  eingetreten  sind.  Freilich  sitzen  sie  auch  gewöhnlich 
mehr  peripherisch,  sind  rundlich -keilförmig,  in  der  Regel  mehr 
vereinzelt,  und  später  von  graurother  oder  gelblichgrauer  Farbe, 
aber  sie  kommen  doch  auch  central,  vielfach,  und  von  mehr  rein 
grauer  Farbe  vor.  Für  diese  Fälle  scheint  mir  der  Hauptunter- 
schied darin  zu  liegen,  dass  die  Lymphosarkome  eine  dichtere, 
häufig  auch  derbere,  und  zugleich  mehr  durchscheinend  graue 
oder  grauweisse  Beschaffenheit  haben,  meist  auch  ungleich  deut- 
licher von  dem  Gewebe  abstechen.  Immerhin  gehört  Sorgfalt 
in  der  Bestimmung  dazu,  um  ohne  Verwechselung  durchzu- 
kommen. 

Nächst  der  Milz  ist  die  Leber*)  am  häufigsten  betheiligt. 
Hier  pflegen  die  Knoten  weniger  zahlreich  zu  sein ;  zuweilen  findet 
sich  nur  ein  einziger  Heerd.  Dafür  sind  diese  Heerde  auch 
grösser,  und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Bindegewebsscheide  der 
Portalgefässe  wird  allerseits  bestätigt.  Aehnlichkeit  damit  haben 
eigentlich  nur  die  syphilitische  Gummosität  und  einzelne  skirrhöse 
Krebsformen.  Von  diesen  unterscheidet  sich  das  Lymphosarkom 
mikroskopisch  sehr  leicht;  von  jenen  ist  es  unschwer  zu  trennen, 
weil  ihm  die  fibröse  Retraction,  die  narbige  Schrumpfung  und 
Einkapselung,  die  Perihepatitis,  der  käsige  Gummikern  abgeht. 

Unter  den  anderen  Organen  werden  gelegentlich  die  Nie- 
ren**) und  die  Lungen***)  als  befallen  erwähnt;  möglicherweise 


*)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.  Lambl  a.a.O.  S.  248,  253.  Ogle. 
Path.  Transact.  Vol.  XI.  p.  248.  Wilks.  Ebendas.  p.  257.  Vol.  XIII.  p.  229. 
PI.  IV.  fig.  2.    Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  115.   Hilher.  Path. 

'^'^^^^rlvilkl^Sth'^' Transact.  Vol.  XI.  p.  258.  Vol.  XIII.  p.  229.  Guy's 

Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  HL  Vol.  V.  p.  115.     ^  ,   ^,        ,  ,r  ,  yt  ^  9<^7 

***)  Lambl  a.  a.  0.  S.  253.  Wilks.  Path.  Transact.  VoL  XL  p.  257. 
Williams  and  BarwelL  Ebendas.  Vol  XIIL  p.  220. 


Perlsucht  des  Rindviehs. 


739 


wird  sich  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Fälle  noch  manches 
andere  ermitteln.  Soviel  ist  leicht  ersichtlich,  dass  das  meta- 
statische Lymphosarkom  in  vielen  Stücken  der  Leukämie,  in 
anderen  dem  Tuberkel  ganz  nahe  steht.  Will  man  es  mit  Wun- 
derlich zur  Scrofulose  ziehen,  so  lässt  sich  auch  dafür  Manches 
sagen,  namentlich  die  ganz  ungewöhnliche  Häufigkeit  im  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter,  sowie  der  Ausgang  von 
denjenigen  Drüsengruppen,  die  auch  bei  der  Scrofulose  vorzugs- 
weise leiden.  Indess  dürfte  es  doch  auch  hier  gerathen  sein, 
vor  der  Hand  lieber  die  Trennung,  als  die  Vereinigung  zu  be- 
tonen; wir  bekämen  sonst  zwei  Formen  der  metastatischen 
Scrofeln,  den  Tuberkel  und  das  Lymphosarkom,  ganz  abge- 
sehen von  den  leukämischen  und  typhösen  Tumoren.  Gerade 
diese  Mannichfaltigkeit  aber  beweist  die  Nützlichkeit  der  Tren- 
nung. — 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  bleibt  uns  noch  die  Erwäh- 
nung einer  sehr  merkwürdigen  Krankheit  des  Rindviehes  übrig, 
welche  sich  nach  meinen  Untersuchungen*)  am  nächsten  den 
Lymphosarkomen  des  Menschen  anschliesst^  welche  jedoch  sehr 
häufig  als  eine  Form  der  Tuberculose  beschrieben  worden  ist. 
Es  ist  dies  die  sogenannte  Perlsucht**),  eine  verhältnissmässig 
häufige***)  und  gefährliche  Krankheit,  deren  Stellung  im  nosolo- 
gischen System  durch  die  eigenthümlichen,  functionellen  Störun- 
gen, welche  man  dabei  öfter  im  Generationsapparat  beobachtet 
hat,  lange  zweifelhaft  war.  Die  Kühe  zeigen  nehmlich  zuweilen 
eine  ungewöhnliche  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  ohne  dass 
sie  jedoch  empfangen;  falls  sie  empfangen,  tritt  leicht  Ver- 
werfen (Abortus)  ein.  So  ist  es  gekommen,  dass  man  die 
Krankheit  als  Stier  sucht  (Monatsreiterei,  Geilsucht,  Nympho- 
manie, Satyriasis)  bezeichnet  hat  und  dass  sie  von  deutschen 
Schriftstellern  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  gar  mit  der 
Syphilis  parallelisirt  und  Franzosenkrankb  eit  (Morbus  gal- 


*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  VIl.  S  143 
18^q*VV9«"*l^/!'ii^r^!'^K''\^''  i^^r™*^"  VeteHnärmedicin.  Erlangen. 
Wen.  1856  S.  434  '  «»^zbaren  Hausthiere. 

***)  Wolf  (Magazin  für  die  ges.  Thierheilkunde.  1856.  Bd,  XXII.  S  252^ 
berechnet  für  den  Grüneberger  Kreis  die  Frequenz  auf  15-20  pCt.  des 
Bestandes,  und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Zahlen  für  ganz  Preussen  gelten 
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licus  boum)  genannt  ist*).  Vi  borg  schlug  im  Dänischen  den 
Name  Parresyge  vor.  Indess  sind  diese  Zufälle  keinesweges  con- 
stant.  Sie  erklären  sich  zum  Theil  daraus,  dass  die  inneren 
Generationsorgane,  namentlich  die  Tuben,  nicht  selten  von  der 
Krankheit  mit  ergriiTen  werden.  Allein  die  Krankheit  findet  sich 
nicht  blos  bei  Kühen,  sondern  auch  bei  Ochsen  und  Stieren, 
und  das  einzig  Sichere  über  ihre  Entstehung,  das  man  weiss, 
ist  ihre  auffallende  Neigung  zu  erblicher  üeb ertragung***). 
Schon  an  ganz  jungen  Kälbern  ist  sie  wahrgenommen  worden  f). 

Anatomisch  erweist  sich  das  Leiden  als  eine  progressiv  sich 
ausdehnende  Knotenbildung  an  den  inneren  Organen,  namentlich 
den  serösen  Häuten.  Diese  Knoten  sind  zuweilen  gross  und 
umfangreich,  wie  Kartoffelknollen;  daher  der  französische  Namen 
la  pommelifere.  Sie  beginnen  aber  meist  als  kleine  Knötchen 
und  zuweilen  erhalten  sie  sich  lange  so;  daher  die  Bezeichnun- 
gen Perl-  oder  Hirsesuch tff),  wahrscheinlich  auch  die  der 
Meerlinsigkeit  und  Zäpfigkeit.  Nicht  selten  werden  auch 
die  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Brust  und  des  Unterleibes  so 
stark  betheiligt,  dass  man  geradezu  von  Drüsenkrankheit  ge- 
sprochen hat.  Indess  lag  an  sich  nichts  näher,  als  dass  man, 
wenn  auch  zunächst  nur  im  descriptiven  Sinne,  die  Knoten  als 
Tuberkel  bezeichnete. 

Dupuy,  der,  gleich  Bayle,  seine  Untersuchungen  auf  die 
Anregung  von  Dupuytren  unternommen  hatte,  wandte  zuerst 
den  Ausdruck  Tuberkel  im  specifischen  Sinne  anfff),  indem  er 
die  Perlsucht  einerseits  mit  dem  Rotz  und  Wurm  der  Pferde,  an- 
dererseits mit  der  Lungenphthise  der  Affen  und  anderer  Thiere 


*)  Graumann.  Abhandl.  über  die  Franzosenkraniiheit  des  Rindviehes 
und  die  Unschädlichkeit  des  Fleisches.  Rostock  u.  Leip.  1784.  Fxenzel. 
Üeber  die  Franzosenkrankh.  des  Rindviehes.  Leipz.  1799.  Nach  einem  Citat  bei 
Viborg  scheint  die  früheste  Erwähnung  durch  Keppler  (De  febr.  epid. 
Reeiora.  1649.  p.  56)  geschehen  zu  sein. 

**)  E.  Viborg.  Veterin.  Selskabets  Skrifter.  Kiöb.  1818.  D.  III.  Bl.  125. 
***)  M.  Dupuy.  De  l'affection  tuberculeuse,  vulgairement  appelee  morve, 
pulmonie,  gourme,  farcin,  fausse  gourme,  pommeliere,  phthisie  du  singe,  du 
Chat,  du  chien  et  des  oiseaux  domestiques.  Paris.  1817.  p.  401. 

+•)  Rychner  und  Im  Thurm.  Encyklopädie  der  ges.  theoret.  u.  prakt. 
Pferde- u.  Rindvieh-Heilkunde.  Bern.  1857.  Bd.  IV.  S.  78.  König.  Magazin 
für  die  ges.  Thierheilkunde.  1853.  Bd.  XIV.  S.  339. 

ii)  Derselbe  Name  ist  auch  im  Gebrauch  für  die  Finnonkrankheit  (ladrerie, 
Cysticercus).  Vgl.  A.  Hayne.  Die  Seuchen  der  nutzbaren  llauasäugethiere. 
Wien.  1836.  S.  491. 
ttt)  Dupuy  1.  c.  p.  266. 
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zusammenbrachte,  zugleich  aber  alle  diese  Affectionen  mit  dem 
Vorkommen  von  Blasenwürmern  in  Verbindung  setzte  (S.  633). 
Obwohl  dies  ein  ganz  offenbarer  Fehler  war,  so  ist  doch  seit- 
dem die  Ansicht,  dass  die  Perlsucht  eine  wahre  Tuberculose  sei, 
sehr  allgemein  geworden*),  und  der  Name  der  Kachexia  tuber- 
culosa  oder  der  Tuberculosis  serosa  hat  mehr  und  mehr 
Bürgerrecht  gewonnen.  Gurlt  hat,  nachdem  er  anfangs  dem 
Sprachgebrauch  sich  gefügt  und  die  Franzosenknoten  als  Tuber- 
kel aufgeführt  hatte**),  später  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  sie 
von  den  eigentlichen  Tuberkeln  verschieden  seien,  da  sie  aus 
Fasern  und  Zellen  zusammengesetzt  wären;  sie  gleichen  vielmehr 
den  Sarkomen***).  Nichtsdestoweniger  blieb  man,  namentlich  unter 
dem  Eindrucke  der  französischen  Anschauung,  meist  bei  den  Tu- 
berkeln, und  selbst  diejenigen,  welche  eine  Verschiedenheit  der 
Franzosenknoten  von  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  zugestanden, 
wie  Glugef),  fuhren  fort,  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der 
Tuberkeln  zu  führen.  Da  nun  aber  der  Begriff  der  Tuberculose  bei 
sehr  vielen  Aerzten  und  Thierärzten  sich  unmittelbar  mit  dem 
der  Phthise  verbindet,  so  ist  es  nicht  überraschend,  dass  selbst 
anerkannte  Autoritäten  die  Perlsucht  mit  der  Lungenschwindsucht 
identificirten  und  die  käsige  Pneumonie ,  welche  auch  beim  Rind- 
vieh in  ausgezeichneter  Weise  vorkommt,  mit  dem  Lymphosarkom 
zusammenwarfen  ff). 

Es  ist  ein  eigenthümlicher  Umstand,  dass  die  französischen 
Pathologen  mit  ihrem  Anhange  mehr  die  Beziehung  zu  Tuberkel  und 
Phthise  betonten,  während  die  deutschen  mit  ihrer  Schule  mehr 
•Werth  auf  die  Nymphomanie  (Parresyge)  legten.  Aber  es  erklärt  sich 
aus  dem  gesammten  Gange  der  pathologischen  Bildung,  dass  man 
in  Frankreich  mehr  die  anatomische,  in  Deutschland  mehr  die  func- 
tionelle  Seite  des  Uebels  betonte.  Gegenwärtig  ist  es  wohl  an 
der  Zeit,  hier  eine  Ausgleichung  stattfinden  zu  lassen.    Die  Nym- 

n  *^  Spinola.  Handb.  der  spec.  Pathol.  ii.  Therapie  für  Thierärzte.  Berlin. 
1858.  ßd.  II  S.  1699.  J.  E.  L.  Falke.  Die  Principien  der  vergleichenden 
1  athol.  u  Jherapie  der  llaussäugethiere  u.  des  Menschen  u.  ihre  Formen. 
Lrlang.  1860.  S.  86. 

13        ^\o^'  L^^'"b«ch  der  pathol.  Anatomie  der  llaussäugethiere. 

Berlin.  1831.  Bd.  I.  S.  2,5,  52,  142,  283. 

***)  Gurlt.  Nachträge.  Berlin.  1849.  S.  06. 
t)  Ginge.  Atlas  der  pathol.  Anatomie.  Jena  1850.  Lief.  XV.  S.  38 

1t)  Hnrtrel  d'Arboval.  Wörterbuch  der  Thierheilkunde,  bearbeitet 
von  Renner.  Weimar.  1832.  Bd.  lY.  S.  57  "ciiueuei 


742 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 


phomanie  ist  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zustände 
die  Schwindsucht  die  Folge  ebenfalls  verschiedener  krankhafter 
Zustände;  beide  können  bei  der  Perlsucht  vorhanden  sein  und 
fehlen.  Namentlich  in  Beziehung  auf  die  Phthise  ist  zu  bemer- 
ken, dass  die  deutschen  Thierärzte  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert die  sogenannten  mageren  oder  Hunger-Franzosen 
von  den  fetten  Franzosen  unterschieden  haben,  insofern 
manchmal  sehr  wohlgenährte  Thiere  der  Krankheit  verfallen  und 
erliegen. 

Zum  Theil  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit  aus  dem  ver- 
schiedenen Sitze  des  TJebels.  Man  kann  nehmlich  eine  pecto- 
torale  und  eine  abdominale  Form  unterscheiden.  Jene  ist 
die  häufigere  und  sie  verbindet  sich  allerdings  sehr  frühzeitig  mit 
trocknem  Husten,  Dyspnoe  und  Abmagerung,  während  die  abdo- 
minale begreiflicherweise  keine  Brustzufälle  mit  sich  bringt,  da- 
gegen häufiger  mit  Nymphomanie  verbunden  ist.  Zuweilen  sind 
freilich  beide  mit  einander  combinirt,  und  dann  sind  natürlich 
auch  die  functionellen  Störungen  mit  einander  vergesellschaftet. 

Der  Hauptsitz  des  üebels  sind  in  beiden  Fällen  die  serö- 
sen Häute,  namentlich  das  Brust-  und  Bauchfell,  bei  letzterem 
das  Netz  einbegriffen.  Nächstdem  leiden  die  Lymphdrüsen, 
in  der  Brust  die  mediastinalen  und  bronchialen,  im  Bauch  die 
mesenterialen  und  retroperitonäalen.  Nach  manchen  Beobach- 
tern beschränkt  sich  die  Krankheit  darauf,  allein  ich  kann  aus 
eigener,  mehrfach  wiederholter  Erfahrung  denen  beitreten,  welche 
auch  das  Parenchym  grösserer  Organe,  namentlich  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Tuben  betheiligt  gefunden  haben. 
Spinola*)  giebt  an,  dass  die  Drüsen  um  so  weniger  litten,  je 
stärker  die  serösen  Häute  ergrifi^en  würden,  und  umgekehrt,  — 
eine  Beobachtung,  der  ich  im  Allgemeinen  nicht  entgegen- 
treten kann. 

Auf  alle  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  chronisches,  wahr- 
scheinlich durch  viele  Jahre  sich  fortschleppendes  Leiden.  Dem 
entsprechend  ist  die  Masse  des  neugebildeten  Materials  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Mit  den  serösen  Häuten  hat  man  bis  zu  70 
Pfund  Geschwulstmasse  abgetrennt.    Spinola**)  sammelt»  aus 


*)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  1709. 
**)  Spinola  a.  a.  0.  13d.  II.  S.  1711. 
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einzelnen  Thieren  erkrankte  Lymphdrüsenmasse  bis  zu  94  Pfund; 
einzelne  Bronchial-  und  Leistendrüsen  wogen  5  —  11 ,  ja  eine 
Bronchialdrüse  sogar  134  Pfund.  In  unserer  Sammlung  findet 
sich  ein  derartiges  Drüsenpaquet*)  von  10  Cent.  Durchmesser. 

Das  häufige  Zusammenvorkommen  solcher  Geschwulstbildun- 
gen mit  Blasenwürmern  hat  lange  Zeit  die  Untersucher  irre  geführt, 
und  wie  schon  die  (S.  561)  erwähnte  Beobachtung  des  Hippo- 
crates  für  die  Lehre  von  den  Phymata  nicht  ohne  Einfluss  ge- 
blieben ist,  so  hat  namentlich  seit  Dupuy  die  Lehre  von  den 
Tuberkeln  eine  lang  andauernde  Einwirkung  dadurch  erfah- 
ren (S.  633).  Für  die  Yeterinärmedicin  war  es  entscheidend, 
dass  auch  Viborg  **)  sich  der  Ansicht  anschloss,  dass  der  Vor- 
gang bei  der  Perlsucht  mit  der  Bildung  von  Wasserblasen  be- 
ginne, die  später  hart  würden.  Diese  Ansicht  beruht  auf  einer 
Coincidenz  zweier  ganz  unabhängiger  und  nur  zufällig  combinir- 
ter  Störungen,  und  sie  ist  nur  ein  neues  warnendes  Beispiel  für 
diejenigen,  welche  aus  dem  blossen  Nebeneinander  sofort  auf  ge- 
netische oder  causale  Verhältnisse  zurückschliessen,  —  ein  Ver- 

Fig.  205. 


Fig.  205.  Perlsucht  des  Rindes.  Man  sieht  die  Oberfläche  eines  Lungen- 
lappens, der  selbst  lyraphosarkomatös  infiltrirt  ist,  mit  allerlei  sessilen  und 
pendulfrenden  Knoten  bedeckt.  Manche  derselben  sind  perlartig  aufgehängt. 
Dazwischen  feine  plenritische  Frangen  und  Netze.  Präparat  No.  59  vom 
Jahre  1857.   Natüri.  Grösse. 

*)  Präparat  No.  170  vom  Jahre  1857. 

**)  E.  Viborg.  Yeterin.  Selskab.  Skrifter.  D.  III.  Bl.  127,  128. 
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fahren,  welches  gerade  in  der  Geschichte  der  Perlsucht  nach  so 
vielen  Seiten  hin  zu  Irrthümern  geführt  hat. 

Schon  die  gröbere  anatomische  Betrachtung  ergiebt,  dass  die 
EntWickelung  der  Knoten  von  Anfang  an  aus  solidem  Material  er- 
folgt. Nimmt  man  den  gewöhnlichen  Fall  von  Lymphosarkoma- 
tose  der  Pleura,  so  findet  man  die  zahlreichsten  Knotenbildun- 
gen *)  sowohl  neben,   als  über  einander.     Einige  liegen  in 
der  Pleura  und  ragen  gegen  die  Höhle  frei  hervor;  andere 
sitzen  in  dem  subpleuralen  Gewebe  oder  in  der  Lunge  selbst, 
und  sind  von  der  Pleura  überzogen,  so  dass  sie  als  mehr  flach- 
rundliche  Erhebungen  der  letzteren  erscheinen;  andere  endlich 
befinden  sich  an  feineren  oder  gröberen,  einfachen  oder  netz- 
förmig verästelten  Bindegewebssträngen,  welche  sich  frei  über  die 
Fläche  der  Pleura  erheben  (Fig.  205.).  Diese  pendulirenden  können 
polypenartig  in  die  Pleurahöhle  hervorhängen,  indem  der  Binde- 
gewebsbalken  stielförmig  in  sie  übergeht;  der  letztere  kann  aber 
auch  an  seinen  beiden  Enden  an  der  Pleura  befestigt  sein.  Ent- 
hält er  dann  mehrere  Knoten,  so  sieht  er  wie  eine  Perlenkette 
aus.    Daher  leiten  einige  den  Namen  der  Perlsucht.    Die  sessi- 
len  Knoten  sind  bald  eiüfach  (isolirt),  bald  zu  kleinen  oder  grösse- 
ren Gruppen  zusammengestellt.     Von  letzteren  sieht  man  all- 
mähliche Uebergänge  zu  grossen  Conglomeratknoten ,  deren  un- 
ebene, etwas  höckrige  Oberfläche  und  deren  lappiges  Aussehen 
auf  dem  Durchschnitt   noch  ihre  Entstehung   aus  Confluenz 
getrennter  und  ursprünglich  unabhängiger  Heerde  anzeigt.  Gleich- 
zeitig finden  sich  gewöhnlich  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Pleurablätter,  theils  durch  ganz  dichte  Synechie,  theils  durch 
pseudoligamentöse  Stränge.    Wo  die  Blätter  getrennt  bleiben,  da 
ist  die  Pleura  auch  unterhalb  der  knotigen  Stellen  verdickt  und 
häufig  mit  zahlreichen  kleinen  Frangen  oder  einem  zarten  Strick- 
werk von  Fäden  überkleidet. 

Es  handelt  sich  also  hier,  wie  bei  der  tuberculösen  Pleuritis 
des  Menschen,  um  einen  chronisch-entzündlichen  Process,  der  mit 
Eruption  der  Perl  knoten  zusammenhängt,  und  zwar  so,  dass  diese 
Perlknoten  zum  nicht  geringen  Theil  in  dem  durch  die  Entzün- 
dung neugebildeten  Bindegewebe,  zum  Theil  freilich  auch  in-  dem 
bloss  verdickten  alten  Gewebe  entstehen.    Dies  geschieht  in  Form 


*)  Gluge.  Atlas.  Lief.  XV.  Taf.  II.  Fig.  9. 
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ganz  kleiner,  hellgrauer,  durchscheinender  Flecke  von  flachrund- 
licher Beschaffenheit,  die  sich  alsbald  häufen,  gruppiren  und  con- 
fluiren.  Die  eigentlichen  Perlknoten  sind  demnach  schon  immer 
Conglomerate ;  die  wahre  Eruption  erfolgt  auch  hier  in  submiliarer 
Form.  Aber  die  Bildung  der  Perlknoten  ist  die  ßegel,  und 
wenn  die  Zahl  derselben  recht  gross  ist,  so  ist  die  Lunge  von 
ihnen  bedeckt,  wie  stehendes  Wasser  von  „Entengrütze«  (Lemna  = 
Meerlinse);  daher  der  Namen  der  Meerlinsigkeit. 

So  ähnlich  dieser  Verlauf  im  Grossen  der  Tuberculose  des 
Menschen  ist,  so  stellt  doch  die  Grösse  und  die  pendulirende 
Lage  der  Perlknoten  einen  auffälligen  Unterschied  dar.  Ein  wei- 
terer liegt  darin,  dass  käsige  und  fettige  Umwandlungen  in 
grösserer  Ausdehnung  nicht  bemerkbar  werden,  dass  dagegen 
in  ganz  ungemeiner  Ausdehnung  Verkalkung  (Versteinerung) 
eintritt.  Diese  ist  fast  noch  regelmässiger,  als  die  Verkäsung 
beim  Menschen,  und  wenn  man  die  Prozesse  nach  ihren  Aus- 
gängen trennen  wollte,  so  würde  man  diesen  Vorgang  entschieden 
eine  Lithiasis  heissen  müssen.  In  der  That  hat  Delafond  von 
einer  Phthisie  cretacee  gesprochen.  Schon  ganz  kleine,  hanf- 
korngrosse  Knoten  enthalten  regelmässig  einen  oder  mehrere 
Kalkkerne;  grössere  sind  ganz  rauh  und  höckerig  durch  die  zahl- 
reichen, gewöhnlich  gelblichen  Kalkeinsprengungen,  welche  zer- 
streut in  ihnen  liegen  und  dem  Messer  grossen  Widerstand 
entgegensetzen.  Von  der  Verkalkung  der  menschlichen  Tuberkel 
unterscheidet  sich  diejenige  der  Perlknoten  dadurch,  dass  sie  fast 
nie  grössere,  zusammenhängende  Steinmassen  bildet,  sondern  dass 
immer  ein  gewisses  organisches  Gerüst  zurückbleibt,  in  welchem 
kleine,  aber  sehr  harte  Steinstückchen  von  rundlich -länglicher, 
zuweilen  verästelter  Form,  eingesprengt  sind.  Diese  Stücke  haben 
zuweilen  eine  so  intensiv  gelbe  oder  gelbbraune  Farbe,  dass  sie 
gegen  das  bläuliche  oder  röthliche  Grau  des  Grundes  im  höchsten 
Maasse  abstechen.  Mikroskopisch  *)  findet  man  nichts,  als  amorphe 
Körner  oder  Klumpen  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk. 

Untersucht  man  die  junge  Masse  der  Perlknoten  vor  der 
Verkalkung,  so  erweist  sie  sich  als  eine  aus  dem  Bindegewebe 
hervorgehende,  zuweilen  mit  Gefässen  durchsetzte,  wesentlich 

*)  Ginge.  Atlas.  Lief.  XV.  Taf.  IV.  Fig.  11-13. 
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zellige  Wucherung.  An  manchen  Orten  hat  dieselbe  ganz  lym- 
phoide  Beschaflenheit:  lauter  kleine,  relativ  grosskernige  Rund- 
zellen *)  in  einem  schwachen  Reticulum.  Allein  an  andern  Orten 
schreitet  die  Entwickelung  weiter  fort,  sowohl  in  der  Art,  dass 
stellenweis  lange  Faserzellen  in  grösserer  Zahl  auftreten,  als 
namentlich  in  der  Art,  dass  grössere,  vielkernige  Elemente  sich 
entwickeln,  welche  schliesslich  zu  den  grössten  Riesenzellen  **)  an- 
wachsen können.  Ich  habe  solche  bis  zu  0,14  Millim.  Durch- 
messer gefunden,  in  denen  die  Zahl  der  Kerne  bis  50  und  60 
betrug.  Die  äussere  Gestalt  derselben  ist  bald  rundlich  und  mehr 
glatt,  bald  und  zwar  gewöhnlich  zackig,  mit  kleinen  Stacheln 
oder  mit  langen,  oft  weiter  verästelten  Fortsätzen  besetzt.  Aussen 
findet  sich  eine  ziemlich  derbe  Membran,  darunter  eine  feinkör- 
nige Inhaltsmasse,  in  deren  Rinde  die  Kerne  eine  Art  von  Scheide 
um  das  homogenere  Innere  bilden. 

Trifft  man  auf  solche  Stellen,  so  gewinnt  man  ein  Bild,  wie 
es  in  den  gigantocellularen  Epuliden  (S.  317,  Fig.  158.)  vor- 
kommt, und  ein  Specifiker  könnte  geneigt  sein,  das  Ganze  als 
Tumeur  a  myeloplaxes  zu  classificiren.  Allein  an  manchen  Stellen 
findet  sich  keine  Spur  dieser  Bildungen,  sondern  nur  kleine 
lymphoide  oder  längere  fusocellulare  Körper,  so  dass  immerhin 
die  Aehnlichkeit  mit  Sarkom  nicht  gering  ist.  Damit  stimmt 
auch  der  progressive  Gang  der  Entwickelung,  der  so  wenig  durch 
die  kalkige  Nekrobiose  gestört  wird,  dass  schliesslich  kartoffel- 
oder  selbst  faustgrosse  Knollen  entstehen.  Fettige  Metamorphosen 
finden  sich  oft  genug  vor,  jedoch  nicht  in  dem  Umfange,  um  auf 
das  Geschick  der  betreffenden  Knoten  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  auszuüben. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Vorgänge,  welche  sich  am  Bauch- 
fell finden,  wo  höchstens  die  grosse  Betheiligung  des  Netzes  zu 
bemerken  ist,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  stattfindet,  wie  bei 
tuberculöser  Peritonitis.  Es  erleidet  sehr  starke  Verdickungen, 
oft  Verwachsungen  und  Retractionen;  besonders  ist  es  reichlich 
mit  Knoten  besetzt  und  durchwachsen. 

Nächstdem  erkranken  zunächst  die  Lymphdrüsen,  und 
zwar,  wie  gesagt,  hauptsächlich  die  pectoralen  und  abdominalen. 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  47.  Fig.«.  . 
**)  Virchow.  \Yürzb.  Yerhandl.  Bd.  VII.  S.  144.  Archiv.  Bd.  XIV.  S.47. 
Fig.  g-l. 
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Ihre  Yeränderung  ist  dem  sehr  analog,  was  sich  auf  Durch- 
schnitten der  Serosa-Knoten  findet.  Nachdem  sie  einigermaassen 
herangewachsen  sind,  so  unterliegen  sie  derselben  fleckweisen  oder 
stückweisen  Verkalkung.  Führt  man  einen  Durchschnitt  mitten 
durch  ihre  Substanz,  so  findet  sich  meist  ein  radiärer  Bau  von  bald 
weicherem,  bald  derberem  Gewebe,  in  welchem,  zahlreicher  gegen 
die  Peripherie,  und  gleichfalls  radiär  gestellt,  die  gelben  Kalk- 
stücke eingelassen  sind.  Diese  lösen  sich  leicht  aus  dem  Gewebe 
und  hinterlassen  dann  kleine,  ziemlich  glattwandige  Gruben. 
Mikroskopisch  findet  sich  dasselbe,  wie  in  den  serösen  Knoten, 
nur  dass  begreiflicherweise  die  lymphoide  Wucherung  hier  noch 
mehr  vorwiegt.  Auch  fand  ich  in  den  Drüsen  stets  grössere  Ab- 
schnitte, welche  eine  unvollständige  Fettmetamorphose  eingehen, 
mehr  homogen  werden  und  sich  der  Beschaflenheit  der  käsigen 
Stellen  scrofulöser  Drüsen  ganz  nahe  anschliessen. 

Endlich  die  Erkrankung  der  Parenchyme,  namentlich  die  der 
Lungen,  geht  in  derselben  Weise  vor  sich.  Wenn  einzelne 
Thierärzte  sie  geleugnet  haben,  so  ist  mir  dies  nicht  verständ- 
lich. Es  kommt  vor,  dass  eine  ganze  Lunge  *)  im  Zusammen- 
hange ergriffen  wird.  Dupuy**)  hat  einen  Fall  beschrieben, 
wo  die  Lunge  50  Pfund  schwer  war.  Dann  entsteht  eine  Art  von 
steiniger  Hepatisation,  die  sehr  sonderbar  aussieht.  Von  der 
verdickten  Pleura  aus  erstrecken  sich  nach  dem  Verlaufe  der  beim 
Rindvieh  an  sich  so  stark  entwickelten  Interlobular-Septa  dicke, 
sklerotische  Züge  (interstitielle  Pneumonie),  die  jedoch 
meist  von  weiterer  Erkrankung  frei  sind.  In  dieses  sklerotische 
Gewebe  ganz  straft"  eingesetzt  liegen  die  hepatisirten  Lobuli,  von 
aussen  ganz  hart  anzufühlen  ***),  beim  Schnitt  sehr  resistent,  auf 
Durchschnitten  völlig  luftleer  und  gefüllt  mit  einem  dichten,  gelb- 
lichgrauen oder  röthlichen  Gewebe,  in  dem  die  mehrfach  er- 
wähnten Steinchen  liegen.  Neigung  zu  Verkäsung  und  Erweichung 
ist  gar  nicht  zu  bemerken,  und  nur  in  einer  Beziehung  zeigt  sich 
eine  Aehnlichkeit  mit  tuberculöser  Phthisis,  nehmlich  in  Beziehung 
auf  das  Verhalten  der  Bronchien.  Nach  der  Angabe  von 
Glugef)  können  sich  grössere  Knoten,  von  dem  Lungengewebe 

*)  Präparat  No.  59  vom  Jahre  1857,  No.  298  vom  Jahre  1858,  No.  184 
vom  Jahre  1864. 

**)  Dupuy.  Journ.  prat.  de  med.  vöter.  1830.  Fevr.  p.  49. 
**♦)  Gluge.  Atlas.  Lief.  XV.  Taf.  II.  Fig.  8.  Taf.  IV.  Fig.  1. 
t)  Gluge.  Ebendas.  Fig.  2. 
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aus,  gegen  die  Bronchien  hervorwölben.  Dieses  habe  ich  nicht 
gesehen.  Wohl  aber  finde  ich  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
eine  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  ganzen  Wand  *),  welche 
ganz  nach  Art  der  tuberculösen  vor  sich  geht,  auch  ulcerirt**).  nur 
sich  dadurch  unterscheidet,  dass  auch  hier  überall  Steinbildung 
in  dem  Gewebe  stattfindet. 

Wie  weit  sich  diese  eigenthümlichen  Bildungen  erstrecken 
können,  ist  nicht  bestimmt  ausgemacht,  da  die  Thierärzte  in  ihren 
Beschreibungen  oft  nicht  genau  genug  sind,  um  als  Autoritäten 
angezogen  werden  zu  können.  Nichtsdestoweniger  scheint  auch 
hier  eine  sehr  mannichfaltige  Metastasenbildung  vorzu- 
kommen. Schräder***)  beschreibt  von  einer  Kuh,  die  an  hefti- 
gen epileptischen  Zufällen  litt,  und  bei  der  die  Autopsie  unzäh- 
lige erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  der  serösen  Häute  des 
Brust-  und  Bauchfells  ergab,  in  der  Arachnoides  cerebralis  gleich- 
falls sechs  bohnengrosse  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit.  An 
der  Leber  habe  ich  selbst  solche  Knoten  gesehen.  Ebenso  fand  ich 
eine  der  vorher  erwähnten  bronchialen  ganz  ähnliche  Infiltration 
der  Tubenwand  bei  einem  Kalbe  mit  hereditärer  Perlsucht, 
welche  eine  solche  Mächtigkeit  erreicht  hatte,  dass  der  Radius 
der  Wand  4—5'"  betrugt).  Im  Euter  will  Glugeff)  das- 
selbe gesehen  haben. 

Besonders  auffällig  ist  in  allen  diesen  Bildungen  die  schon 
von  Dupuy  hervorgehobene  Neigung  zur  Verkalkung.  Nach 
einer  Untersuchung  der  Milch  solcher  Kühe,  die  er  durch  Labil- 
lardiere  ausführen  liess,  soll  auch  in  dieser  Flüssigkeit  7 mal 
mehr  Kalkphosphat  gefunden  sein,  als  in  normaler  Milch f ff). 
Allein  es  ist  nicht  festgestellt,  ob  dieses  Phänomen  constant  ist, 
noch  weniger,  ob  es  auf  normale  Nahrung  oder  auf  Verluste  der 
Knochen  (sog.  Knochenbrüchigkeit)  zurückzuführen  ist.  Jedenfalls 
ist  es  ebenso  wenig  ein  primäres  Ereigniss,  wie  die  Verkäsung, 
und  es  darf  daher,  wie  diese,  auch  nur  als  eine  Form  des  Aus- 
ganges der  Krankheit  in  Nekrobiose  angesehen  werden.  Wenn 


*)  Präparat  No.  59  vom  Jahre  1857. 
**)  Dupuy  I.e.  p.  266. 

***)  Hertwig.  Mittheilungen  aus  der  thierärztlichen  Praxis  im  preuss. 
Staate.   Berlin.  1861.  S.  178. 

t)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd  Yll.  S.  143. 
tt)  Ginge  a.  a.  0.  Lief.  XV.  S.  38. 
ttt)  Dtipiiy  I.  c.  p.  257. 
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es  richtig  ist,  was  Spinola*)  angiebt,  dass  Steppenvieh  ganz 
frei  von  der  Krankheit  ist,  so  würde  darin  unzweifelhaft  eine 
neue  Analogie  mit  der  Scrofelkrankheit  des  Menschen  zu  finden 
sein.  Leider  fehlt  es  hier  noch  sehr  an  genauen  Untersuchungen, 
und  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  die  Krankheit  nur  beim  Rind- 
vieh vorkommt,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  Hausthieren,  z.  B. 
Schweinen**),  bestehen  kann. 


*)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  1711. 
**)  E.  Viborg  a.  a.  0.  Bl.  125. 
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Vorwort    V 

TJebersicht  der  Holzschnitte  im  zweiten  Bande  VII 

Siebzehnte  Vorlesung.    Osteome   1 

Unterscheidung  der  Osteome  von  anderen  ossificirenden  Geschwülsten.  Kriterien  dafür.  — 
Verschiedene  Arten  der  Osteome:  1)  Nach  der  Zusammensetzung:  0.  durum  s.  ebur- 
neum,  0.  spongiosum  und  O.  medullosum  s.  myelodes.  2)  Nach  der  Beschaffenheit 
des  Markes:  rother,  gelber  und  gallertiger  Zustand.  Die  sogenannte  Myeloidgescliwulst. 
Spina  Tentosa.  Gallertiges  Osteophyt,  3)  Nach  der  Entstehung:  hyperplastische  nnd 
heteroplastische  Formen.  4)  Nach  dem  Muttergewebe :  Knorpel,  Bindegewebe  u,  s.  f.  — 
Die  hyperplastischen  Osteome:  Exostosen.  Unterscheidung  derselben  in 
epiphysäre  und  parenchymatöse.  Exostosis  oartilaginea:  Unterschied  von  En- 
choudrom;  Wachsthum  und  Zusammensetzung  derselben;  spongiöse  Beschaffenheit; 
Vorkommen;  Entstehung  ans  embryonalem  oder  später  nachgebildetem  Knorpel.  Das 
Stachelbecken.  Die  aus  Bindegewebe  hervorgehenden  Exostosen.  Die 
historische  Doctrin:  Entstehung  der  Exostose  aus  der  Substanz  des  Knochens  (Exo- 
stosis Vera).  Knochengraniilation,  Osteophyten:  Beziehung  zu  Exostosen  und  zur 
Periostitis.  Periostose  und  Hyperostose:  Schädel- und  Gesichtsknochen.  Leon- 
tiasis  ossea.  Allgemeine  Hyperostose.  Partielle  Hypei'ostose  am  Schädeldach,  Keil- 
bein, Oberkiefer  u.  s.  w.  Gelenkeuden  der  Rohrenknochen:  Knie,  Hüfte,  Wirbel.  — 
Exostosen  des  Schädels:  flache  und  gestielte,  äussere  imd  innere,  spongiöse  und 
elfenbeinerne,  solitäre  nnd  multiple.  Die  doppelseitigen  Exostosen.  Entstehung  und 
Umbildung.  Poröse  und  Spongiöse,  Sklerose  und  Eburuation.  Verhalten  des  .tlten 
Knochens.  —  Enostose:  poröse  und  compacte.  Die  enostotischen  und  exostotischeu 
Orbital-Osteome:  Verhältniss  zu  den  benachbarten  Höhlen;  gleichzeitige  Polypen- und 
Cystenbildung.  Osteoma  kystomatosum  orbitae.  Enostose  des  Hinterhaupts. — 
Die  Zahn-Geschwülste:  Dental-Exostose,  Dentes  proliferi.  Odontoma:  Ver- 
hältniss zum  Zahnsäckchen  und  zur  Retention  der  Zähne.  Myxom  des  Zahnsückchens: 
Epulis.  Innere  Odontome  und  Exostosen  der  Zahnhöhle.  Alveolar  Exostose.  Knocheu- 
cysteu  der  Kieferknochen.  Dislocation  der  Zähne:  Kieferhöhle,  Orbita,  Schädel- 
knochen. —  Osteome  dos  Schulterblattes,  der  Beckenknochen,  der  Extremitäten- 
knochen. Exostose  der  grossen  Zehe.  Gichtische' Anschwellungen  (Tophi).  Zungen- 
bein. Gehörknöchelchen.  —  Discontinuirliche  Osteome  des  Periosts.  Fractur 
von  Exostosen.  Gallus  von  abgesplitterten  Knochenstücken.  —  Die  tendinösen, 
aponcneurotischen  und  apophy tischen  Osteome.  Processus  suprncondyloidei. 
Die  tro  chlearen  Exostosen:  Processus  trochlenres.  Prädilcctionsstollon ;  Bau.  Dis- 
continuirliche Osteome  der  Sehnen,  Pas cien,  Muskeln.  Reit- und  Exercir- 
knochen.  —  Aeliologie  der  hyperplastischen  Osteome.  Mechanische  Einwirkungen, 
Practuren  und  Infractionen.  Rheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Multiplicität.  Prnedisposi- 
tion:  congenitule,  Wachsthum,  Senescenz.  —  Die  h  o  t  ero  plae  ti  s  ch  en  Osteome. 
Bindegewebe.  Gen  tral- Nor  venapp  arat:  Arnohnoides,  Dura  mator,  Gehirn. 
Auge:  Choroides,  Glaskörper.   Lungen,  Haut 
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Achtzehnte  Vorlesung.    Psammome,  Melanome,  Gliome  .... 

Abtrennung  gewisser  Geschwülste  aus  dem  Gebiet  der  Saritome.  —  1)  Psammome. 
Gehirnsand  als  Bestandtheil  derselben.  Vorlcommen  derselben  in  zwei  verschiedenen 
Formen.  Natur  der  Sandkörper  (Corpora  arenacea) :  Verhältniss  zum  Bindegewebe  und 
zum  Epithel,  Concretion.  Die  Psammome  als  Geschwülste  mit  bindegewebiger  Grand 
läge.  Indurative  und  papilläre  Hyperplasie  der  Adergeflechte.  Psammome  der  Dura 
mater:  Zusammenhang,  Unterschied  von  sandführenden  Epithelialgeschwülsten,  Sitz 
und  Bedeutung,  hyperplastische  Natur,  Beziehung  zu  Pachymeningitis  und  Schädel- 
Exostosen.  Psammome  der  Hirnsubstanz.  Sandkörper  in  Lymphdrüsen,  Milz  und 
anderen  Geschwülsten.  —  2)  Melanome.  Pia  mater  und  Choroides.  Hyperplastische 
Bildung  der  Pigmentzellen  an  den  weichen  Häuten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und 
der  centralen  Nervenabschnitte.  Iris.  Conjunctiva.  Haut.  Verhältniss  zwischen  Haut- 
und  Pia-mater-Pigmenl.  —  3)  Gliome.  Beziehung  zum  Sarcoma  medulläre,  Fungus 
meduUaris  und  Encephaloid.  Neuroglia:  ilire  Stellung  zu  Schleim-,  Knorpel-  und 
Bindegewebe;  ihr  Bau.  Ependym.  Interstitielle  Hyperplasie  des  Gehirns.  Hyper- 
plastisches Gliom:  Varietäten  und  Structnr  desselben.  Diffuse,  warzige  und  knotige 
Auswüchse  des  Ependyms.  Hyperplasie  der  Zirbel.  Gliome  des  Gehirns:  Ver- 
hältniss zur  partiellen  Sklerose  (Sklerom);  markige,  fibröse,  schleimige,  telangiectatische 
Formen:  fettige,  käsige  und  cystoide  Umbildung;  apoplectischer  Verlauf ;  congenitales 
Vorkommen.  S a er al ge  s  c  h wül s te.  Hyperplasie  der  Z  irb el.  Gliome  der  Nerve  n: 
Acusticus.  Retina:  Verhältniss  zum  Markschwamm  und  Sarkom;  subretinale  Exsu- 
date; Neuroma  der  Retina,  das  amaurotische  Katzenauge;  Pseudencephaloid ,  Hyper- 
trophie der  Retina;  Entwickelung  aus  dem  interstiliellen  Gewebe  der  Retina;  Wachs- 
thum; gut-  und  bösartige  Form.    Heteroplastisches  Gliom.  Niere. 

Neunzehnte  Vorlesung.    Sarkome  170 

Der  Begriff  des  Sarkoms  im  Alterthum  und  Mittelalter:  Beziehung  zu  Polypen  und 
Schwämmen  (Pungi).  Das  Sarkom  der  Neueren:  MeduUarsarkom  (Pungus  meduUaris) 
und  Medullaroarcinom.  Verwirrung  in  der  technischen  Sprache;  die  Reaction:  Ver- 
suche den  Namen  zu  beseitigen.  —  Das  Sarkom  als  metaplastische  Fortbildung  der 
verschiedenen,  einzelnen  Gewächse  der  Bindesubstanzreihe;  Mangel  oder  geringe  Aus- 
bildung eines  Specialtypus  in  demselben,  Erhaltung  des  allgemeinen  Typus.  Genauere 
Definition.  Varietäten  und  Combiu.itioneu  :  Fibrosarcoma  und  Fibroma  sarcomatosum, 
Myxosarcoma  und  Myxoma  sarcomatosum  u.  s.  f.  —  Die  Reformversuche  der  Abolitio- 
nisten:  Fibroplastische  Geschwulst.  Maligne  fibröse,  recurrirende  fibroide  und  Myloid- 
geschwulst.  Verhältniss  zum  Krebs :  Mischform  (Sarcoma  carcinomatodes),  Melanose. 
Bündelkrebs  (Carcinoma  fascioulatum)  und  Gallertkrebs  (Carcinoma  hyalinum).  Bös- 
artiges Osteoid  und  ossificirendes  (osteoides)  Carcinom.  Maliguität  der  Sarkome.  — 
Nothwendigkeit  den  Namen  zu  erhalten.  Aehnlichkeit  des  Parenchyms  der  Sarkome 
mit  wildem  Fleisch  (Sarkes,  Carunculae  ,  Granulationen)  und  junger  Muskulatur.  — 
Genauere  Beschreibung  der  Structnr.  Die  verschiedenen  Gewebe  der  Bindesubstanz- 
reihe als  Normen  für  die  Aufstellung  der  Varietäten.  Harte  (steatomatöse)  und  weiche 
Sarkome.  Vielzellige  (medulläre,  encephiiloide),  grosszellige  und  kleinzellige  Formen. 
Telangiektatische  und  hämorrhagische  (Fungus  haematodes),  diffuse,  cystische  (Cysto- 
sarkom),  tuberöse  und  lobuläre,  polypöse  und  fungöse.  —  Feinere  Zusammensetzung: 
1)  Zellen:  Allgemeine  Formen,  a)  Das  Netzzellensarkom  (S.  reticulocellulare) ; 
Verhältniss  zu  den  typischen  Gewächsen  der  Bindesubstanzreihe,  b)  Das  Spindel- 
zellensarkom (fibroplastische  Geschwulst,  S.  fusocellulare,  Plasmom):  Spindelzellen 
(geschwänzte  oder  fibroplastische  Körperj,  ihre  Zusammensetzung,  ihre  Aehnlichkeit 
mit  Muskelzelleu.  Anordnung  in  Blättern,  Bündeln  oder  Balken  (S.  lamellosum,  fasci- 
oulatum, trabeoulare).  Verwechselung  mit  Krebs.  Beschaffenheit  der  Zellen.  Freie 
Kerne:  Faserkerngeschwulst  ( fibronucleäre  G.).  c)  Das  Ku n d z eil ous arkom 
(S.  globocellulare) :  Rundzellen,  ihr  Verhältniss  zur  Intorcellularsubstanz,  Aehnlichkeit 
mit  Knochenmark,  Neuroglia,  Granulationen.  Fettmetamorphoso  und  Pignientirung. 
Unterschied  von  Krebs:  Lagerungsverhältniss.  Scheinbar  alveolärer  Bau:  Gefässnetze, 
alte  Gewebsreste,  intercellulares  Reticnlum.   Granulationsähulichor  Bau:  Fischmilch- 
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gescUwulst,  scrophulose8  oder  Drüsonsarkoin.   d)  Das  Ricsenzellonsarkom  (8.  gi- 
gantocellulare,  Myeloid,  myeloplaxisoho  Geschwulst).  Vielkernige  Zellen  (Mutterzellen, 
Myoloplaxen).  —  Die  Sarkomzellen  als  Parencliymzellon.    Miscliformcn  des  Sarkoms 
mit  Krebs.  —  2)  Intorcellul  ar  su  bs  tan  z:  Cliemischo  Natur:  leimgebendo,  albu- 
minöse,  caseinöse,  mucinöse.    Moi-phologisclie  Beschaffenlieit:  fibriUare,  körnige  und 
netzige,  homogene.  Cartilaginesconz  und  Verknöcherung.  —  3)  Gefässc:  Vorkommen. 
Blutungen  hämorrhagische  Infarkte,  Pigmeutbildung,  Parenchymfarbe.  —  Entwicke- 
lung:  Matriculargewebe.    Die  Jugendz«stände.  —  Aetiologie:  1)  Die  malignen 
Warzen  (Verrucae  caucrosae  et  sarcomatosae)  und  Maler  (Naevi  maligni).  Pleisch- 
■warzen  (Verrucae  carneae  s.  molles).    Gefiirbte  Mäler  (Pigmentmäler,  Spilus,  Melas): 
verschiedene  Formen.    Ameisenwarzen  (Myrmeciae).   Entwickeluug  zu  Sarkomen  und 
Melanosen.    2)  Ursprüngliche  Schwäche  oder  Unvollkommenheit:  Nabel, 
Zähne,  Sexualdrüsen,  Knochen,    ,S)  Lebensalter:  höheres  und  jüngeres.    4)  Con- 
stitution: Melanose  der  P/erde.    Multiple  Sarkome.    5)  Voraufgegangeno  Stö- 
rungen:  Keloid  (Narben  -  Sarkom).    Reizungen  und  Entzündungen:  Sarkome  der 
Zehen,  des  Auges  und  der  serösen  Häute.    Traumen.    6)  Muttergewebe:  Einfluss 
der  ersten  Localität  auf  primäre  und  seoundäre  Knoten.    7)  Infection  und  Con- 
tagion:  Örtliche  Infection,  Neigung  zu  localen  Eecidiven  (RepnUulation).  Disconti- 
nuirliche  Infection  und  Disseminalion.   Metastase.    Geringe  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen.   Dyskrasie.    Sarkom-Miasma:  Zellen  oder  Säfte,  Bewegung  gegen  die  Strom- 
richtung  der  Säfte,  Wanderzellen.  —  Oertlicher  Verlauf:  Relative  Dauerhaftigkeit 
der  Sarkome.    Keine  spontane  Heilung.    Partielle  Rückbildung:  Fettmetamorphose, 
käsige  Verdichtung  (tuberkelartige  Metamorphose),  fettige  Erweichung,  cystoide  Um- 
bildung.  Directe  Erweichung  und  Verschwärung.  —  Prognose:  Sitz,  Grösse,  lü- 
fectionsfähigkeit.  Malignität:  Verhältniss  zum  Krebs;  beschränkte  Bösartigkeit.  Benigne 
und  maligne  Perioden  derselben  Geschwulst.    Zone  der  latenteu  Erkrankung.  Ver- 
hältniss der  örtlichen  Heilung  zu  Dissemimatiou  und  Metastase.    Kriterien  der  ma- 
lignen Periode:  Adhärenz  und  Perforation  der  Scheidewände.   Scala  der  Malignität: 
Reichthum  an  Zellen  und  Säften,  Kleinzelligkeit,  anatomische  Einrichtungen  des  Organs. 
Ursprüngliche  Dyskrasie:  Melanose.  —  Genauere  Geschichte  der  Melanose.  Con- 
stitutionelle  Beziehungen  derselben  bei  Pferden  und  Menschen.  Beziehung  zu  anderen 
Farbstoffen  (Haare,  Haut,  Harn).  Vergleich  mit  der  Broncekrankheit  und  der  Melan- 
ämie.    Verhältniss  der  Melanose  zur  Hämorrhagie:  Melanose  der  Unterbaut.  Zusam- 
mensetzung der  Melanosarkome,     Melanosen  des  Auges:    1)  Primär  äussere 
(Staphyloma  melanoticum),  2)  orbitale,  3)  primär  innere:  Choroides.  Einzelbeschrei- 
bung des  choroidealen  Melanosarkoms.    Primäre  Melanose  innerer  Organe:  Leber, 
Mastdarm.  Metastasen  der  Melanosarkome:  Magen  und  Darm,  Gehirn  und  Rücken- 
mark, Herz.  —  Sarkom  der  Knochen,  an  sich  nicht  zu  verwechseln  mit  Osteo- 
sarkom.   Aeltere  und  neuere  Geschichte:  Ventositas  Spinae  (Spina  ventosa),  Osteo- 
steatom,  Exostose;  EpuUs;  das  bösartige  Osteoid  und  der  Osteoidkrebs.  Das  Myeloid. 
Formen  des  Knochensarkoms:  äussere  (periosteale)  und  innere  (myelogene).  1)  Perio- 
steale  Sarkome:  Bau  und  Zusammensetzung.    Form  der  Zollen:  Spindel-,  Rund-, 
Stern-  und  Riesenzollen.     Complicirte  Zusammensetzung  der  Geschwülste.  Verkal- 
kung und  Verknöcherung:   brüchige  und  elfenbeinerne  Formen  des  Osteosarkoms. 
Maligne  Formen:  das  Osteoid,  Beispiele;  Mischform  mit  Krebs.   Art  der  Infection 
und  Metastase:  Lungen.    Gutartige  Formen:  Epulis  periostealis,  harte  und  weiche 
Form,  Bau,  Recidivfähigkeit  und  fressender  Charakter.    Corticale  Osteosarkome  mit 
vielkernigen  Zellen.     2)  Myelogene  Sarkome:  (Fungus  haematodes,  Splenoid, 
Knochencysten,  Myeloide).  Beziehung  zum  Knochenmark.  Schalige  Sarkome:  Weiche 
Formen,  Fortentwickelung  von  Myxomen  oder  meduUösen  Osteomen;  Zusammensetzung, 
Bedeutung  der  vielkcrnigon  Zellen.   Epulis  myologenica  incapsulata.   Harte  Formen; 
Fortentwickelung  der  Fibrome  oder  Osteoidchondrome.    Cystosarkome:  tolangiecta- 
tische  und  pulsirendo  (placentnartige  Geschwulst).    Nicht  schaligo  Sarkome  (Osteo- 
sarkosis):  Zusammensetzung,  Aehnlichkeit  mit  Carcinoma  fascicnlatum,  M.schformen 
mit  Krebs.   Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome:  behauptete  Bcnignit«t,  mögliche 
Malig.ütät.   Prognose  der  sogenannten  Myeloide:  Infection  der  Nachbarschaft,  Meta- 
stase. Maligne  Spindel- und  Rundzellensarkome.  Praktische  Gesichtspunkte.  3)  Paro- 
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steale  Sarkome:  osteoide  und  medulläre  Formen.  —  Sarkome  der  fibrösen 
Häute.  Fasoien.  Gefässsclieiden.  Eetroperitonäalgeschwülste.  Fungus  durae  matrie. — 
Sarkome  der  IIa ut  und  lluterhaut.  Neigung  zur  RepuUulation  und  Metastase. 
Vergleich  mit  Krebs.  Orbitalgeschwiilste.  —  S  ar  k  om  e  der  serösen  und  Schleim- 
hüuto.  Solitäre  und  multiple,  primäre  und  secundäre,  Hache  und  polypöse  Formen. 
Nasenpolypen.  Uterus.  Magen,  Mastdarm.  Pia  mater.  Bauchfell.  —  Sarkome  der 
Drüsen:  medulläre,  schleimige,  fibröse.  Sexualdrüseu:  Brust.  Eierstock.  Hoden 
(Sarcocele).  Cystische  und  polypöse  Formen.  Prognose.  S  p  ei  eh  e  1  d  rüs  e  u :  Parotis. 
  Sarkome  der  Lymphdrüsen:  Primäre  und  secundäre  Formen.  Das  Drüsen- 
sarkom. Mediastinalgeschwülste,  —  Sarkome  des  Gehirns:  Harte  und  weiche, 
cystiäche  und  hämorrhagische  Formen,  Bedeutung.  —  Allgemeiner  Rückblick. 


Zwaiizigslc  Vorlesung.    Grannlationsgeschwiilste  385 

Praktisches  Bedürfniss  dieser  Abtheilung.  Die  gewöhnliche  Granulation  und  das  junge 
Knochenmark  als  Vorbild.  Tumeur  ä  cytoblastions,  Cytoblastoma,  Granuloma.  Ver- 
wandtschaft mit  den  Geschwülsten  der  Bindesubstau/.-Eeihe.  Transitorischer  Charakter 
ihres  Gewebes.  Stellung  zu  Sarkom  und  Entzündung.  Die  bindegewebigen  Theile  als 
Matrices.  Innerer-  Bau:  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz.  — 
Das  wuchernde  G r anu I ation  s g ew ob e.  Tumor  albus  articulorum,  Fungus  artic. 
Granulöse  und  trachomatöse  Entzündungen.  Die  einfache  Fungosität  (Fuugus  gra- 
nulans):  Epulis  granulans,  Papula  rebellis,  Chalazion.  —  Die  eigentliche  Granu- 
la tio  n  sg  e  s  chw  u  1  s  t:  1)  Die  syphilitische,  oder  das  Gummigewächs. 
Der  syphilitische  Tuberkel,  das  Syphilom.  Die  Frage  der  specifischeu  Elemente. 
Unterscheidung  der  syphilitischen  Localprocesse  in  einfach  irritative  (hyperplastische) 
und  specifische  (heteroplastische,  gummöse).  Verhältniss  zu  der  Chronologie  der 
Gesammterkrankung:  secuudäre  und  tertiäre,  frühe  und  späte,  leichte  und  schwere 
Zufälle.  Der  Mercurialismus  und  die  dadurch  geschaffene  Prädisposition  —  Genauere 
Darstellung  der  Localprocesse:  Knochen.  Die  periosteale  Gummosität:  Structur, 
mögliche  Suppuration,  fettige  Rückbildung,  käsiger  Zustand,  Resorption.  Verhalten 
der  Knochenoberlläche :  Caries  sicca,  nachbarliche  Hyperostose.  Irritative  Natur  des 
Processes:  Acrimonia  syphilitica.  Die  einfachen  Hyperostosen  der  Röhrenknochen, 
die  Nodi  und  Exostosen.  Periostitis  syphilitica  Simplex  et  gummosa.  Oertliche  Ge- 
legenheitsursachen.  Syphilitische  Dyskrasie.  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphilitica: 
Spina  ventosa,  Necrosis.  —  Haut  und  Schleimhäute:  Der  indurirte  Chancre: 
gummöse  Natur  der  Induration.  Die  Syphiliden:  einfach -irritative  und  specifische 
Formen,  Tnbercula  syphilitica,  Lupus  syph.  Keloid.  Condyloma  latum  (Schleim- 
papel,  Schleimtuberkel):  Verhältniss  zum  Condyloma  acuminatum  (Thymos);  Go- 
norrhoe und  Syphilis,  Das  condylomatöse  Geschwür.  Die  Schleimhautsyphiliden : 
einfach-irritative  (erythematöse  und  catarrhalische)  Formen,  Hyperplasie  der  lympha- 
tischen Gebilde  (Tonsillen  Follikel),  Pollicular - Bubouen ,  Condylome  und  Gummata. 
Das  Laryn.x-Syphilid:  markige  Beschaffeiihi  it  der  Gummata,  UIceration,  Perichoudritis, 
Stenose,  Incontiuenz,  Oedema  glottidis,  Papillarhyperplasie.  Syphiliden  des  Digestions- 
kanals: Oesophagus,  Rectum.  —  Lymphdrüsen:  Bubonen.  Amyloide  Degeneration. 
Einfache  und  specifische  Bubonen :  markige  Hyperpl.asie,  käsige  Umbildung.  Bedeutung 
für  die  Blutniischung:  Leucocytose,  Chlorose,  Hydrämie,  Beziehung  zur  Skrophu- 
lose.  —  Unterhaut:  Tubercules  profouds,  Knotensyphilid.  —  Viscerale  Sy- 
philis: vorwiegend  käsige  Beschaffenheit  der  Gummiknoten.  Leber:  Gummöse 
Hepatitis,  Diagnose,  Structur  und  Entwickelnng  der  Gummata,  Gelegeuheitsursaohen, 
Resorption.  Andere  Formen  des  Leber-Syphilids.  Congeuitale  und  hereditäre  Fälle: 
miliare  Gummata.  Ainyloidgeschwulst.  Hoden:  Gonorrhoische  und  syphilitische 
Erkrankung.  Unterscheidung  der  syphilitischen  Orchitis  in  einfache  (Periorchitis  s. 
Albuginitis  und  Orchitis  interstitialis  fibrosa)  und  gummöse  (Sarcocele  syphilitica). 
Bau  und  Entwickelnng  der  Gummata.  Aspermie.  Fungus  tcsticuli  benignus.  Brust 
und  Eierstock.  Muskeln:  einfache  und  gummöse  Myositis.  Bau  der  Gummata. 
Grosse  gummöse  Geschwulste.  Diaphragma.  Zunge.'  Herz:  gummöse  Myocar- 
ditis,  grosse  Herztuberkol.  Vorkommen  und  Entwickelung;  einfach  fibröse  Myocarditis. 
Virchow,    Geschwülste.  2. 
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Gofüsse:  Endoarteriitis ,  Aneurysmen.  Nervensystem:  FunctioncUe  Störungen, 
klinische  Beobachtung.  Negatives  Resultat  mancher  anatomischen  Untersuchungen. 
Vorkommen  von  Gummiknoten  und  einfachen  EntzinuhniKon.  Dura  mater:  Pachy- 
m'euingitis  externa  und  interna,  diffuse  und  circumscripto,  oiufaclie  und  gummöse 
Formen,  Synechie  mit  der  Pia,  Obliteration  der  Gefiisse,  Atrophie  der  Nerven.  Pia 
mater:  einfache  Entzündungen,  Hydrocephalus,  Vegetationen,  Gumraiknoteu  llirn- 
substanz:  gummöse  und  einfache  Encephalitis ,  Beschaffenheit  der  Gummiknoten, 
Uesolution  und  Kecrudescenz.  Diagnose  von  Tuberkel,  Gliom  und  Sarkbm.  Rücken- 
mark und  Nerven.  Auge:  Iris,  Cboroidos,  Retina.  Ohr.  —  Lungen:  Asthma 
und  Phthisis  a  lue  vencrea,  Verhiiltniss  zur  Tuberculose;  Gummiknolen,  Vorkommen 
bei  Neugebornen;  einfache  Entzüudungen,  die  weisse  Hepatisation  der  Neugebornen, 
die  braune  luduration,  die  Brouchopneumonie.  —  Rückblick  auf  die  Lues:  Unterscheidung 
der  Localprocesse  in  3  Reihen  (einfach  irritative,  gummöse  und  amyloide)  und  der 
Gummikuoten  in  versclüedene  Varietäten  nach  den  Muttergeweben  (fibröse,  markige, 
gallertige  und  käsige).  Infectiöse  und  contagiöse  Natur  des  Virus.  Gesammtverlauf: 
der  Mutterknoten ,  die  secundären  und  metasiatischen  Knoten.  Träger  der  Infection. 
Dyskrasie:  Nichtpermauenz  derselben,  Abhängigkeit  von  dem  Bestehen  örtlicher 
Heerde,  Latenz  der  letzteren,  Cougenitale  Syphilis:  Verh:ilten  der  Eihäute. 
Endometritis  decidua:  proliferirende  Form.  Endometritis  placentaris:  gummöse  Form. 
Verhalten  des  Fötus:  intrauterines  Absterben  nnd  Abortus;  secundäre  und  tertiäre 
Erkr.mkungen.  Syphilis  tarda.  —  2)  Der  Wolf,  Lupus.  Historisches:  Herpes 
esthionienos.  Neojjlastischer  Charakter  des  Processes  ;  die  einfache  oder  fibröse  und 
die  granulirende  oder  zellige  Form.  Verlauf:  Lupus  tuberosns,  hievis,  tuniidus  s. 
hypertrophieus.  Regelmässiger  Ausgang  von  Knoten.  Verhalten  der  Oberhaut:  Lupus 
exfoliativus ;  Bildung  von  Milieu  und  Erkrankung  der  Haare.  Leiden  der  Haut  und 
Schleimhaut:  Granulationsgewebe,  Zusammensetzung  desselben,  Zellen.  Verschwürung: 
Lupus  exedens  s.  vorax.  Rjäolution:  Lupus  non  exedens,  Vitiligo.  Veruarbung  und 
fortkriechende  Verschwärung:  Lupus  serpiginosus.  Grösse  der  Verunstaltungen. 
Wucherung  des  Geschwürsgrundes:  Lupus  exuberans,  Lupus  erythematosus.  Solitäre 
und  multiple  Formen.  Leiden  der  Schleimhäute.  Febleu  der  lupösen  Erkrankung  in 
Lymphdrüsen  und  Eingeweiden.  Verhältniss  zur  Syphilis:  Lupus  syphiliticus,  Zweifel- 
haftigkeit  desselben.  Lupus  scrophulosus.  Mangel  einer  specifischeu  Dyskrasie.  Thera- 
peutische Gesichtspunkte.  —  3)  Der  Aussatz,  Lepra  Arabum,  Elephantiasis 
Graecorum.  Terminologie.  Verhältniss  von  Lepra  und  Elephantiasis;  vielfache 
Verwirrung.  Die  Hauptformon:  Lepra  tuberös»,  L.  glabra  s.  auaesthetica,  L.  maculosa 
s.  Morphaea  (Miselsucht),  L.  mutilans  s.  articulorom;  Bedeutung  der  Krankheit  Ver- 
hältniss zur  Syphilis  und  zum  Lupu'.  Gegenwärtiges  Vorkommen.  Aetiologie:  IJ  Erb- 
liche Prädisposition,  Discussion  in  Norwegen.  Historisches.  2)  Ansteckung  und  ende- 
misches Vorkommen.  3)  Diätetische  Schädlichkeiten:  Fische.  4)  Dyskrasie.  —  Die 
Lepraknoten;  Vorkommen:  Haut:  Rothe  Flecken  (Lepra  rubra.  Mal  rouge  de  Cayenne, 
Cocobe,  Eruption).  Bildung  der  Knoten,  Alopecie,  Satyriasis  s.  Leontiasis;  feinerer 
Bau,  Aualogie  mit  Fleischwarzen;  Beschaffenheit  und  Entwickelung  der  Zellen.  Das 
lepröse  Geschwür.  Persistente  Knoten.  Partielle  oder  völlige  Rückbildung:  Morphaea 
nigra  et  alba.  Schleimhäute:  knotige  und  ulcerösc  Formen.  Zunge,  Rachen ,  Kehl- 
kopf, Nase,  Auge.  Nerven:  Lepra  auaesthetica;  diffuse  (entzündliche)  und  knotige 
Form.  Verlauf  Feinerer  Bau  und  Entwickelung,  Rückbildung;  Atrophie  und  Functions- 
störung  der  Nerven.  Folgezustünde:  Pemphigu*  Icprosus,  indurative  Atrophie  (Malum 
mortuum),  neuroparalytische  Entzündung,  Verstümmelung  der  Extremitäten  und  des 
Auges:  Lepra  mutilans.  Lymphdrüsen:  Bubones  leprosi.  Viscerale  Lepra: 
Hoden.  Lepröse  Kachexie:  Nephritis  und  Diarrhoe.  —  4)  Syphiloido,  Lu- 
poide und  Leproide:  Radesygc.  Frnmboesia.  Sibbens.  Beerenähnliche  Geschwülste 
(Thymiosen).  Benle  von  Aleppo,  Biskara  u  s.w.  Sporadische  Leproide.  -  5)  Rotz 
und  Wurm  (Malleus,  l^arciuicn).  Beziehung  zu  Syphilis,  Auss.itz  und  Tuberculose. 
Infection  und  Conlagiou.  Rotz-  und  Wurniknoten  beim  Pferde:  anatomische  und  histo- 
logische Beschaffenheit,  Verlauf,  acute  nnd  chronische  Formen  Vorkommen:  Nase, 
Lymphdrüsen,  Respirationsorgane,  Haut.    Uebertragung  auf  den  Menschen, 
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Vergleich  mit  der  Structur  der  Lymphdriiaen.  Die  Lymplikörperchen  oder  Lymphzelleu  als 
Hauptbestandtheil.  Die  einfachste  Driisenform  als  Typus.  Zwei  Hauptgruppen :  hyper- 
plastiache  und  heteroplastische  Formen.  Beziehung  derselben  zu  einer  lymphati- 
schen Dyskrasie  oder  Constitution.  Historische  Bezeichnung  der  Producte: 
Scrofeln  (Choeraden),  Strumen  und  Tuberkel  (Phymata).  Verwirrung  über 
Identität  oder  Nichtidentität  dieser  Bezeichnungen.  Zuwachs  neuer  Erfahrungen. 
Definitive  Unterscheidung  von  Lymphomen  und  Strumen.  —  1)  Die  leukämischen 
Lymphome.  Zur  Geschichte  der  Leukämie  ( Leukocythämie ).  Unterschied  von 
Leukämie  und  Leukocytose.  Lienale ,  lymphatische  und  gemischte  Formen :  Lymph- 
äniie  und  Splenämie.  Natur  der  Localprocesse :  hyperplaslische  und  heteroplastische 
Bildungen.  Wirkliche  Tumoren:  Digestionstract,  Leber,  Nieren,  Herz,  Kespirations- 
schleimhaut.  Retinitis  leucaemica.  Miliare  Lymphome;  Verhältniss  zu  Tuberkel. 
Persistenz  der  Elemente.  Gang  der  Erkrankung:  Verhältniss  von  Dyskrasie,  Local- 
process  und  Metastase.  Leukämische  Geschwülste  der  Lymphdrüsen:  Aehnlichkeit 
mit  Scrofulose;  Verschiedenheit  heider  Processe.  Genauere  Beschreibung  solcher 
Drüsen.  —  2)  Die  typhösen  Lymphome.  Beziehung  des  typjiösen  Localprocesses 
zu  Leukämie  und  Scrofulose.  Bedeutung  der  „Typhusmassj."  Verhalten  der  Organe 
(Darmfollikel,  Gekrösdrüsen,  Milz,  Leber)  bei  Abdominaltyphus.  —  3)  Die  Scrofu- 
lose. Strumen  und  Scrofeln  im  historischen  Sinne.  Alte  Lehre  von  den  idiopathi- 
schen Drüsenscrofeln  als  abhängig  von  einer  Scrofeldyskrasie.  Deuteropathische  Natur 
der  Drüsenleiden  und  Abhängigkeit  derselben  von  örtlichen  Veränderungen  der  Organe. 
Irritativer  Charakter  der  Schwellung.  Häufigkeit  derselben  wechselnd  nach  der  Con- 
stitution der  Organe  und  der  N:itur  der  erregenden  Processe.  Vulnerabilität  der  Theile 
und  relative  Dauerhaftigkeit  der  Störungen  als  Kriterien  der  scrofulösen  Diathese. 
Neuro- und  humoralpathologische  Erklärung.  Schwäche  der  Theile:  lymphatische  Con- 
stitution. Hals-,  Bronchial-,  Mesenterialscrofeln.  Oertliche  Wirkung  der  Reize.  Erbliche 
Anlage.  Erworbeue  Disposition;  Eiuflnss  anderer  Krankheiten.  Scrofulöser  Krebs; 
syphilitische  Scrofeln.  —  Die  scrofulöse  Drüsengeschwulst:  Zusammen- 
setzung, Entstehung  und  Geschichte.  Hinfälligkeit  der  neugebildeten  Zellen:  Neigung 
zur  Nekrobiose.  Das  erste,  hyperplastische  Stadium.  Das  zweite,  käsige  Stadium. 
Möglichkeit  der  Resolution  im  ersten  Stadium.  Der  Scrofelstofif:  die  crude  Ablage- 
rung. Tuberkelartige  Metamorphose  (Tuberculisation),  besser  als  käsige  Metamorphose 
bezeichnet.  Beziehung  von  Scrofeln  und  Tuberkeln.  Geschichte  der  käsigen  Masse: 
Erweichung,  UIceration,  Vernarbung;  atheromatöse  und  kalkige  Metamorphose;  Reso- 
lution. —  Die  Scrofuliden:  Exantheme,  Schleimhautleiden  u.  s.  w.  Kriterien 
derselben.  Der  scrofulose  (käsige)  Eiter:  kalle  oder  Lymphabscesse  (Phjmata); 
die  scrofulose  OsteorayelHis  (Caries);  die  scrofulösen  Katarrhe.  Scrofulöse 
Bronchopneumonie  und  Bronchitis  (Phthisis  scrofulosa):  käsige  Hepatisa- 
tion =  tuberculöse  Infiltration;  idiopathische  Tnberculose  der  Bronchialdrüsen;  Tra- 
chealscrofeln.  Angina  und  Enteritis  scrofulosa.  Entzündliche  Diathese  der  Scrofu- 
lösen. Kachexia  scrofulosa.  Einfluss  der  Drüseuleiden  auf  die  Blutmischung 
und  Ernährung.  Tabes  mesaraica.  Die  Königsheilung  (King's  evil).  Infectiöse  Natur 
des  Dinsenübels.  Amyloide  Degeneration  als  Epilog.  —  Therapeutische  Gesichts- 
punkte. —  4)  Die  einfachen  hyperplastischen  Lymphome.  Dauerhaftigkeit 
und  locale  N^.tur  dos  Uebels.  Tonsillen:  Angina  s.  Cynanche  tonsillaris,  Mandel- 
bräune: katarrhalische  und  lyssische  Schwelluüg;  eigentliche  Hyperplasie.  Zungen- 
und  Darmfollikel:  polypöse  Hyperplasie.  T h y mu s :  Asthma  thymicum  Milz: 
Die  diffusen  Milztumoren:  harte  (Scirrhus  lienis,  Fieberkuchen)  und  weiche  Formen. 
Infectiöse  und  idiopathische  Tumoren.  Die  bewegliche  oder  wandernde  Milz.  Amy- 
loide Tumoren  (Sagorailz  und  Wachsmilz).  Partielle  Hyperplasie.  Lymphdrüsen: 
Hyperplasie  isolirter  Drüsen:  harte  (fibröse)  Formen.  Multiple  Hyperplasie:  Anaomia 
lymphatica.  Amyloide  Erkrankung.  —  5)  Di e  T u b e r cu  1  ose.  Historischer  Rück- 
blick: Ungenauigkeit  der  Terminologie ;  Phymata;  die  miliaren  oder  specifischcn  Tu- 
berkel. Verhältniss  der  Tuberkellehrc  zur  Lehre  von  der  Phthise:  Phthisis  tubercnlosa 
s.  scrofulosa.  Frage  von  der  Identität  der  Scrofeln  und  Tuberkeln:  Tnberculose  der 
Lymphdrüsen.  Verhältniss  von  Tnberculose  und  Entzündung:  Frage  von  der  Idenlilät 
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der  Tuberkel  uml  der  EiitzBndungsproducto.  Hetoroplastisclio  und  lynipboido  Naluc 
der  Tuberkel;  irritativer  Urspruiif;.  Die  tuberculöse  EntzüiiduiiK:  tuberculöscs  und 
tuberculisiicndes  Exsudat,  Tubercnlisiition  und  tuberkobirtige  Metamorphose.  Tuberkcl- 
granulation.  Verbültnifls  zur  Scrofulose  und  zu  dy8krusi»chen  Zustünd  n.  IJerMiliar'- 
tuberkcl:  Analogie  mit  Lymph- und  Milzfollikeln.  Ursprüngliche  Organisation.  Ver- 
nuitheter  hydatidöser  Anfang :  Wurraknoten  (Tubercula  verininosa).  Verwechselungen 
mit  Pibvomen,  Krebs,  Peribronchitia  u.  s.  w.  Junge  und  alte  Tuberkel.  Histologie  des 
Jungen  Tuberkels  :  Tuberkelkörperchen  (Zellen)  ;  Entstehung  derselben  durch  Wuche- 
rung aus  bindegewebigen  Theilen.  Beziehung  zu  den  Gefässen.  Zellige  und  fibröse 
Formen.  Teber;  Schleimhäute;  seröse  Häute,  Pia  mater.  C  o n  gl o m  er  at  e :  Knoten, 
Platten,  Infiltration.  Direote  Ulceratlon:  einfaches  Tuberkelgeschwür.  Larynx- 
phtl.ise.  Käsi  ge  Me  tamorp  h  0  s  e  als  uekrobiotischer  Vorgang.  Vollständige  und 
unvollständige  Verfettung:  Resolution.  Hinfälligkeit  der  Tuberkelzellen.  Diagnose 
des  Tuberkels:  Lungen.  Erweichung  und  käsige  Verschwärun  g:  primäres 
oder  lenticuläres  Geschwür;  secundäres  oder  fressendes  Geschwür.  Vernarbung.  In- 
fection  der  Nachbarschaft:  Phthisis.  Schleimhäute,  seröse  Häute,  mittleres  Ohr.  Infil- 
tration: Tubar-  und  Uterinschleimhaut.  Nieren:  inteistitielle  Bildung.  Solitär- 
knoten.  —  Tuberculöse  einzelner  Organe:  Hirn  und  Rückenmark.  Bildung 
der  Couglomeratkuoten.  Acuter  und  chronischer  Verlauf.  Unterscheidung  von  Gummi- 
geschwülsten: Dura  mater.  Sitz,  Ausgänge  und  Ursachen.  Lymphdrüsen:  Unter- 
schief  der  scrofulösen  und  tuberculösen  Formen;  Combination.  Milz  und  Thymus. 
Muskeln:  Immunität  derselben  mit  Ausnahme  des  Herzeus  Schilddrüse  und 
weibliche  Sexualdrüsen:  Immunität.  Hoden:  Sarcocele  scrofulosa  s.  tubercu- 
losa.  Unterschied  von  syphilitischer  Gummosität  und  chronischer  apostematöser 
Orchitis.  Epididymitis  tuberculosa :  Ulceration,  Samenfistel.  Primäre  Tuberculöse  des 
Hodenkörpers.  Betheiligung  des  Vas  deferens,  der  Samenbläschen  und  Prostata. 
Primäre  Urogenital -Tuberculöse.  Sitz  der  Tuberkel:  Schleimhaut  und  Interstitial- 
gewebc.  Tuberculöse  Caverne;  Fistelbildung:  Fungus  benignus  testiculi;  Atrophia 
testis.  Nebennieren: -öroncekrankheit  (Morbus  Addisonii).  Giranulärer  Anfang, 
käsige  Massen,  Erweichung,  Verkalkung.  Melasma  suprarenale.  Capsnlae  atrabilariae. 
Nervöse  Natur  der  Nebennieren.  Acute  hämorrhagische  Entzündung  (Apoplexie)  der 
Nebennieren  mit  tödtlichem  Verlauf.  Pehlen  der  Hautverfärbung:  Dauer  und  Voll- 
ständigkeit der  Erkrankung.  Hautverfärbung  ohne  Erkrankung  der  Nebennieren.  Ver- 
hältniss  der  Hautverfärbung  zur  Tuberculöse.  Beziehung  zum  Plexus  solaris.  Knochen : 
Spina  ventosa,  Teredo,  Paedarthrocace,  Caries  et  Necrosis  interna,  Exostosis  scrofulosa. 
Osteomyelitis  tuberculosa.  Verlauf:  Miliarknötchen,  käsige  Infiltration,  Peri-  und  Par- 
ostitis.  Necrose  des  Knochens:  demarkirende  Entzündung.  Aufbruch  in  i'üs  Gelenk 
(Arthrocace)  oder  nach  aussen.  Osteomyelitis  scrofulosa  et  suppurativa :  Unterscheidung 
derselben  von  der  Tuberculöse.  —  üebersicht  ("er  Tuberkellehre:  heteroplastische 
Entwickelung,  multiple  Eruption.  Tuberculöse  Dyskrasie  oder  Diathese:  Exclusion 
und  Combination.  Zurückweisung  des  tuberculösen  Exsudates.  , Ursprung  aus  prolife- 
rirendem  Bindegewebe.  Histologische  Territorien  der  Erkrankung:  locale  Vulnerabilität 
und  Immunität  der  Gewebe.  Allgemeine  Vulnerabilität  und  Immunität  der  Individuen: 
intrauterines  Leben.  Entzündliche  Diathese.  Prävalenz  der  Erkrankung  im  jugend- 
lichen Alter.  Hered-täre  und  erworbene  Tuberculöse.  Infectiöscr  Charakter  des 
Tuberkels:  Dissemination ,  Erkrankung  der  Lymphdrüsen ,  Metastase  und  Generali- 
aation.  Zurückführung  aller  Miliartuberkel  auf  Resorptions-  und  Infeetiouszustäiule 
zurückgewiesen.  Specifische  Präciisposition  der  Gewebe:  örtliche  Reize.  Epidemisches 
Vorkommen  der  Tuberculöse.  Vergleich  mit  Leukämie,  Typhus  und  Scrofulose.  Nahe 
Vcrwandt.sch;ift  mit  letzterer.  Therapeutische  Gesichtspunkte.  —  G)  Das  Lymph- 
Sarcom  (scrofuloscs  oder  Drüsensarkom).  Verhältniss  zu  Scrofulose  und  Leukämie. 
Harte  und  weiche  Formen.  Hyperplastisches  und  heteroplastisches  Stadium:  Meta- 
stase. Malignitttt.  Vorkommen:  Hals,  Brust,  Bauch.  _  7)  D  i  e  Perls  uc  h  t  (Fran- 
zosenkrankheit, Morbus  galHcus,  Tuberculosis  serosa,  Nymphomanie)  beim  Rindvieh. 
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25.  Februar  1863. 


Sti'iiiiieii. 

Striiran  im  älteren  und  im  neueren  Sinne.  Bezieliung  zur  Scbilddrüse.    Trennung  der  Struma  von 
.nuderen  Geschwülsten  der  Scbilddrüse. 

1)  Der  Kropf,  Struma  tliyreoidea,  Bfonchooele ,  Guttur  (Gottre),  Botiuni  s.  Bocius ,  Tliyro- 
plir.ixie.  Grundform  des  Kropfes.  Struma  lympliatica  s.  colloides  (Honigkropf):  Bescliafl'en- 
lieit  der  Colloidsubstanz,  albuminüse  Natur,  Proteid,  künstliche  Erzeugung  der  Gallcrt- 
körper.  Vorkommen  der  Gallerte  ohne  Kropfbilduug.  Structnr  der  Scbilddrüse.  Bildung 
der  Gallerte:  Exsudation,  Colloidmetamorphose  der  Zellen,  hyaline  Umbildung,  Concretion. 
Struma  hypertrophica  s.  h y p erp  1  a s t i ca  (glandulosa,  follicularis,  pnreucbymatosa), 
Drüsenkropf:  Eutwickolung  der  Drüse,  Abweichungen  derselben,  Processus  pyramidulis,  acces- 
sorische  Lappen:  Nebenkropfe,  Str.  accessoriae.  Gang  der  hyperplastischen  Bildung, 
Gleichmässige  und  knotige  (lappige)  Form  der  Geschwulst.  Vorwiegen  der  einzelnen  Bestand- 
theile  der  Drüse:  Str.  follicularis  mollis,  eingekapselte  Varietät  (Str.  cystica  pareuchy- 
raatosa);  Str.  fibrosa,  Faserkropf,  Scirrhus;  Str.  Yasculosa,  Gefässkropf,  Unterschied 
derselben  von  vasculäreu  Schwellungen,  Str.  aneurysmatica  und  varicosa,  Blutungen.  Str.  amy- 
loides,  Wachskropf.  Str.  gelatinosa  (lymphatica,  colloides),  Gallertkropf:  blasige  und 
radiäre  Form.  Str.  cystica,  Baigkropf;  Eutstehung  der  Cysteu,  Inhalt  derselben,  Coutlueuz, 
secundäre  Absonderung,  lliesonkröpfe.  Str.  flatuosa  s.  ventosa,  Luftkropf;  Tracheocele, 
Laryngocele  ventricularis.  Str.  prolifera:  Verwechselung.  Str.  hydatidosa:  Echino- 
coccus. —  Ausgänge:  Resolution,  Heilmittel.  Verkalkung  und  Verknöcherung:  Str.  ossoa 
an  fibrösen,  amyloiden  und  eystischcn  Formen.  —  Der  Ivropf  bei  Thieren.  —  Die  Strumose 
als  activer  und  irritativer  Bildungsvorgang.  Struma  inf  1  anunatoria  und  Thyreoiditis: 
chronische  und  acute  Formen.  Der  acute  epidemische  Kropf.  —  Pathologische  Bedeutung  des 
Kropfes:  Druckerscheinuugen ,  Tracheostouose;  der  substornale  und  submaxillare  Kropf; 
Asphyxie.  Perforativer  Balgkropf.  Uebergang  in  bösartige  Formen:  Struma  carciuo- 
matosa  et  sarcomatosa.  —  Aetiologie:  Priidisposition  (Geschlecht,  Alter,  anatomische 
EntWickelung  der  Schilddrüse,  Erblichkeit),  Der  congonitale  Kropf.  Endemisches  und 
sporadisches  Vorkommen.  Beziehung  7.u  .anderen  Krankhelten  (Skrofeln,  Tuberkeln  und 
Phthise;  Kachitis;  Intermittens ;  Cretiniamus),  Struma  exophtlialmica  ( Glotzangonkachexie, 
Basedow'sche  oder  Graves'scho  Krankheit).  —  Die  operative  Behandlung. 

2)  Hyperphisie  und  Gallertbildung  au  der  Hypophysis  corebri. 

3)  Struma  suprarenalis. 

4)  Hygroraa  colli,  sacralo  etc.  Cysteuuioreu. 
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Wir  Laben  von  den  in  der  zuletzt  besprocheneu  Abtlieilung 
erwähnten  Geschwülsten  noch  die  Strumen  zu  besprechen.  Wie 
ich  schon  das  letzte  Mal  (Bd.  II.  S.  560)  hervorhob,  so  ist  der 
Name  der  Struma,  der  früher  sich  auf  alle  möglichen  Drüsen- 
Anschwellungen,  namentlich  des  Halses,  bezog,  und  selbst  für  die 
letztere  Gegend  mindestens  alles  das  bedeutete,  was  man  wohl  in 
Deutschland  hier  und  da  unter  dem  Namen  des  Satt-  oder  Bläh- 
halses zusammengefasst  hat,  in  der  neuesten  Zeit  mehr  und  mehr  auf 
die  speciellen  Geschwülste  der  Schilddrüse  beschränkt  worden*). 
Ja  man  hat  den  Namen  der  Struma  für  jede  Art  von  Anschwel- 
lung, die  an  der  Schilddrüse  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
stattfand,  in  Anwendung  gebracht,  und  alle  möglichen  Geschwülste 
ganz  bekannter  Art  mit  diesem  Namen  belegt,  wenn  sie  eben  nur 
an  der  Schilddrüse  vorkamen.    Man  sprach  von  einer  Struma 
carcinomatosa  oder  sarcomatosa,  als  ob  Struma  schlechthin  An- 
schwellung der  Schilddrüse  bedeute.  Diese  Art  der  Bezeichnung, 
welche  in  der  Sarcocele  eine  gewisse  Parallele  findet,  ist  ganz 
unpassend.  Für  die  Anschwellung  eines  Organs  überhaupt  einen 
besonderen  Namen  aufzustellen,  haben  wir  keinen  Grund.  Soll 
der  Name  Struma  eine  concrete  Bedeutung  haben,  so  kann  er 
sie  nur  haben,  wenn  wir  ihn  zunächst  auf  jene  Geschwulst  be- 
schränken, welche  man  in  den  einzelnen  Sprachen  im  engeren 
Sinne  als  Kropf,  Gozzo,  Goitre**)  etc.  bezeichnet,  und  ihn  sodann 
nur  auf  solche  Geschwülste  anderer  Organe  ausdehnen,  welclie 
eine  analoge  Entwickelung  haben. 

Für  den  Kropf  findet  sich  hier  und  da  im  griechischen 
Alterthum***)  der  Name  Bronchocele,  von  dem  Paulus  von 
Aeginaf)  angiebt,  dass  er  auf  zwei  verschiedene  Arten  von 
Geschwülsten  angewendet  werde,  von  denen  die  eine  steatodes, 
die  andere  eurysmatodes  sei.  Die  lateinischen  Schriftsteller  halfen 


*)  In  Italien  hatte  sich  gerade  umgekehrt  der  Gebrauch  geltend  gemacht, 
weiche  Geschwülste  der  Hoden  Strumen  zu  nennen.  (Giehrl  in  Textor's 
Neuem  Chiron.  Bd.  l.  S.  273.)  , ,  . 

**)  Der -sowohl  im  Französischen,  .als  Englischen  gcbriiuchhchc  Aus- 
druck Goitre  stammt  von  Guttur  her.  Altfranzösisch  heisst  er  Gouetre  oder 

Goötre.  ,  .      ,x    •  j 

*♦*)  Galen  US.   Finit.  med.:  Bronchocele  tumor  est  guttun  .idnascous. 

cf.  De  compos.  medic.  per  genera  Lib.  VI.  cap.  14. 

t)  Panl  Aegin.  Lib.  VI.  cap.  38. 
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sich  meist  mit  dem  Ausdruck  des  Guttur  tumidum  s.  tur- 
gidum*),  und  wenigstens  in  der  späteren  Latinität  **)  be- 
deutet gutturosus  geradezu  kröpfig.  Strumosus  hat  dagegen  stets 
eine  andere  Bedeutung***).  Celsus  gebraucht  nur  das  Wort 
Bronchocele  in  dem  Sinne  von  Kropf  f),  jedoch  ohne  strenge 
Begrenzung.  Ziemlich  unerwartet  tritt  dann  bei  den  Salernita- 
neruft)  der  Name  Botium  oder  Bocius  auf,  dessen  Erklärung 
sehr  zweifelhaft  ist.  Riolanfff)  unterscheidet  die  Bronchocele 
(Hernia  gutturis)  als  eine  steatomatöse  Geschwulst  sehr  bestimmt 
von  den  Strumae  s.  Scrophulae.  Später  dagegen  verwischen  sich 
die  Grenzen  und  Freind*f)  nennt  die  Bronchocele  geradezu 
eine  Art  von  Struma.  Jedenfalls  sind  in  Savoyen  die  Ausdrücke 
Strumositas  und  Strumosus  schon  im  16.  Jahrhundert  für  Kropf- 
zustände in  allgemeinerem  Gebrauche  gewesen  **f),  und  sicherlich 
ist  bei  Fabricius  Hildanus  ***t)  das  Wort  Struma  in  diesem 
Sinne  zu  nehmen.  So  kam  es  dann,  dass  schliesslich  Kor  tum 
die  Struma  einzig  und  allein  auf  die  Schilddrüsengeschwulst  be- 
schränkte. Indess  entstanden  auch  hier  noch  wieder  Streitig- 
keiten, indem  Einzelne  als  den  eigentlichen  Sitz  des  Kropfes 
das  Zellgewebe  ausserhalb  der  Schilddrüse  ansahen,  bis  end- 
lich Hausleutner  *tt)  ihn  in  der  Drüse  selbst  feststellte.  Nur 
Albers  **tt)  hat  den  Versuch  gemacht,  innerhalb  der  Drüse  zwei 
verschiedene  Grundformen  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine 


*)  Juvenal.  Satyr.  XIIL  162.  Vitruv.  VIII.  3.  20.  Plinius.  Hist. 
natur.  Lib.  XI.  68.  Guttur  homini  tantuiu  et  suibus  iutumescit,  aquarum 
quae  potantur  plerumque  vitio. 

**)  Virchow.  Gesammelte  Abhaudl.  S.  934. 
***)  Mund.  Merillius.  Obs.  VI.  23.  Neap  1720.  I.  p.  219. 
t)  Celsus.  Med.  Lib.  VII.  cap.  18. 

tt)  de  Renzi.  Collect,  salernit.  T.II.  p.  463,  599,  602.  Botium  quidera 
est  apostema  quod  fit  in  gutture  sive  tumor  qui  alle  nomine  dicitur  guttu- 
rositas.  Nach  de  Renzi  führt  der  Kropf  im  Italienischen  ausser  dem  ge- 
wöhnlicheu  Namen  Gozzo  auch  noch  den  von  ßozzolo  und  im  heutigen  saler- 
nitanischen  Patois  Vozza  oder  Vozzola. 

ttt)  Joann.  Riolani.  Opera  orauia.  Paris.  1610.  p.  632. 

*f)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  L.  art.  30. 
t)  F ödere  (Essai  sur  le  goitre  et  le  cretinage.  Turin.  1792.  p.  63  71) 
citirt  einige  Stelleu  aus  Guill.  Paradin  (Chronique  de  Savoie.  Lyon.  1561 
p.  20,  21),  wo  strumositez  et  grosses  gorges,  femme  strumeuse  ä  gros  gousier 
gebraucht  ist.  " 


^ppuim.  lüi'i.  p.  10/,  lüU.  Ubs.  34  et  35. 
*  'lausleutner.  Ilorn's  Archiv.  1810.  Bd.  X.  S.  7. 

18nq'^AWll^Ve  ^''i'^u^erungen  zu  dem  Atlas  der  pathol.  Anatomie.  Bonn. 
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von  der  bindegewebigen  Kapsel,  die  andere  von  der  Drüsen- 
substanz selbst  ausgehen  sollte.  Jedoch  auch  diese  Trennung  ist 
unzulässig.  Das  Bindegewebe  der  Drüse  ist  nicht  selten  zugleich 
mit  der  Drüsensubstanz  verändert,  und  insofern  kann  man  mit 
Alibert*),  der  den  Kropf  Thyrophraxie  nennt,  eine  einfache 
und  eine  zusammengesetzte  Form  von  einander  trennen,  allein 
es  ist  unrichtig,  wenn  bei  der  letzteren  aus  dem  Bindegewebe 
selbst  allerlei  Cysten  u.  dgl.  hervorgehen  sollen. 

In  Beziehung  auf  den  eigentlichen  Kropf  hat  man  längere 
Zeit  hindurch  an  der  Meinung  festgehalten,  dass  er  eine  gewisse 
Reihe  von  besonderen  Speeles  (Struma  lymphatica,  cystica, 
ossea  u.  s.  w.)  umfasse,  die  sich  unabhängig  von  einander  aus- 
bilden könnten.  Das  ist  ebenfalls  ein  Irrthum.  Alle  diese  so- 
genannten Species  sind  nichts  anderes  als  verschiedene  Entwicke- 
lungsweisen  einer  im  Wesentlichen  identischen  Bildung,  sie  ent- 
sprechen also  zum  grossen  Theil  verschiedenen  Formen  der  Aus- 
gänge, der  Metamorphosen,  und  sie  können  sich  daher  unter  ein- 
ander in  derselben  grösseren  Geschwulst  combiniren,  wodurch 
manchmal  eine  sehr  grosse  und  auffällige  Mannichfaltigkeit  in 
der  Zusammensetzung  entsteht. 

Was  nun  die  eigentliche  Grundfom  angeht,  so  hat  dar- 
über noch  in  der  neueren  Zeit  mancher  Streit  bestanden.  Von 
Manchen  ist  die  Meinung  festgehalten  worden,  dass  die  von 
Walther**)  mit  dem  Namen  der  Struma  lymphatica  be- 
zeichnete Art  die  regelmässige  Grundform  bilde.  Dieselbe  hat  den 
Namen  lymphatica  erhalten,  weil  man  annahm,  dass  sie  durch 
die  Absetzung  von  plastischer  Lymphe  in  die  Schilddrüse  ent- 
stehe, dass  sie  also  eine  wesentlich  exsudative  Schwellung  dar- 
stelle. Späterhin  hat  man  allerdings  diese  Vorstellung  aufgegeben, 
insofern  die  Substanz,  welche  man  vorfand,  häufig  eine  ganz 
ungewöhnliche  Festigkeit  besitzt,  und  man  hat  daher  die  ganze 
EntWickelung  als  eine  von  den  exsudativen  Formen  verschiedene 
specifische  Bildung  hingestellt.  Ich  will  nun  zunächst  bemerken, 
dass  die  Substanz,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sich  gewöhnlich 
als  eine  gallertartige  Masse  darstellt,  welche  bald  in  ganz  kleinen, 


Iis.  1838.  p.  464. 

irt  des  Kropfes.    Sulzbacb.  1817. 
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mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtbaren  Körnern,  bald  in  grossen, 
kirschkorn-  bis  haselnussgrossen  Klumpen  vorkommt,  und  in 
Beziehung  sowohl  auf  Consistenz,  als  auch  auf  Aussehen  und 
Färbung  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  halb  geronnenem 
Tischlerleim,  Colla,  darbietet.  Man  hat  daher  die  Laennec'sche 
Bezeichnung  des  Colloids*)  auch  auf  sie  angewendet,  und  die 
Geschwulst  als  Schilddrüsen-Colloid,  Struma  colloides 
benannt. 

Dieses  sogenannte  Colloid  ist  eine  durchscheinende,  gelbliche 
oder  blassgraue,  manchmal  sogar  fast  vollkommen  farblose,  etwas 
zähe  und  klebrige,  gallertige  Substanz,  die  sich  zwischen  den 
Fingern  in  der  Regel  ziemlich  leicht  zerdrücken  lässt,  und  die 
häufig  zuerst  in  Form  von  ganz  kleinen,  hellen  Körnern  auftritt. 
Sie  ist  mikroskopisch  entweder  ganz  amorph  und  homogen,  oder 
amorph  und  leicht  körnig,  jedoch  schliesst  sie  zuweilen  zellige  oder 
kernige  Gebilde  ein.  Es  ist  aber  unrecht,  wenn  man  sie  einfach 
den  leimartigen  Stoffen  annähert  oder  wenn  man  ihr  eine  ganz  be- 
sondere Stellung  einräumen  will;  vielmehr  lassen  sich  die  Gallert- 
raassen,  die  hier  vorkommen,  in  zwei  ganz  bestimmte  Modifica- 
tionen  zerlegen**).    Zuweilen  findet  man  solche,  welche  sich  in 
viel  Wasser  auflösen  und  welche  in  dieser  Lösung  sich  vollständig 
wie  eine  alkalische  Albuminlösung  verhalten.  Dies  sind  die  von 
Kohlrausch***)  als  Proteide  bezeichneten  Körper.  Andere 
dagegen  sind  in  Wasser  nicht  völlig  auflöslich,  sondern  wider- 
stehen mehr  oder  weniger  sowohl  der  Wirkung  des  kalten  wie 
des  warmen  Wassers,  lösen  sich  auch  beim  Kochen  nicht  auf 
trüben  sich  vielmehr  in  höherer  Temperatur,  werden  durch  Alkohol 
ganz  fest,  lösen  sich  beim  Kochen  selbst  in  Essigsäure  und 
schwacher  Salzsäure  nicht  vollständig,  werden  jedoch  durch  letz- 
tere violett.    Sowohl  diese  unlöslichen,  als  die  löslichen  Körper 
entsprechen  gewissen  Albuminatformen,  wie  wir  sie  künstlich  dar- 
s  eilen  können,  wenn  wir  in  eine  Flüssigkeit,  welche  Natron- 
albummat,  d.  h.  Eiweiss,  welches  durch  kaustisches  oder  kohlen- 
saures Natron  gelöst  ist,  grosse  Salzmengen  einbringen.  Auf 


I.    1)         ^ogel,  Icones  hist.  patii    Li-ns  184^  n  iiq     r  i  -  i  ■ 
Ilandb.  der  path.  Anat.   Wien.  1846    BdT  S  304'    Sch n" 
goed-  en  kwaadaarclige  gezwellen.   Ain^Ssöl   Bi  270 
***   J   u  ,  1854.  Bd.  VI.  S.  580 

Kohlrausch.  Müller's  Archiv.  1853.  S.  145. 
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letztere  Weise  kann  man  Gallertkörper  erzeugen,  welche  voll- 
ständig übereinstimmen  mit  den  Massen,  die  hier  natürlich  vor- 
kommen. Der  Gehalt  der  künstlichen  Mischung  an  Natron  und 
Salzen  (Chlornatrium,  schwefelsaurer  Magnesia,  schwefelsaurem 
Kali  u.  s.  w.),  die  Dauer  der  Einwirkung  derselben  auf  das 
Eiweiss,  die  Temperatur  entscheiden  darüber,  ob  lösliche  oder 
unlösliche  Modificationen  entstehen.  Ich  habe  die  schönsten  un- 
löslichen CoUoidkörner  erzeugt,  indem  ich  Pferde- Serum  mit 
trockenem  Kochsalz  mischte,  nach  einiger  Zeit  filtrirte  und  dann 
concentrirte  Natronlauge  in  die  Flüssigkeit  tropfen  Hess*). 

In  gleicher  Weise  findet  sich  im  natürlichen  Vorkommen  in 
der  Schilddrüse  eine  lösliche  und  eine,  unlösliche  Form  von 
Gallerte.    Erwägt  man,  dass  in  der  Drüse  eine  Flüssigkeit  vor- 
handen ist,  die  reich  an  Eiweiss,  Natron  und  Kochsalz  ist,  so 
kann  man  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  erwähnten  arteficiellen 
Yerhältnisse  damit  vollständig  übereinstimmen,  und  dass  aus  dem 
Gemisch  von  Eiweiss,  Natron  und  Kochsalz  die  gallertigen  Albu- 
minatkörper  der  Schilddrüse  entstehen**).    Es  handelt  sich  also 
weder  um  ein  blosses  Exsudat,  noch  um  eine  ganz  besondere 
Substanz,  sondern  um  einen  eigenthümlichen  Zustand  des  Albu- 
mins, der  am  zweckmässigsten  nach  dem  Aussehen,  welches  die 
Körner  darbieten,  als  ein  Gallertzustand  bezeichnet  wird.  Nennen 
wir  daher  diese  Veränderung  der  Drüse,  welche  Hasse***)  als 
die  honigartige  Degeneration  unterschied,  einfach  Struma 
gelatinosa,  Gallertkropf. 

Nun  ist  es  aber  ein  Irrthum,  wenn  man  annimmt,  dass  dieses 
der  regelmässige  Anfangszustand  wäre  und  dass  jeder  Kropf  von 
einer  solchen  Gallertbildung  ausgehen  müsse.  Im  Gegentheil  ist 
die  Gallertbildung  kein  nothwendiger  Zubehör  der  Struma;  Gallert- 
körper können  sogar  in  sehr  grosser  Ausdehnung  vorkommen, 
ohne  dass  eine  Struma  im  engeren  Sinne  des  Worts  vorhanden 
ist.  Selbst  bei  kleinen  Schilddrüsen,  die  nichts  weniger  als  ge- 
schwollen sind,  findet  man  namentlich  bei  Erwachsenen  sehr 
häufig  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  dieser  Gallertmasse. 
Werden  die  Quantitäten  reichlicher,  dann  entsteht  allerdings  eme 


4  iEl%itom'isch'o  Beschreibung  der  Circulations-  «•  Respirations- 
Organe.  Leipz.  1811.  S.  522. 


Bau  der  Schilddrüse.  • 

leichte,  gleichmässige  Vergrösserung  der  Drüse,  die  man  aber  kaum 
unter  dem  Namen  eines  Tumors  führen  kann;  es  entsteht  etwas, 
was  auf  dem  Durchschnitt  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  emer  fein- 
körnigen, melicerisartigen  Masse  hat,  eine  gelbliche,  durchschei- 
nende''Substanz,  die  zuweilen  wirklich  eine  honigartige  Beschaffen- 
heit darbietet. 

Eine  solche  Gallert-Infiltration  kommt  überdies  nicht  blos  an 
der  Schilddrüse  des  Menschen  vor,  sondern  findet  sich  auch  häufig 
bei  Thieren,  ohne  dass  man  von  Struma  sprechen  kann*).  Jedes- 
mal liegen'  dabei  diese  Gallertmassen  in  den  präexistirenden 
Follikeln  der  Drüse;  sie  sind  nicht  frei,  sondern  eingeschlossen 
im  Innern  der  Follikel,  und  je  mehr  sich  von  dieser  Gallert- 
masse aufhäuft,  um  so  grösser  werden  die  Follikel,  um  so  mehr 
dehnen  sie  sich  aus  und  um  so  mehr  entsteht  eine  gleichmässige 
Schwellung. 

Das  gewöhnliche  Structurverhältniss  der  Drüse  ist  bekannt- 
lich so,  dass  inmitten  eines  bindegewebigen  Gerüstes,  welches  in 
gewissen  Richtungen  grössere  Abtheilungen,  Septa  bildet,  sich 
Läppchen  und  in  diesen  wieder  kleinere  Abtheilungen  oder  Körner 
finden,  welche  auch  wieder  durch  Bindegewebszüge  abgegrenzt 
werden,  und  welche  ihrerseits  aus  einer  gewissen  Zahl  von  kleinen 
Säckchen  bestehen,  den  sogenannten  Follikeln,  zwischen  denen 
eine  geringe,  vom  blossen  Auge  nur  scliwer  erkennbare  Masse  von 
weichem  interstitiellem  Bindegewebe  sich  fortsetzt.  Wir  haben 
also  dreierlei  Septa:  grössere,  welche  ganze  Läppchen  scheiden, 
kleinere,  welche  die  Körner  umgeben,  und  kleinste,  welche  die 
Follikel  trennen.  Durch  alle  Septa  verlaufen  Gefässe,  grössere 
und  kleinere,  die  sich  verästeln,  und  die  auch  noch  um  die 
Follikel  herum  ein  ziemlich  dichtes  Capillarnetz  bilden.  Die 
Follikel,  welche  die  letzten  Abschnitte  bilden,  werden  gewöhnlich 
als  runde  Blasen  beschrieben  und  abgebildet,  indess  finde  ich, 
dass  die  scheinbaren  Blasen  vielfach  unter  einander  zusammen- 
hängen und  verästelte,  blasige  Auswüchse  oder  Fortsätze  besitzen, 
welche  jedoch  selten  in  einer  Ebene  liegen  und  daher  je  nach 
der  Richtung  des  Schnittes  bald  als  isolirte,  bald  als  verbundene, 


*)  Ecker.  Icones  physiol.  Leipz.  1851.  Taf.  VI.  Fig.  I.  A.  Lcydig. 
Beitrüge  zur  mikroskopischen  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  der 
Rochen  u.  Haie.  Leipz.  1852.  S.  73.  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen 
u.  der  Thiere.   Frankf.  1857.  S.  376.  Fig.  199. 
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runde,  ovale  oder  längliche  Gebilde  von  sehr  verschiedener  Grösse 
erscheinen.  Die  einzelnen  Körner  oder  Läppchen  sind  daher  mehr 
als  Systeme  verästelter  und  blasig  ausgestülpter  Follikel,  nicht 
als  blosse  Aggregate  getrennter  Blasen  anzusehen.  Jeder  Follikel 
besitzt  eine  structurlose  Membran,  ausserhalb  welcher  die  eigent- 
liche bindegewebige  Masse  und  die  Gefässe  liegen,  und  in  deren 
Innern  eine  gewisse  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  kernhaltigen 
Rundzellen  enthalten  ist.  Häufig  sieht  man  auch  freie  Kerne; 
indess  sind  diese  wohl  aus  zelligen  Theilen  frei  geworden.  Früher 
glaubte  man,  diese  Zellen  bildeten  ein  Epithel  der  Follikel;  allein 
wenn  man  normale  Follikel  nimmt,  so  sieht  man  sie  ganz  und 
gar  mit  Zellen  gefüllt;  es  ist  keine  epitheliale  Bekleidung,  sondern 
eine  Ausfüllungsmasse;  die  Zellen  liegen  durch  die  ganze  Dicke 
des  Follikels  hindurch,  und  stimmen  in  Bau  und  Grösse  am 
meisten  mit  den  Zellen  der  Lymphdrüsen  überein. 

Nicht  selten  vergrössern  sich  die  Follikel  in  der  Art,  dass 
zunächst  die  Masse  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  zunimmt  und 
dann  im  Innern  der  einzelnen  blasigen  Ausstülpungen  mit  kleb- 
riger Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  entstehen.  Wahrscheinlich  bilden 
sich  diese  durch  die  sofort  zu  erwähnende  Bildung  hyaliner  Eiweiss- 
tropfen.  Werden  die  Höhlen  grösser,  so  zeigen  sich  nicht  selten 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk*),  theils  als  einfache  Octaeder,  theils 
als  gerade,  vierseitige  Säulen  mit  octaedrischer  Endabstumpfung. 
Innerhalb  der  Flüssigkeit  beginnt  später  die  Gallertbildung  in 
Form  homogener  Kugeln,  die  zuweilen  sehr  regelmässig  zu  je 
einer  in  einer  Blase  enthalten  sind**).  Unter  diesen  Verhältnissen 
bildet  sich  allerdings  eine  Art  von  epithelialem  Belag,  indem  im 
Mittelpunkt  der  Blasen  sich  eben  die  Flüssigkeit  ausscheidet, 
und  die  Gallerte  entsteht  in  Form  entweder  von  einer  einzigen 
Masse,  die  den  ganzen  inneren  Raum  füllt,  oder  von  mehreren 
kleineren  Kugeln,  die  getrennt  von  einander  liegen.  Die  Zellen 
werden  dadurch  mehr  und  mehr  an  die  Peripherie  gedrängt  und 
bilden  zuletzt  eine  einfache  Lage  an  der  Follikelwand. 

Was  nun  die  Abscbeidung  dieser  Gallertkörper  anlangt,  so 
haben  einzelne  neuere  Untersuch  er***)  an  der  alten  Auffassung 

*)  Daake.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865.  Dritte  Reihe.  Bd.  XXIII.  S.  3. 
Taf.  I.  B.  Fig.  2. 

**)  Koh Iran  seh  a.  a.  0.  S.  145.  Taf.  IV.  Fig.  2. 

***)  Wedl.  Grundzüge  der  path.  Histologie.  Wien.  1854.  S.  286.  Bruch. 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1849.  Bd.  VIII.  S.  106.  Taf.  VI.  Fig.  VI. 
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von  der  exsudativen  Natur  derselben  festgehalten.    Dagegen  hat 
eine  ganze  Reihe  von  Beobachtern*)  die  Meinung  gehabt,  es 
seien  das  selbst  metamorphosirte  Zellen;  es  gebe  eine  besondere 
Colloidmetamorphose  **)  der  Zellen,  wodurch  einzelne  Zellen 
in  solche  Gallertkörner  verwandelt  würden.    Das  ist,  wie  ich 
glaube,  ein  Irrthum,  der  dadurch  bedingt  ist,  dass  man  in  der 
Flüssigkeit,  die  sich  aus  solchen  Follikeln  herauspressen  lässt, 
oft  zellige  Theile  sieht,  welche  innen  eine  ganz  helle,  durch- 
scheinende, klare  Beschaffenheit  angenommen  haben  (Vacuolen). 
Während  die  gewöhnlichen  Zellen,  die  hier  vorkommen,  einen 
leicht  körnigen  Inhalt  haben,  so  sieht  man  andere,  welche  voll- 
ständig klar  erscheinen,  auch  solche,  wo  mehrere  helle  Stellen 
dann  sind,  die  sich  von  der  anderen  trüben  Masse  absetzen 
Allem  diese  klare  Substanz  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  derberen  Gallertmasse,  insofern  sie  eine  blosse  Flüssigkeit  ist 
und  in  Wasser  sich  sehr  leicht  löst.  Es  ist  dieselbe  Substanz  die 
man  in  den  meisten  frischen  Zellen  sehen  kann,  welche  an  vielen 
anderen  Orten  in  Form  von  Tropfen  aus  den  Zellen  austritt***) 
und  die  auch  in  der  Schilddrüse  häufig  in  Form  von  freien 
klaren,  hyalinen  Tropfen  sich  in  dem  Saft  der  Follikel  befindet- 
eine  Substanz,  sehr  ähnlich  dem,  was  man  an  vielen  anderen 
Orten  Protoplasma  genannt  hat.    Um  diese  hyalinen  Tröpfchen 
und  die  hyalinen  Zellen  zu  sehen,  muss  man  natürlich  ohne 
Wasserzusatz  untersuchen,  am  besten  in  dem  natürlichen  Saft  der 
td^rct^K^  '''''''      blassröthliches  Licht, 

nal!  Bl\^        r''^"^^  die  Zellen  für  embryo- 

nale Blutkörperchen  zu  halten.  ^ 

Nun  halte  ich  es  allerdings  für  wahrscheinlich,  dass  diese 
Substanz^welche  sich  nach  allen  chemischen  Eigenschaften  als 

.S.  23*^!?.V'ä'5  "^tak.Ty'fr  Colloidgeschwülste.  Göttingen.  1847 

Wien.  1849.  S.  ö.^g.  2    Lehrbuch  d  rnlV'A  <^««  K'-opfes 

F  g.  57  /,    Förafar    IT     ,"f."°"cü  der  path.  Anatomie.  1855  Bd  T  S  114 

t)  Kohlrau.ch.  MilUer'»  ArchiV.  1863.  S.  144. 
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ein  Eiweisskörper  darstellt,  die  Grundlage  für  die  späteren  Gallert- 
körner bildet,  nehmlich  dann,  wenn  sie  mit  viel  Natron  und  Salz 
in  Berührung  kommt,  und  dass  sich  dann  die  Abscheidung  der 
Gallertkörner  macht;  aber  nicht  so,  dass  einzelne  Zellen  sich  in 
Gallertkörner  verwandeln,  sondern  dass  die  Umwandlung  in  der 
freien  Flüssigkeit,  in  dem  ausgetretenen  oder  durch  Untergang 
der  Zellen  freigewordenen  Inhalt  erfolgt.    Ich  würde  also  aller- 
dings annehmen,  dass  es  sich  hier  um  einen  an  die  Zellen  ge- 
knüpften Vorgang  handelt,  dass  die  Zellen  in  sich  eine  eiweiss- 
artige,  gleichsam  protoplasmaartige  Masse  erzeugen,  die  nachher 
theils  durch  Zerfliessen  der  Zellen  frei  wird,  theils  aus  ihnen  aus- 
tritt, alsdann  unter  der  Berührung  mit  Alkalien  und  Salzen  aus 
der  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird  und  die  Gallertkörner  bildet. 
Letztere  wären  also  vielmehr  als  Concretionen  zu  betrachten. 

Wenn  nun  dieser  Gallertzustand  an  sich  sehr  häufig  ist  und 
keineswegs  die  Struma  bedingt,  so  ist  doch  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  eine  grosse  Menge  von  Kröpfen  existirt,  in  welchen  der- 
selbe die  am  meisten  hervortretende  Veränderung  darstellt.  Um 
eine  Struma  zu  haben,   ist  es  nothwendig,   dass  die  Masse 
der  vorhandenen  Follicularbildungen  sich  vermehrt,  dass  nicht 
blos  eine  Vergrösserung  der  Follikel,  sondern  eine  Vermeh- 
rung ihrer  blasigen  Anhänge  stattfindet,  was  man  eine 
Hypertrophie  genannt  hat:  Struma  hyp ertr ophica.  Ueber 
die  dabe  stattfindenden  Vorgänge  sind  die  Beobachter  sehr  ver- 
schiedener Meinung.  Frerichs*),  der  überhaupt  die  Praexisten 
von  Follikeln  leugnete,  liess  in  dem  Stroma    er  Druse  Kern 
und  Zellen  entstehen,  welche  sich  theils  zu  Colloidcysten   tkei  s 
zu  Mutterzellen  mit  zahlreichen,  in  ihnen  enthatenen  Tochter- 
ellen entwickeln  sollten.    Auch  Heschl^)  leitet  die  Kropf- 
;  düng  aus  dem  Bindegewebe  der  Drüsen  her,  ^n  d^^^^ 

Z  llen  desselben  eine  Vergrösserung  und  enaogene  Proli^ra  i^ 
Tnfinrlp     Förster***)  hält  diesen  Gang  wenigstens  fm  sehr 

diese  Auffassung  richtig,  so  l,a„aelte  es  s.ch  w.e  1«  •'^ --'^'^^^^^^ 
„m  eine  entschiedene  Hetcroplasie,  be.  welcher  das  B,nde„eweoe 

"Z'^'^^Tul'Zil:  der  BPCC.  p.«..  Anat.  Uip.  1863.  S.  837. 
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die  Matrix  der  neuen  Theile  sein  würde.  Damit  hängt  die  An- 
nahme einzelner  Beobachter*)  eng  zusammen,  dass  eine  solche 
Entwickelung  von  Follikeln  auch  ausserhalb  der  Grenzen  der 
alten  Drüse,  in  dem  benachbarten  Bindegewebe  des  Halses  statt- 
finden könne.  Auf  diese  unabhängige,  gleichsam  accessorische 
Entwickelung  von  Drüsenbestandtbeilen  hat  man  die  Erklärung 
begründet,  dass  zuweilen  strumöse  Knoten  ganz  getrennt  von  der 
Drüse  vorkommen.  Ich  habe  mich  bis  jetzt  nicht  überzeugt,  dass 
diese  Deutung  richtig  ist.  Im  Gegentheil  giebt  es  gewisse  Ver- 
hältnisse, welche  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  dabei  ein 
Irrthum  stattgefunden  hat. 

Die  Entwickelung  der  Glandula  thyreoidea  ist  an  sich 
häutig  eine  etwas  unregelmässige.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Remak**)  entsteht  sie  im  Embryo  als  eine  einfache  sack- 
förmige Ausstülpung  des  Drüsenblattes,  welche  sich  von  der 
Schlundhöhle  abschnürt,  und  sich  alsbald  in  zwei  Blasen  spaltet. 
Diese  bestehen  aus  einer  bindegewebigen  Hülle  und  enthalten  lange 
cylindrische  Epithelialzellen ,  welche  später  wuchern  und  in  der 
Art  neue  Blasen  bilden,  dass  in  dem  Epithellager  gewisse  Zellen- 
haufen sich  radial  gegen  einander  ordnen.  Erst  später  schnüren 
diese  Haufen  oder  Blasen  sich  von  einander  ab.  Bei  Säugethier- 
Embryonen  fand  Remak  auch  runde  Blasen  mit  soliden  zipfel- 
förmigen  Vorsprüngen  der  Wand.  Zuletzt  vereinigen  sich  die 
beiden  Drüsenmassen  zu  einer  einzigen.  Allein  in  diesem  Gange 
kommen  öfters  grosse  Störungen  vor.  Zuweilen  fehlt  die  eine 
Hälfte  oder  Seite  ganz***);  zuweilen  reicht  die  eine  höher  oder 
tiefer,  als  die  andere.  Manchmal  liegt  die  ganze  Drüse  sehr 
hoch  oder  sehr  tief.  Zuweilen  fehlt  das  Mittelstück  und  es  be- 
stehen zwei  getrennte  Drüsenkörper.  Insbesondere  aber  kommen 
nach  gewissen  Richtungen  sehr  frühzeitig  einzelne  Verlänge- 
rungen, gleichsam  Auswüchse  oder  Anhänge  der  Drüse  vor, 
welche  inconstant  sind.  Unter  diesen  ist  namentlich  eine  relativ 
häufig.   Das  ist  der  schon  von  Morgagni  imd  L'Alouettef) 

*)  Rokitansky.  Zur  Anatomie  des  Kropfes.  S.  4.  Paget.  Lectures 
on  surgical  pathol.  Lond.  1853.  T.  II.  p.  9,  2Ö5. 

r»  1**^  ?o®.1^^!^-  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere. 
Berlin.  1850.  S.  39,  122. 

***)  Präparat  No.  278  vom  Jahre  1858. 

T    i"*"^  ^P'®''-  "0-  38.     Advers.  anat.  I.  art.  26. 

t/alouette.  Mem.  de  l'acad.  royale  de  sciences.  Paris.  1750.  T.  I.  p.  167. 
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beschriebene  Processus  pyramidalis  oder  das  Cornu  medium 
glandulae  thyreoideae.  Während  nehmlich  sonst  auf  jeder  Seite 
ein  Lappen,  ein  sogenanntes  Horn  sich  findet,  und  ein  Mittel- 
stück dazwischen,  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  von  diesem 
Mittelstück  aus  gerade  nach  oben,  also  mitten  vor  dem  Larynx, 
ein  langer  Fortsatz  sich  erstreckt,  der  unter  Umständen  un- 
mittelbar bis  an  das  Zungenbein  (Os  hyoides)  geht.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  wo  er  sich  findet,  liegt  er  nicht  genau  in  der 
Mittellinie,  sondern  etwas  nach  rechts  oder  noch  häufiger  etwas 
nach  links  davon;  auch  reicht  er  oft  nur  bis  zum  oberen  Rande 
des  Schildknorpels*).  Dieser  Processus  pyramidalis  ist  oft  sehr 
unvollständig;  man  findet  z.  B.  das  obere  Stück  desselben  nicht 


Fig.  206. 


Fig.  206.  Struma  exophthalmica  varicosa.  Beide  Hörner  sind  stark 
entwici<elt,  durchschnittlich  7  —  8  Cent,  hoch;  der  Isthmus  sehr  kräftig, 
f)  Cent,  hoch,  und  nach  oben  in  einen  Proc.  pyramidalis  von  2,8  Cent.  Höhe 
übergehend,  der  sich  etw<as  geschlängelt  bis  zum  Rande  des  Schildknorpels 
fortsetzt.  Die  ganze  Struma  ist  7,5  Cent,  breit.  An  ihrer  Oberfläche  sieht 
man  zahlreiche,  bis  zu  2— 3  Millim.  breite  Venen;  die  Arterien  sind,  wie  die 
Carotiden  und  die  Aorta  etwas  dickwandig.  Im  Innern  bestand  der  Kropf 
aus  einer  sehr  derben,  grosslappigen  Hyperplasie  mit  fettig  degenerircnden 
Zellen,  ohne  alle  Gallerte;  die  Venen  waren  auch  innen  stark  erweitert. 
Präparat  No.  18a  vom  Jahre  1863.   %  der  natilrl.  Grösse. 

*)  Haller.  Elementa  physiol.  Laus.  176l'.  T.  III.  p.  395.  Thilow. 
Beschreibung  anat.-pathol.  Gegenstände.  Gotha.  1804.  Bd.  I.  S.  181.  Tab.  IV. 
Fig.  V.— VI.  W.  Gruber.  Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats.  1845.  Bd.  51. 
S.  147.    Präparate  No'.  937  und  45  vom  Jahre  1863. 
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vorhanden  oder  sehr  rudimentär,  während  das  untere  Stück  stärker 
entwickelt  ist.    Aber  es  kommt  auch  vor,  dass  das  obere  Stück 
vollkommen  entwickelt  ist,  während  die  ■  Verbindung  desselben 
mit  dem  Mittelstück  der  Drüse  fehlt  oder  nur  durch  einen  dünnen 
Faden  vei-mittelt  ist.    Nun  kommt  es  in  der  That  zuweilen  vor 
dass  in  diesem  Processus  pyramidalis  einzelne  Abschnitte  für  sich 
ihre  Erkrankung  machen  und  dass  eine  partielle  Struma  entsteht 
welche  scheinbar  mit  der  Drüse  gar  keinen 'Zusammenhang  hat' 
Struma  accessoria *),  Nebenkropf.     Es  kann  also  sein' 
dass  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Cartilago  thyreoides 
eine  isolirte  Struma  liegt,  eine  kleinere,  umgrenzte  Geschwulst 
die  mit  der  übrigen  Struma  gar  nichts  zu  schaffen  zu  haben  scheint' 
und  die  doch  ihrer  Entwickelung  nach  aus  jenem  Theil  hervor- 
geht.  Ja,  es  kann  vorkommen,  dass  nur  aus  dem  oberen  Theil 
des  Fortsatzes  eine  Struma  sich  bildet,  während  die  übrige  Drüse 
normal  bleibt**).  Gerade  diese  Form  kann  leicht  zu  Verwechse- 
lungen mit  blossen  Hygromen  führen  oder  die  Vorstellung  einer 
rein  accessorischen,  heteroplastischen  Kropfbildung  erwecken  wie 
sie  Albers***)  unter  dem  Namen  der  Struma  gansl'iosa 
beschreibt. 

Auch  an  anderen  Punkten  finden  sich  zuweilen  abgeschnürte 
Lappen,  isohrte    getrennte  Theile  der  Drüse,  die  sich  für  sich 
weiter  entwickeln  und  so  der  Ausgangspunkt  einer  strumösen 
Bildung  werden  können..    Unter  ihnen  erwähne  ich  namentlich 
den  hinteren  Umfang  der  Seitenhörner,  wo  ich  ausserdent 
h  häufig  kleine    oft  nur  erbsengrosse,  rundliche  Knoten  find 
die  durch  loses  Bindegewebe  mit  der  Drüse  zusammenhängen 
und  eher  wie  kleine  Lymphdrüsen,  als  wie  Theile  de  SchTd 
druse  aussehen.    Werden  sie  strumös,  so  entstehen  jene  ht  e" 
ngen  Formen,  welche  den  Oesophagus  so  schwer  b  drL  enf)" 
Das    aber  an  Stellen,  wo  früher  gar  keine  Drüsen-Anlag  voi 
anden  war,  also  auf  eine  absolut  unabhängige  Weise  nel  Schi  d" 

ü^"^^^^^^^  -'^'^ ich  n^r^:^^; 

t)  Albsrs.  Atlas  S  XXV.  Fig  IX    '  "M- 
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Mehrere  Beobachter  haben  die  eigentliche  Struma  hyper- 
trophica  in  eine  nahe  Beziehung  zur  Cystenbildung  gebracht. 
Ecker  *)  erklärte  zuerst  gewisse  Kropfformen  auf  die  Weise,  dass 
durch  Bluterguss  ein  cystischer  Raum  entstehe  und  in  dem  Ex- 
sudat, welches  den  Raum  fülle,  neue  Drüsenbläschen  sich  bildeten. 
Bernh.  Beck**)  folgte  ihm  in  dieser  Deutung,  nachdem  es  ihm 
gelungen  war,  in  cystischen  Säcken  der  Schilddrüse  „fötales 
Drüsengewebe"  zu  -finden;  er  nannte  diese  Form  den  einge- 
sackten Drüsengewebekropf,  Struma  cystica  paren- 
chymatosa,  und  rechnete  sie  zu  den  Drüsengewebsgeschwülsten 
(Adenomen).    Beide  Deutungen   sind  unzweifelhaft  irrthümlich. 
Was  Ecker  als  neue  Elemente  beschreibt,  sind  nichts  als  prä- 
existirende,  zum  Theil  veränderte  Zellen,  die  in  amorphe  Exsudat- 
oder Gallertklumpen  eingeschlossen  sind.  Beck  dagegen  hat  an 
sich  richtig  gesehen,  nur  nicht  genetisch  beobachtet. 

Rokitansky***)  schlug  einen  anderen  Weg  ein.    Er  liess 
die  Drüsenbälge  sich  zu  Cysten  erweitern  und  von  der  Wand 
der  letzteren  zottige  Auswüchse  und  Kolben  hervorwachsen,  in 
welchen  sich  die  neuen  Drüsenbläschen  entwickelten.  Meiner 
Meinung  nach  ist  auch  dies  ein  Missverständniss ;  es  handelt 
sich  hier  um  keine  Auswüchse,  sondern  um  Reste  des  früheren 
Gewebes,  welche  in  einer  Cyste  stehen  geblieben  sind.  Erst 
Billroth  t)  gelang  es,  in  einem  Falle  von  Balgkropf  Bildungen 
zu  erkennen,  welche  mit  der  Darstellung  Remak's  über  das 
Verhalten  der  embryonalen  Drüsenblasen  übereinstimmten:  Kugeln 
und  Cylinder  aus  Zellen,  welche  durch  Wucherung  Fortsätze 
bildeten  und  in  diesen  Hohlräume  entwickelten.  Ihre  Entstehung 
konnte  er  nicht  beobachten;  ja  er  meint  sogar,  dass  die  Bildung 
eigentlich  keine  Hypertrophie  sei,  sondern  mehr  Analogie  mit 

Cystosarkomen  habe. 

Diese  Schwierigkeiten  würden  wahrscheinlich  geringer  ge- 
wesen sein,  wenn  die  Untersucher  nicht  zu  sehr  von  der  Vor- 
stellung befangen  gewesen  wären,  dass  die  Blasen  der  Druse 


*^  Ecker    Zeitshr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VI.  S.  143.  Taf.  I;  Fig-  8- 
A  B  Beck    Archiv  f.  phjsiol.  Ueilk.  1849.  Jahrg.  VHI.  S  13b.  KU- 
nische^eitrie  zur  Histologie  1,.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  l^reib.  1857. 

Rokitansky.         Auatonüo  des  Krop^^^^^^ 
t)  Billroth.  MüUer's  Archiv.  1856.  S.  146.  Tat.  V.  A. 
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überall  getrennte  Gebilde  seien.  In  der  That  stellt  der  Vorgang 
der  Hypertrophie  oder  richtiger  der  Hyperplasie  nichts  anderes  dar, 
als  eine  Fortsetzung  der  natürlichen  Wachsthumsverliältnisse.  Die 
Zellen  der  Follikel  vermehren  sich  durch  Theilung,  und  zwar 
gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen  der  Follikel.  So  entstehen  solide 
Zapfen,  welche  sich  nach  aussen  schieben,  in  das  weiche  Inter- 
stitialgewebe  eindringen,  wieder  neue  Zapfen  bilden  und  sich 
mehr  und  mehr  verästeln.  Das  Interstitialgewebe  kann  seinerseits 
in  Reizung  gerathen,  sich  vermehren  und  einzelne  Theile  der 
Zapfen  abschnüren.  Jedenfalls  habe  ich  nie  gesehen,  dass  es 
seinerseits  neue  Anlagen  von  Drüsensubstanz  aus  sich  hervor- 
bringt. Auf  mikroskopischen  Durchschnitten  bekommt  man  frei- 
lich leicht  Bilder,  welche  kleine  Zellenhaufen  inmitten  des  Inter- 
stitialgewebes  zeigen,  aber  dies  sind  eben  Durchschnitte  von 
Zellenzapfen,  und  je  dicker  man  die  Schnitte  macht,  um  so  be- 
stimmter sieht  man  sie  im  Zusammenhange  mit  anderen  Follikeln. 
Später  höhlen  sich  die  Zapfen  aus,  es  scheidet  sich  Flüssigkeit 
aus  und  sie  bekommen  eine  blasige  Beschaflenheit.  Das  ist  die 
eigentliche  Struma  hy perplastica  follicularis  (parenchy- 
matosa,  glandulosa). 

Dieser  Vorgang,  welcher  die  Grundlage  der  eigentlichen 
Kropfbildung  ist,  kann  nun  entweder  gleichmässig  durch  die 
ganze  vorhandene  Drüsenmasse  erfolgen,  oder  er  kann  sich  auf 
einzelne  Theile  derselben  beschränken.  Die  ganz  gleichmässige 
Entwickelung  ist  verhältnissmässig  die  seltenste;  am  gewöhnlich- 
sten sieht  man,  dass  einzelne  Lappen  der  Drüse  der  Sitz  solcher 
Entwickelungen  werden,  die  sich  dann  nach  und  nach  als  be- 
sondere Kropf  knoten  aus  der  übrigen  Drüse  aussondern.  Es 
kann  dann  immerhin  sein,  dass  in  einer  späteren  Zeit  auch  die 
übrigen  Bestandtheile  der  Drüse  in  die  Erkrankung  eintreten; 
aber  ist  einmal  eine  der  Zeit  nach  verschiedene  Entwickelung 
vor  sich  gegangen,  dann  bleibt  doch  der  höckerige,  lappige 
Charakter  der  Geschwulstbildung  prävalirend.  Praktisch  folgt 
daraus,  dass  die  Form  der  Geschwulst  kein  Kriterium  für  die 
Natur  derselben  darbietet.  Geschieht  die  Entwickelung  durch  die 
ganze  Drüse  gleichmässig,  so  wird  die  Oberfläche  verhältniss- 
mässig glatt  erscheinen,  es  wird  sich  nur  die  Drüse  nach  allen 
Richtungen  mehr  hervorwölben;  geschieht  sie  ungleichmässig,  so 
wird  eine  lappige,  knotige,  höckerige  Beschaffenheit  entstehen, 
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und  diese  Höcker  können  in  der  allerauffallendsten  Art  hervor- 
treten, ohne  dass  der  Charakter  des  Processes  dadurch  irgendwie 
geändert  wird.  Die  Grösse  der  Knoten  kann  ausserordentlich 
verschieden  sein,  je  nach  der  Zahl  der  befallenen  Läppchen,  nach 
der  Grösse  der  Wucherung  und  nach  der  secundären  Yergrösse- 
rung  der  einzelnen  Auswüchse  und  Blasen.  Manche  Knoten  sind 
kaum  erbsengross,  andere  erreichen  den  Umfang  einer  Mannsfaust. 
Liegen  sie  oberflächlich,  so  schieben  sie  sich  durch  ihr  Wachs- 
thum mehr  und  mehr  aus  der  Masse  der  übrigen  Drüse  heraus 
und  kommen  zuweilen  ganz  neben  sie  zu  liegen.  Haben  sie 
einen  mehr  centralen  Sitz,  so  drängen  sie  die  Nachbarläppchen 
aus  einander,  comprimiren  dieselben,  so  dass  dieselben  manchmal 
concentrische  Zonen  um  die  Knoten  bilden,  und  bedingen  schliess- 
lich deren  Atrophie. 

In  diesen  Knoten  findet  sich  dasselbe  Structurverhältniss,  wie 
in  der  alten  Drüse.  Daraus  folgt,  dass  auch  alle  einzelnen 
Bestandtheile,  welche  in  der  Drüse  enthalten  sind,  in  vermehrter 
Menge  vorhanden  sein  können,  nehmlich  die  Follikel,  das  Binde- 
gewebe, die  Gefässe;  darnach  kann  man  von  vornherein  drei 
Varietäten  unterscheiden:  die  mehr  folliculäre,  die  mehr  fi- 
bröse und  die  mehr  vasculäre  Form. 

Die  erstere,  der  weiche  Drüsenkropf,  Struma  folli- 
cularis mollis,  zeigt  sich  so  dicht  aus  Follikeln  zusammen- 
gesetzt, dass  das  Gewebe  in  frischeren  Fällen  eine  sehr  weiche, 
lose,  zerdrückbare,  fast  fluctuirende  Beschaffenheit  besitzt.  Sie 
erstreckt  sich  niemals  gleichmässig  über  die  ganze  Drüse,  sondern 
befällt  immer  nur  einzelne  Theile  oder  Lappen.  Selbst  in  den 
einzelnen  Hörnern  bildet  sie  fast  immer  zusammengesetzte,  kno- 
tige oder  höckerige  Geschwülste*).  Selten  verharrt  sie  längere 
Zeit  in  dem  weichen  Primärzustande,  so  dass  man  sie  in  alten 
Kröpfen  nicht  findet,  oder  dass  sie  höchstens  neben  alten  Knoten 
den  jüngeren  Nachwuchs  anzeigt.  Mikroskopisch  findet  man  grosse, 
saft-  und  zellenreiche  Follikel  mit  sehr  schwachem  Interstitial- 
gewebe,  jedoch  meist  grossen  Gefässen. 

Nicht  selten  sieht  man  schon  kleine  Knoten  dieser  Art,  die 
kaum  erbsengross  sind,  durch  eine  festere  Bindegewebsschicht 
von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt,  gleichsam  eingekapselt. 


*)  Präparat  No.  310  vom  Jahre  1858. 
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Innerhalb  dieser  weissen  und  derben  Kapsel  liegt  ein  gelblich- 
graues, sehr  weiches  und  feuchtes  Gewebe,  das  sich  leicht  aus- 
drücken oder  ausschälen  lässt.  Es  ist  dies  der  Grundtypus  der 
zuerst  von  Stromeyer*)  unterschiedenen  Form,  die  er  als  ein- 
gesackten Drüsengewebekropf  bezeichnet  und  in  der  B.  Beck 
embryonales  Drüsengewebe  nachgewiesen  hat.  Auch  die  Beschrei- 
bungen von  Joh.  Müller  **)  und  Billroth  gehören  wahrschein- 
lich dieser  Form  an.  In  der  That  lassen  sich  hier  sehr  leicht  die 
Drüsenzellen  im  Zusammenhange  isoliren;  sie  erscheinen  dann  als 
rundliche,  eiförmige,  längliche***),  ausgebuchtete  oder  verästelte 
Säckchen,  nicht  selten  gefüllt  mit  einem  zäheren  Inhalt,  um  den 
herum  die  Zellen  wie  ein  regelmässiges  Epithel  stehen.  In  diesem 
Falle  habe  ich  auch  die  einzelnen  Zellen  häutig  als  kleine,  kurze 
und  schmale  Cylinder,  mit  einem  ganz  feinen  Fortsatz  oder  Stiel 
nach  aussen  versehen,  angetroffen.  Sie  gehen  oft  eine  Fettmeta- 
morphose ein  und  zerfallen.  Besonders  oft  kommt  aber  gerade 
hier  eine  reichliche  Krystallbildung  von  Kalkoxalat  im  Innern 
der  Säckchen  vor:  grosse  Oktaeder,  lange  Säulen  und  drusige 
Conglomerate  von  Säulen  sah  ich  manchmal  fast  in  jedem  ein- 
zelnen Säckchen.  Kocht  man  solche  Schilddrüsen  mit  Alkohol 
aus,  so  erhält  man  grosse  Mengen  von  Myelin  f). 

Wahrscheinlich  hat  der  Umstand,  dass  die  hyperplastischen 
Knoten  von  derberem  Interstitialgewebe  umgeben  und  „abge- 
kapselt" sind,  den  Irrthum  hervorgerufen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Struma  cystica  handele,  innerhalb  deren  von  der  Cystenwand 
aus  die  Wucherung  stattgefunden  habe.  So  wenigstens  verstehe  ich 
die  Angaben,  welche  zuerst  Johannes  Müller,  später  B.Beck 
und  Rokitansky  über  intracystische  Bildungen  gemacht  haben. 
Meiner  Meinung  nach  liegen  hier  zwei  ganz  verschiedene  Eut- 
wickelungsreihen  vor:  die  capsuläre  Bindegewebsbildung,  aus- 
gehend von  dem  alten  Interstitialgewebe,  und  die  follikuläre 
Hyperplasie,  ausgehend  von  dem  alten  Parenchym.  Eine  wirk- 
liche Cyste  ist  gar  nicht  vorhanden,  obwohl  sie  später  aus  dem 
Knoten  entstehen  kann. 


^         L-  Stromeyer    Archiv  tür  physiol.  Heilkunde.    1850.  Jahrg.  IX. 

**\  I  ^'^'^  Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  1865.  Bd.  H.  2.  S.  394 

***^  D  V*^ber  den  feiueren  Bau  der  Geschwülste.  1838.  S  55 

^  tn^  %-}?'''%^y-  H^""^"*"'*  '^"'^  pathol.  Anatomie.  Wien.  1861.  Bd.  III. 
b.  105.  Flg.  11.    Heschl  a.  a.  0.  S.  441. 

t)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  566. 

Virchow,  Geschwülste.  III. 


18 


Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 


Bei  der  zweiten  Form,  dem  Faserkropf,  Struma  fibrosa, 
zeigt  sicli  das  Zwischengewebe  schon  innerhalb  der  grösseren  Septa 
sehr  derb;  die  Zahl  der  Follikel  ist  geringer,  die  Follikel  selbst 
sind  weniger  entwickelt,  dagegen  wird  selbst  das  Zwischengewebe 
der  Follikel  allmählich  immer  stärker.  Bei  den  älteren  Schrift- 
stellern*) geht  diese  Form  mit  unter  der  Bezeichnung  der  Struma 
scirrhosa,  welche  erst  später,  namentlich  durch  Walther  den 
specifischen  Begriff  des  Krebses  erhielt.  Manches  davon  ist  auch  als 
krankhafte  Knorpelbildung  geschildert  worden.  Erst  Albers**) 
hat  den  fibrösen  oder  Faserkropf  als  eine  eigene  Speeles  aufge- 
stellt, und  denselben  auch  wohl  wegen  eines  von  Marquart 
darin  nachgewiesenen  Chondringehalts  als  Enchondrom  bezeichnet. 
Der  letztere  Ausdruck  ist  jedenfalls  ungenau;  obwohl  einzelne 
andere  Schriftsteller  (Beck,  Porta,  Redfern)  gleichfalls  Enchon- 
drome  der  Schilddrüse  erwähnt  haben,  so  ist  doch  ihr  Yorkommen 
an  diesem  Orte  überhaupt  noch  nicht  ganz  sicher,  und  jedenfalls 
ist  das,  was  Albers  beschreibt,  keine  wahre  Knorpelbildung. 
Sollte  sich  das  Vorkommen  von  Chondrin  bestätigen,  so  würde 
diese  Form  gewiss  eher  dem  Osteoidchondrom,  als  dem  Enchon- 
drom anzureihen  sein.  Aber  sie  würde  auch  dann  noch  nicht  ein 
wahres  Osteoidchondrom  sein,  da  die  Geschwulst  nicht  von  vorn- 
herein in  dieser  Richtung  angelegt  wird,  sondern  sich  zunächst 
wie  eine  Struma  verhält.  Nennen  wir  sie  daher  auch  einfach 
Faserkropf,  Struma  fibrosa. 

Ich  bin  also  nicht  der  Meinung  von  Alb  er  s,  dass  dies  eine 
ursprünglich  verschiedene  Form  sei;  vielmehr  stimme  ich  mit 
Rokitansky  ***)  darin  überein,  dass  es  sich  hier  um  die  secun- 
däre  Veränderung  eines  schon  bestehenden  Kropfes  handelt,  welche 
auf  eine  Entzündung  oder  wenigstens  auf  einen  entzündungsartigen 
Vorgang  bezogen  werden  muss.  Immer  sind  es  alte  und  chro- 
nische Fälle,  in  denen  sich  dieser  Zustand  findet.  Nur  muss 
man  nicht  annehmen,  dass  die  strumöse  Hyperplasie  jedesmal 
abgeschlossen  ist,  wenn  die  fibröse  Veränderung  beginnt;  im 
Gegentheil,  es  ist  nicht  selten,  dass  im  Umfange  die  Hyperplasie 


*)  Gilibert  beiConradi.  H«'^?/'?- ^-l^X S ^^^^^^  ^' 
Voigtei.   Handb.  der  path.  Anat  1804.  Bd^  •     •'^^^^^^^  , 

**)  Albers.  Erläuterungstafeln  ii.  s.  w.  b.  30.»,  31J,  d^ö,  4^b.  i^-iMa  & 

der  Tafeln  S.  22.  •    ,  f„     «5  7 

***)  Rokitansky.   Zur  Anatomie  des  Kroptes.  &•  ^ 
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der  Follikel  fortgeht,  während  in  der  Mitte  der  Knoten  die  fibröse 
Verdichtung  sich  bildet.  Nur  an  der  Stelle  der  letzteren  hört 
nicht  blos  die  Follikel-Wucherung  auf,  sondern  es  tritt  sogar 
eine  nachträgliche  Atrophie,  zuletzt  ein  vollständiger  Schwund  der 
Follikel  ein,  so  dass  nichts  als  das  fibröse  Gewebe  zurückbleibt. 

Es  entspricht  somit  dieser  Vorgang  demjenigen,  was  wir  an 
anderen  Theilen  als  Induration  (bei  den  älteren  Schriftstellern 
Scirrhositas)  bezeichnen,  und  es  kann  in  gleicher  Weise,  wie 
anderswo,  der  indurirende  Theil  sich  verkleinern.  Nur  ist  dies 
nicht  in  so  hohem  Maasse  der  Fall,  dass  man  den  Vorgang  jedes- 
mal als  eine  Heilung  bezeichnen  könnte.  Immerhin  kommt  er 
den  Heilungsprocessen  an  anderen  Organen  nahe. 

Rokitansky  lässt  ihn  mit  einer  faserstoffigen  Exsudation 
beginnen.  In  der  That  ist  die  Zellenwucherung  im  Interstitial- 
gewebe  gewöhnlich  sehr  beschränkt  und  die  Zunahme  des  letzteren 
beruht  vorwiegend  auf  einer  Vermehrung  der  Intercellularsubstanz, 
die  zuweilen  ein  durchscheinendes,  wie  fibrinöses  Aussehen  dar- 
bietet. Indess  ist  dies  keine  Exsudation,  sondern  eine  vermehrte 
Abscheidung  von  Intercellularsubstanz,  mit  der  eine  gewisse 
Wucherung  der  Zellen  verbunden  zu  sein  pflegt.  So  entstehen 
zuerst  in  kleinerer  Ausdehnung  harte  Stellen,  meist  derbe  Knoten, 
von  denen  nach  verschiedenen  Richtungen  Faserzüge  ausgehen! 
In  dem  Maasse,  als  die  Follikel  innerhalb  der  befallenen  Stellen 
zu  Grunde  gehen,  wird  der  Knoten  dichter  und  nach  einiger  Zeit 
erreicht  er  durch  fortschreitende  Sklerose  der  Intercellularsub- 
stanz ein  überaus  festes,  geradezu  knorpelartiges  Aussehen:  er 
erscheint  für  das  blosse  Auge  weiss,  zuweilen  mehr  bläulich,  zu- 
weilen mehr  gelblich  weiss,  ist  durchscheinend  und  scheinbar 
homogen,  fast  ganz  gefässlos.  Manchmal  bleiben  diese  Knoten 
klein,  kommen  zerstreut  in  der  Drüse  vor  und  verstreichen  in 
ihrem  Umfange  ganz  allmählich  in  das  drüsige  Nachbargewebe. 
In  dem  eigentlichen  Faserkropf  erreichen  sie  jedoch  eine  beträcht- 
lichere Grösse,  und  in  der  Regel  stellen  sie  dann  ein  Verhältniss 
dar,  welches  Alb  er  s  treu  geschildert  hat. 

_  Diese  Form  pflegt  ausgezeichnet  knotig  oder  grosslappig  zu 
sem.  Selten  wird  die  ganze  Drüse  davon  eingenommen,  sondern 
es  smd  partielle  Strumen,  die  nur  an  einem  Horn  oder  an  ein- 
zelnen Stellen  beider  Hörner  sich  entwickeln.  Sehr  oft  ist  gerade 
d.e  vorher  besprochene  Form  des  abgekapselten  Drüsenkropfes 
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(S.  17)  der  Ausgangspunkt  dieser  Induration.  Alsdann  erscheint 
jeder  Knoten  wie  eine  Balggeschwulst  mit  einem  festeren  Kern*), 
indem  ringsumher  schwieliges  Bindegewebe  läuft,  von  welchem 
aus  nach  innen  weisse  Faserzüge  ausgehen,  die  in  einem  cen- 
tralen oder  excentrischen  Kern  von  sklerotischer  BeschaiTenheit 
zusammentreiYen.  Auf  einem  Durchschnitt  sieht  ein  solcher  Knoten 
wie  der  Querschnitt  einer  Orange  aus**).  Radiäre  Faserzüge 
laufen  in  grosser  Regelmässigkeit  von  dem  Kern  aus,  zunächst 
sehr  dicht,  weiter  nach  aussen  immer  weiter  von  einander  ge- 
trennt durch  zwischengelagerte  Follikel.  Solche  Knoten  finden 
sich  in  allen  Grössenverhältnissen :  zuweilen  sind  sie  nur  hasel- 
nussgross,  anderemal  erreichen  sie  den  Umfang  eines  Apfels  und 
darüber. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  an  den  sklero- 
tischen Stellen  ein  sehr  dichtes  Gewebe,  welches  die  grösste 
Aehulichkeit  mit  dem  Bau  der  sogenannten  Semiluuarknorpel  am 
Kniegelenk***)  hat.  Man  sieht  eine  fast  homogene,  kaum  faserige 
Intercellularsubstanz,  in  der  netzförmige  Zeichnungen  in  grösseren 
und  kleineren  Maschenzügen  eingesetzt  sind;  mit  Essigsäure  klart 
sich  das  Ganze  und  es  bleiben  sehr  kleine,  feine,  länghche  Kerne 
zurück  In  den  Balken  ist  die  Intercellularsubstanz  steiftaseng 
und  die  Kerne  liegen  mehr  in  der  Richtung  der  Faserzügef). 
Eigentlichen  Knorpelbau  habe  ich  niemals  gesehen. 

Die  Follikel  fehlen  in  der  sklerotischen  Masse  ganz  oder 
sind  nur  in  Bpärlichen  Rudimenten,  gewöhnlich  als  kleine  Fett- 
körnchenhäufchen, noch  erkennbar.  Nach  aussen,  zwischen  den 
Ausstrahlungen  des  Fasergerüstes  werden  sie  immer  deutlicher, 
bilden  aber  zuweilen  ganz  lange,  schmale,  geradlinig  fortlautende, 
tust  kanallörmige  Züge,  so  dass  ihre  Anordnung  in  hohem  Maasse 
an  den  Bau  der  Rindensubstanz  der  Nebennieren  erinnert  Gallert- 
abscheidungen  und  Krystallbildungen  fehlen  hier  in  der  Regel, 
doch  können  sie  vorkommen,  wie  denn  gelegentlich  auch  cystische 
Räume  in' den  peripherischen  Lagen  des  Knotens  eingestreut  sind. 
Auch  stärkere  Gefässentwickelung  mit  hämorrhagischen  Einspren- 
gungen kann  in  diesen  weichen  oder  cystischen  Stellen  vorkommen 


*)  A Ibers.  Atlas.  Taf.XXVI.  Fig.  VI. 
**)  Präparat  No.  310  vom  Jahre  18b0. 
***   V  i  rcho  w.   Gellularpatholog.e.  3.  Aufl.  »4- 
t)  Rokitansky.  Anatomie  des  Kropfes.  iMg.  8-9. 
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und  dem  Durchschnitt  des  Knotens  ein  überaus  buntes  und  auf- 
fälliges Aussehen  verleihen. 

Nicht  selten  finden  sich  auch  mehrere  Indurationsknoten  in 
einem  und  demselben  Abschnitte  vor  (Fig.  212.  A.  a,  b).  Diese 
können  durch  fibröse  Züge  unter  einander  in  Verbindung  stehen 
und  ein  sonderbares  System  von  knotigen  Strängen  durch  die 
Geschwulst  hindurch  darstellen,  zwischen  denen  das  mehr  folli- 
kiüäre  oder  cystische  Parenchym  in  mannichfacher  Beschaffenheit 
lagert*).  — 

Was  endlich  die  vasculäreForm  anlangt,  so  erreicht  diese 
zuweilen  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  und  unter  Umständen 
eine  solche  Entwickelung,  dass  der  ganze  Habitus  der  Struma 
dadurch  modificirt  wird.  Es  erklärt  sich  dieses  Verhältniss  durch 
den  ganz  ungewöhnlichen  Gefässreichthum,  welchen  die  Schild- 
drüse schon  im  natürlichen  Zustande  besitzt.  Die  grosse  Zahl 
und  Weite  der  Arterien  und  Venen,  welche  dieses  Organ  ver- 
sorgen, hat  ja  schon  lange  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 
Mayer  berechnet,  dass  die  Schilddrüse  fast  so  viel  Blut  als  der 
Vorderarm  erhalte,  und  Sömmering  schätzt  die  Grösse  der 
Gehirnarterien  verhältnissmässig  achtmal  geringer,  als  die  der 
Schilddrüsenarterien**).  Manche  haben  daher  angenommen,  dass 
die  Schilddrüse  gewissermaassen  ein  Hülisreservoir  für  das  zum 
Gehirn  strömende  Blut  darstelle.  Es  ist  ausserdem  zu  erwähnen, 
dass  sowohl  die  Arterien,  als  namentlich  die  Venen  an  der  Ober- 
fläche des  Organs  grosse  Anastomosen  besitzen,  und  dass  die 
grossen  Stämme  an  der  Oberfläche  sich  sehr  schnell  in  kleine 
Aeste  auflösen,  welche  in  das  Innere  dringen  und  die  Follikel 
umspinnen.  Es  setzt  dieses  eine  ungemeine  Beschleunigung  des 
Blutstromes  in  der  Drüse  und  die  Möglichkeit  ausserordentlich 
schneller  An-  und  Absch wellungen  des  Organs  voraus,  wie  sie 
durch  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt  wird.  Denn  nicht  nur  bei 
Gemüthsbewegungen,  sondern  auch  bei  allgemeinen  Veränderungen 
im  Körper,  wie  sie  namentlich  das  weibliche  Geschlechtsleben  mit 
sich  bringt,  kommen  sehr  schnelle  Vergrösserungcn  der  Schild- 
drüse vor.  Ich  erinnere  an  die  uralte  Sitte,  durch  einen  um  den 


*)  Präparat  No.  310  vom  Jahre  1858. 
**)  Heidenreich.  Der  Kropf.  Ansbach.  1845.  S.  19. 
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Hals  gelegten  Faden  bei  Neuvermählten  die  Defloration  nachzu- 
weisen*),  sowie  an  die  menstrualen  Schwellungen. 

Solche  Schwellungen  können  das  Bestehen  einer  Struma 
simuliren,  ohne  doch  Struma  zu  sein.  Denn  zunächst  beruhen  sie 
eben  auf  der  stärkeren  Füllung  und  Erweiterung  der  Gefässe, 
und  wenn  damit  auch  eine  stärkere  Durchfeuchtung  des  Gewebes 
mit  Parenchymsaft  verbunden  sein  mag,  so  ist  diese  doch  von 
untergeordneter  Bedeutung.  Selbst  gewisse  andauernde  Vcrgrösse- 
rungen  beruhen  auf  Erweiterung  der  Gefässe,  namentlich  der 
Yenen,  welche  nicht  selten  tiefe  Furchen  und  Rinnen  an  der  Ober- 
fläche erzeugen,  während  das  eigentliche  Drüsenparenchym  keine 
nennenswerthe  Vergrösserung  erfährt.  In  die  Kategorie  dieser 
blos  vasculären  Schwellungen  gehört  offenbar  manches  von 
dem,  was  die  Schriftsteller  theils  unter  dem  Namen  der  Struma 
inflammatoria,  theils  unter  dem  der  Struma  vasculosa 
beschrieben  haben.  P.  Frank  **)  nennt  dies  Thyreophyma  fugax 
s.  spurium  s.  sanguineum. 

Ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Art  von 
Schwellungen  eine  wirkliciie  Prädispositiou  zum  Kropf  bedingen 
möge.  Schon  die  grosse  Vorliebe  des  weiblichen  Geschlechts  zu 
Strumösen  Erkrankungen  spricht  dafür.  Aber  man  sollte  doch 
nicht  eher  von  Struma  sprechen,  als  bis  nicht  in  der  Schilddrüse 
wirklich  plastische  Vorgänge  eingetreten  sind,  welche  auf  Wuche- 
rung der  Follikel-Zellen  beruhen.  Die  Gefässerweiterung  bildet 
dann  eben  nur  eine  weitere  Ausstattung  des  Kropfes,  den  man 
darnach  am  besten  als  Struma  angiectodes  bezeichnet,  und 
von  dem  man  wieder  zwei  Unterabtheilungen  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  die  Hyperplasie  so  beträchtlich  ist,  dass  die  Gefäss- 
erweiterung keine  hervorragende  Bedeutung  erhält,  oder  umge- 
kehrt die  Hyperplasie  für  die  Betrachtung  verhältnissmässig  in 
den  Hintergrund  tritt,  so  dass  die  Gefässerweiterung  die  ganz 
besondere  Berücksiclitigung  verdient.  Dieser  letztere  Fall  stellt 
den  Gefässkropf  im  strengeren  Sinne  des  Wortes  dar. 

Die  älteren  Beobachter  besprachen  nur  das  Veriialten  der 
Gefässe  bei  dem  gewöhnlichen  Kropf.    Fodere***)  schildert 

*)  Oatullus.  Episr.  I.  95:  Nnn  illam  genitrix  orienti  hice  revisens 
hesterno  poterit  colluii)  circumdarc  filo. 

**)  Jo.  Pet.  Frank.  De  cur.  lioiii.  raorbis  epit.  Vienn.  1820.  Lib.  V]. 
P.  II.  p.  70. 

***)  Fodere  1.  c.  p.  18. 
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hauptsächlich  die  Erweiterung  und  Varicosität  der  Venen,  gedenkt 
jedoch  auch  der  Erweiterung  der  Arterien.  Gautieri*)  führt 
de  Ha en  als  Gewährsnaann  für  die  Varicosität  der  Venen  und  B  er- 
trandi  als  solchen  für  aneurysmatische  Arterien  an.  Portal**) 
und  Bums***)  besprechen  die  Erweiterung  sowohl  der  Venen 
als  der  Arterien.  Erst  Benj.  Bellf)  und  namentlich  Phil. 
V.  Walther  tt)  lenkten  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den 
eigentlichen  Gefässkropf,  dem  letzterer  den  Namen  der  Struma 
aneury smatica  beilegte,  ohne  dass  er  jedoch  nur  die  Arterien 
als  betheiligt  ansah.  Im  Gegentheil  erklärte  er  ausdrücklich,  dass 
dabei  auch  die  Venen  und  Capillargefässe  erweitert  und  neben 
den  Aneurysmen  Varicen  und  Telangiektasien  „gleichzeitig  und 
in  gleichem  Grade"  vorhanden  seien;  die  Veränderung  der  Arterien 
sei  jedoch  von  grösserer  Wichtigkeit.  Walther  selbst  hat  keine 
anatomische  Untersuchung  dieser  Kropfform  angestellt;  er  bezog 
sich  nur  auf  klinische  Thatsachen:  grössere  Wärme,  subjectives 
und  objectives  Klopfen  in  der  Geschwulst,  sichtbare  Pulsation. 
Erst  Beobachtungen  von  v.  Zang,  Chelius  und  Albers  fff) 
gaben  eine  bestimmte  anatomische  Grundlage,  jedoch  leugnete 
der  letztere  die  Erweiterung  der  Capillaren,  Was  Hasse  *t) 
unter  dem  Namen  der  Struma  vasculosa  beschreibt,  passt  nicht 
ganz  auf  das,  was  Walther  meint;  offenbar  umfasst  seine  Dar- 
stellung, indem  sie  hauptsächlich  die  Venen  in  den  Vordergrund 
schiebt,  manche  leichten  Formen.  Noch  mehr  gilt  dies  von 
Ecker  **f),  der  die  Struma  vasculosa  geradezu  der  Struma  glan- 
dulosa  gegenüberstellt;  jedoch  hat  er  das  Verdienst,  zuerst  die 
Ektasien  der  kleineren  Gelasse  genau  nachgewiesen  zu  haben. 

Meiner  Erfahrung***!)  nach  kann  man  zwei  Hauptformen 
des  Gefässkropfes  unterscheiden,  je  nachdem  mehr  die  Venen  oder 


*)  Gautieri.  Tyrolensium,  Carjnthiorum  Styriorumque  struma.  Vindob 
1794.  p.  12. 

**)  A.  Portal.  Cours  d'anat.  raödic.  Paris.  ]803.  T.III,  p.  160.  Note. 
7*)  A^Burns.   Bemerkungen  über  die  chirurg.  Anatomie  des  Kopfes  u. 
Halses.  Deutsch  von  Dolilhoff.  Halle.  1821.  S.  185. 

t)  Richter.   Chirurg.  Bibliothek.  1790.  Bd.  X.  S.  129 
tt)  Phil.  V.  Walther.  Neue  Ileilart  des  Kropfes.  S.  10. 
ttt)  Höring.   Rust's  Magazin  f  die  gesaramte  Heilk.   Bd.  VII    S  315 

Ohelius.  Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  1.  8.  208.  Albcrs  Erläute- 
rungen u.  s.  w.  S.  333. 

*t)  Hasse  a.  a.  0.  S.  .523. 

**t)  Ecker.  Zeitschr.  f.  rat.  iVIed.  Bd.  VI.  S.  132 
***t)  Virchow.  Archiv.  1851.  Bd.  III.  S.  438. 
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mehr  die  Arterien  entwickelt  sind.  Schon  Heidenreich*)  hat 
diesen  Unterschied  mit  Recht  betont.  Am  wichtigsten  ist  natür- 
lich die  von  Walther  beschriebene  Form  der  Struma  aneu- 
rysmatica,  deren  Existenz  ich  gegen  den  Zweifel  anderer 
Schriftsteller  aufrecht  erhalten  muss.  Allerdings  handelt  es  sich 
dabei  weniger  um  sackige  oder  ampulläre  Aneurysmen,  als  viel- 
mehr um  gleichmässige  Erweiterung  der  Arterien  und  zwar  haupt- 
sächlich ihrer  ausserhalb  der  Drüse  gelegenen  Abschnitte,  deren 
Anastomosen  zugleich  in  auffälliger  Weise  erweitert  sind.  Die  er- 
weiterten Arterien  haben  dabei  einen  stark  geschlängelten  Verlauf 
und  da,  wo  sie  in  das  Parenchym  eindringen,  oft  einen  geradezu 
korkzieherähnlichen  Gang.  Ihre  Wandungen  sind  keineswegs  ver- 
dünnt, sondern  zuweilen  geradezu  verdickt,  zuw^eilen  wenigstens 
von  genügender  Stärke.  Es  entspricht  daher  dieser  Zustand  dem 
des  Aneurysma  cirsoides  (varicosum),  zum  Theil  sogar  dem  des 
Aneurysma  anastomoseon.  Die  kleinen  Arterien  und  die  Capil- 
laren  nehmen  an  dieser  Veränderung  nur  in  beschränktem  Maasse 
Antheil,  dagegen  sind  die  Venen  zum  Theil  colossal  erweitert  und 
zwar  ebenfalls  hauptsächlich  ausserhalb  der  Drüse.  Albers**) 
hat  dieses  Verhältniss  in  einer  Abbildung  sehr  klar  dargelegt. 
Ich  selbst  habe  zwei  derartige  Fälle  aus  der  Würzburger  Samm- 
lung beschrieben***),  namentlich  eines,  au  welchem  zuerst  von 
Cajetan  Textor  die  linke,  später  von  M.  Jäger  die  rechte 
Art.  thyreoidea  superior  unterbunden  war.  Jedesmal  bestand 
daneben  deutlicher  Drüsenkropf,  stellcnweis  mit  Gallertcinspren- 
gung.  Schon  Albers  f)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich 
in  dienen  Fällen  um  sehr  alte,  oft  schon  seit  früher  Jugend  be- 
standene Kröpfe  handelt;  ja  eine  Beobaclitung  von  Heiden- 
reich ff),  wo  die  Carotis  facialis  eines  kröpfigen  Cretins  aus 
der  Art.  thyreoidea  superior  entsprang,  spricht  geradezu  für  ein 
congenitales  Uebel.  Dagegen  ist  es  entschieden  unrichtig,  wenn 
Albers  meint,  dass  jedesmal  ein  Faserkropf  die  Basis  für  die 
spätere  Gefässerwciterung  abgebe;  auch  die  Induration  ist  erst 
secundär. 


*)  Heidenreich  a.  a.  0  S.  87.  ,„  ^  x-v.,, 

**)  Albers.   Atlas.  Taf.  XXVII.  Fig.      H-.  V.  Vgl.  'Jaf.  XXVI. 
**•)  Virchow.  Arcliiv.  Bd.  ]  11.  8.  4:39. 
t)  Albers.    Erläuteiiiiigon.  S.  Uö.    Vgl.  A.  Lübeck.   De  struma. 
Diss.  inaug.  Hai.  1847.  p.  22. 

ff)  Ucideurcich.  Der  Kropf.  S.  155. 


Struma  varicosa. 


25 


Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Struma  varicosa, 
welche  wenigstens  zum  grossen  Theil  der  Struma  vasculosa 
Ecker' s  entspricht.  Sie  hat  an  sich  eine  ungleich  geringere 
pathologische  Bedeutung,  aber  sie  ist  sehr  viel  häutiger  und  com- 
plicirt  namentlich  die  gewöhnliche  Form  der  Struma  follicularis; 
ja  man  kann  sagen,  dass  die  weicheren  Drüsenkröpfe  fast  immer 
mit  Varicosität  der  kleineren  Venen  im  Innern  der  Knoten  ver- 
bunden sind.  Die  Erweiterung  setzt  sich  jedoch  nicht  selten  auf 
die  äusseren  Theile  fort,  so  dass  auch  die  Venen  im  Umfange 
der  Drüse  enorm  vergrössert,  geschlängelt  und  gelegentlich  mit 
seitlichen  Ausbuchtungen  versehen  sind.  Im  Innern  der  Drüse 
haben  die  Gefässe  allerlei  blasige,  sackige  und  rosenkranzförmige 
Erweiterungen,  wie  sie  Ecker  als  Aneurysmen  beschrieben  hat; 
indess  fand  ich  niemals  an  solchen  Erweiterungen  eine  Querfaser- 
haut, sondern  stets  eine  einfach  längsstreifige  Wand*).  Besonders 
inicrcsfant  ist  diese  Form,  wenn  sie  nur  partiell,  in  Verbindung 
mit  einzelnen  Kropfknoten,  vorkommt,  während  die  übrige  Drüse 
normal  oder  doch  nur  leicht  angiectatisch  ist.  Da,  wo  die  Ver- 
änderung allgemein  ist,  dürfte  gleichfalls  vielfach  auf  congenital 
Zustände  zurückzugehen  sein;  wenigstens  fand  ich  bei  Struma 
congenita  nicht  nur  häufig,  sondern  in  ganz  auffälligem  Maasse 
diese  Varicositäten**).  Dass  auch  die  Arterien  eine  gewisse  Ver- 
grösserungzu  erfahren  pflegen,  versteht  sich  fast  von  selbst. 

Im  Anschlüsse  an  den  Gefässkropf  habe  ich  noch  eine  be- 
sondere Varietät  zu  erwähnen,  welche  erst  in  letzterer  Zeit 
bekannt  geworden  ist,  nehmlich  die  amyloide  Form.  Man 
darf  diese  nur  nicht,  wie  es  früher  geschehen  ist,  unter  dem 
Namen  des  Colloids  mit  der  gallertigen  zusammenwerfen.  Wie 
in  anderen  Organen,  so  sind  es  auch  in  der  Schilddrüse  die 
kleineren  Gefässe,  von  welchen  die  Erkrankung  ausgeht.  Die 
ersten  Beobachtungen  dieser  Art  hat  Friedreich  ***)  mitgetheilt; 
in  zwei  Fällen  fand  er  die  Entartung  der  kleinen  Arterien  und 
Capillaren  neben  frischem  Gallertkropf.  Noch  mehr  ausgebildet 
v^rar  die  Veränderung  in  einem  Fall  von  Beckmann  f).  Hier 
zeigten  sich  mehrere  eingekapselte  Kropf  knoten,  deren  Schnitt- 

*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  III.  S.  438. 

i;;b^"«l.=iselbst  S.  439.    Gesammelte  Abhandl.  S.  982-984 
)  W.  triedreich.  Mein  Archiv.  1857.  Bd.  XI.  8.389,391. 
t;      Beckmann.  Ebendaselbst.  1858.  Bd.  Xlll  S  95 
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fläche  ganz  homogen,  blass  grauroth  und  so  entschieden  wachs- 
artig aussah,  dass  Beckmann  den  Namen  des  Wachskropfes, 
Str.  amyloides  vorschlug.  Auch  Laycoek*)  sah  eine  wachs- 
artige Degeneration  und  zwar  bei  einem  leukämischen  Burschen. 


an  den  meisten  Stellen  nichts,  als  ein  Geflecht  von  Gefässen, 
deren  dicke  Wandungen  durch  ihren  hellen  Glanz  höchst  auf- 
fällig hervortraten  und  durch  Jod  eine  prächtige  weinrothe  Färbung 
annahmen.  Zwischen  ihnen  lag  nur  wenig,  schwach  faseriges 
Gewebe,  in  dem  kleine  Fetthäufchen  eingesprengt  waren.  Es 
war  ein  Zustand  amyloider  Induration,  in  höchstem  Maasse 
ähnlich  dem,  was  ich  früher  von  gewissen  Lymphdrüsen-Hyper- 
plasien  beschrieben  habe  (Bd.  II.  S.  620,  731).  Anderemal**)  be- 
stand ein  grosser  Theil  der  Knoten  noch  aus  Follikeln,  welche  mit 
Zellen  oder  mit  Gallertkörnern  gefüllt  waren,  während  die  Gefässe 
dazwischen  schon  deutliche  Am yloid-Reaction  gaben;  an  anderen 
Stellen  fand  sich  eine  interstitielle  Induration  und  Sklerose  mit 
Schwund  der  Follikel  und  fortschreitender  Amyloid-Ümwandlung. 
Insbesondere  wurden  die  Gefässe  so  dickwandig,  dass  ich  niclit 
bezweifle,  auch  Ecker  habe  bei  einem  Theil  der  Schilderung, 


Fig.  20r. 


In  der  That  verdient  diese  Form  eine 
besondere  Stellung  unter  den  Kropf- 
formen, wenngleich  sie  unzweifelhaft  nur 
eine  secundäre  Veränderung  präexisti- 
render  Kropfknoten  darstellt.  Ich  habe 
ganz  dieselben  wachsartigen  Knoten  ge- 
sehen, wie  Beckmann.  Wie  die  rein 
folliculären  Knoten,  erschienen  sie  von 
einer  besonderen  Bindegewebshülle  ein- 
gekapselt (Fig.  207,  c),  und  stellenweis 
fanden  sich  noch  Follikel,  ja  sogar  kleine 
Cysten.  Aber  mikroskopisch  zeigte  sich 


**)  Präparat  Mo.  r^^•^J.  von  umti  ^u"" 
mit  ülccration  des  Larynx,  des  Schädels  u. 
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welclie  er  von  der  Struma  vasculosa  entwirft,  ähnliche  Objecte 
vor  sich  gehabt.  — 

Verfolgen  wir  nun  die  spätere  Geschichte  der  Struma  hyper- 
plastica,  so  zeigt  sich  von  Anfang  an  die  Differenz,  dass  in 
manchen  Fällen  die  Neigung  zu  Ablagerungen  von  Gallertkörnern 
überwiegend  ist,  während  sie  in  anderen  in  den  Hintergrund 
tritt  oder  überhaupt  gar  nicht  erfolgt.  In  dem  letzteren  Falle 
kann  entweder  eine  fettige  Metamorphose  mit  Resorption,  oder 
die  erwähnte  Induration,  oder  endlich  die  noch  zu  besprechende 
Cystenbildung  einti-eten.  Betrachten  wir  hier  zunächst  die  erstere 
Form,  wo  die  Gallertmassen  reichlich  sind,  die  eigentliche 
Struma  gelatinosa  (lymphatica  oder  colloides),  den 
Gallertkropf.  Von  diesem  hat  Tourtual*)  die  erste  ge- 
nauere Untersuchung  geliefert.  Seine  Angaben  sind  nur  in  Ver- 
gessenheit gerathen,  weil  er  die  Gallertmasse  nach  einer  unvoll- 
kommenen chemischen  Untersuchung  von  Greve  für  Hornstoff 
hielt  und  darauf  hin  allerlei  unzulässige  Vergleichungen  anstellte. 

Es  ist  dies  diejenige  Form,  welche  die  grossen  und  gleich- 
mässigen  Anschwellungen  der  Schilddrüse  liefert,  wobei  entweder 
die  Oberfläche  ganz  glatt  und  eben  erscheint,  oder  doch  nur  die 
schon  vorher  vorhandenen  Unebenheiten  und  Höcker  stärker 
hervortreten.  Insbesondere  die  Hörner  und  der  Isthmus  ver- 
grössern  sich  mit  einander  so  bedeutend,  dass  der  grössere  Theil 
des  Halsstückes  der  Trachea  und  des  Larynx  davon  umhüllt 
wird**).  Allerdings  ist  die  Gallertumbildung  besonderer  Knoten 
durchaus  nicht  ausgeschlossen,  und  ich  hebe  besonders  hervor, 
dass  auch  die  lobulären  und  gleichsam  eingekapselten  Knoten  der 
mehr  follikulären  Form  (S.  17)  in  hohem  Maasse  mit  Gallert- 
kornern  gefüllt  werden  können.  Aber  keine  andere  Kropfform 
bringt  so  gleichmässige  Gesammtanschwellungen  hervor;  keine 
simulirt  so  sehr,  wie  diese,  die  sogenannte  Hypertrophie***).  Nur 
bei  Neugebornen  und  Kindern  pflegt  sie  nicht  vorzukommen. 

Von  aussen  fühlt  sich  die  Geschwulst  sehr  derb  zuweil 
etwas  teigig  an.  Sie  entspricht  daher  der  steatomatösen  Foi 
des  Paulus  von  Aegina,  welcher  Name  lange  von  den  Autor 
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-2  M°\V*"n-'  '^""^'■'8  Archiv.  1840.  S.  240 
"•)  Prap.r»tc  No.  927,  936„,  309  ™m  J«l,r,  1^60  ^' 
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beibehalten  worden  ist.  Albers*)  hat  sie  sonderbarerweise  unter 
dem  Namen  der  Struma  carcinomatosa  nach  einem  Würzburger 
Präparat  beschrieben.  Meist  entsteht  sie  langsam,  fast  unmerkbar 
und  ganz  schmerzlos.  Indess  ist  ein  mehr  acutes  Anschwellen 
nicht  ausgeschlossen.  Schon  Walther**)  erklärt  ihre  Entstellung 
mit  Recht  aus  einer  Erweiterung  der  Zellen  (Follikel)  der  Drüse 
und  aus  einer  „Verdickung"  des  anfangs  weichen  und  flüssigen 
Inhalts.  Ob  diese  Inspissation,  dieses  Gelatiniren  durch  den 
Zutritt  besonderer,  möglicherweise  acut  geschehender  Secretionen, 
namentlich  in  Folge  fluxionärer  Hyperämien,  erfolgen  kann,  ist 
noch  zu  untersuchen;  ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich. 


Fig.  208. 


F\a  208  «tnima  gelatinosa.  Durclisclinitt  des  einen  vergrösserten 
IIorns.^NSrl.  Gni-sse.  '^Nacl.  einen,  Präparat  der  NYürzburger  bammlnng 
von  ilru.  ötang  gezeichnet.  | 

*)  Albers.  Jirläutorungeu  b.öth.  ^ 
**)  Walthcr  a.  a.  0.  S.  13. 


Gallertkropf. 


29 


Macht  man  durch  einen  ausgebildeten  Kropf  dieser  Art  einen 
Durchschnitt,  so  sieht  man  eine  grosse  Masse  von  kleineren  und 
grösseren  Räumen*),  sämmtlich  mit  der  gelblichen,  klebrigen 
Gallerte  gefüllt,  die  man  leicht  mit  der  Messerspitze  herausheben 
kann.  Es  lässt  sich  also  auch  hier  unterscheiden  zwischen  Stellen, 
in  denen  eine  stärkere  Entwickelung  stattgefunden  hat,  und  sol- 
chen, wo  dies  weniger  der  Fall  gewesen  ist.  Im  Grossen  wieder- 
holt sich  aber  der  Bau  der  normalen  Drüse:  man  sieht  grössere 
Abtheilungen  (Lappen),  innerhalb  dieser  einzelne  stärkere  Ab- 
schnitte (Läppchen)  und  in  den  stärkeren  wieder  einzelne  Gallert- 
körner (Follikel),  so  dass  eine  recht  zierliche  Mannichfaltigkeit 
entsteht  (Fig.  208).  Auch  die  Formen  der  Lappen,  Läppchen 
und  Follikel  sind  sehr  verschieden.  Bei  langsamerem  Anwachsen 
haben  sie  mehr  rundliche  Formen;  bei  schnellerem  können  sehr 
abweichende  Gestalten  auftreten.  Natürlich  wenn  die  Masse  der 
Gallerte  innerhalb  der  Follikel  zunimmt,  die  einzelnen  Follikel 
sich  in  Folge  davon  mehr  und  mehr  ausweiten,  vergrössern,  so 
entsteht  dadurch  eine  gegenseitige  Compression,  und  wenn  das 
Wachsthum  einigermaassen  schnell  erfolgt,  so  geschieht  es,  dass 
die  peripherischen  Theile  sich  immer  mehr  und  mehr  in  der  Art 
verschieben,  dass  aus  den  runden  Formen  allmählich  längliche 
werden,  dass  die  einzelnen  Follikel  eine  linsenförmige,  konische 
oder  spindelförmige  Gestalt  annehmen.  Ganze  Abschnitte  der 
Geschwulst  können  auf  diese  Weise  mit  der  Zeit  einen  radiären 
Bau  bekommen,  der  an  Formen  von  Gallertkrebs  oder  fascicu- 
lirtem  Sarkom  erinnert**).  Unsere  Sammlung  besitzt  ein  be- 
sonders elegantes  Präparat  (Fig.  209),  wo  man  in  der  einen 
Hälfte  (bei  c)  die  radiäre  Anordnung  sieht,  während  die  andere 
(bei  a)  eine  ganz  dichte,  gleichmässige  folliculäre  Entwickelung 
zeigt. 

Je  reichlicher  die  Ablagerung  der  Gallertmasse  wird,  um  so 
mehr  leidet  endlich  das  Zwischengewebe.  Durch  den  Druck  der 
in  den  Follikeln  enthaltenen  Masse  wird  es  natürlich  auseinander 
gezogen,  die  Gefässe  werden  comprimirt  und  verschwinden  all- 
mählich, das  Bindegewebe  wird  immer  spärlicher,  und  endlich 


Fig.?il!!vi!''-  PI.  I.  fig.  II.    Albers.   Atlas.  Taf.  XXXII. 

'  **)  Präparat  No.  933. 


30  Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 


4 


Fig.  209. 
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kann  es  vorkommen,  dass  an  manchen  Stellen  dasselbe  vollständig 
verschwindet,  dass  also  eine  Confluenz  benachbarter  Räume  erfolgt. 
Es  können  dann  zuerst  aus  einzelnen  benachbarten,  späterhin 
aus  immer  mehreren  Follikeln  gemeinschaftliche  Höhlen  ent- 
stehen. Auf  diese  Weise  bildet  sich,  wie  ich  gezeigt  habe*),  ein 
Uebergang  von  der  Struma  gelatinosa  zur  Struma  cystica, 
dem  Balgkropf**).    Denn  die  Räume,  die  man  nun  findet, 


Fig.  209.  Durchschnitt  eines  sehr  betriichtlicheu  Knotens  von  einem 
asphyktischeu  Kropf.  Man  sieht  bei  a  eine  fast  gleichmässig  aussehende, 
weiche  Masse,  die  ganz  aus  jungem  hyperplastischen  Gewebe  mit  (besonders 
rechts)  beginnender  Gallerteinlagerung  besteht.  Nach  rechts  geht  dieses 
Gewebe  in  ein  grobmaschiges  über,  dessen  Maschen  bei  c  gross,  lang- 
gestreckt und  radial  gerichtet  sind,  während  sie  bei  6  mehr  rundlich  er- 
scheinen. Bei  d  cystische  und  fibröse  Umbildung.  Zwischen  a  und  c,  in 
der  Richtung  auf  6,  grosse  Gefässzüge.  Präparat  No.  98  vom  Jahre  1861. 
%  der  natürl.  Grösse.  Von  einer  hochgestellten  Dame  aus  einer  suddeutschen 

Kropfgegend.^^^    Verhandlungen  der  geburtshülfl.  Gesellschaft  zu  Berlin. 

1848.  ^d.  III.  S.  197,  213.  . 

**)  Engel.   Specielle  pathol.  Anatomie.  Wien.  185b.  b.  779. 
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entsprechen  nicht  mehr  einzelnen  Follikeln,  sondern  Gruppen  von 
Follikeln,  und  je  weiter  sich  das  fortsetzt,  um  so  grösser  werden 
die  Cysten.  Ein  ganzer  Knoten  kann  nach  und  nach  in  eine 
einzige  grosse  Cyste  übergehen,  indem  selbst  die  Septa  der  Lappen 
atrophiren.  Man  findet  dann  nicht  mehr  jene  kleinen,  stecknadel- 
knopf-  oder  hanfkorngrossen  Gallertkörner  des  gewöhnlichen 
Gallertkropfes,  sondern  grosse  Gallertklumpen  bis  zu  Haselnuss- 
grösse  und  darüber.  Diese  enthalten  nicht  selten  zellige  Theile, 
Fettkörner,  Kalkeinsprengungen,  die  letzten  Reste  der  früheren 
Einrichtung. 

Früher  oder  später  erweicht  die  Gallertmasse  von  den  Rän- 
dern her,  zerfliesst  und  bildet  eine  zähe,  schlüpfrige,  eiweiss- 
reiche  Flüssigkeit,  die  alle  Eigenthümlichkeiten  einer  concen- 
trirten  Natronalbuminatlösung  hat*).  In  diese  Flüssigkeit  ge- 
schehen namentlich  bei  varicösen  Formen  theils  spontan,  theils 
bei  traumatischen  Einwirkungen  Hämorrhagien,  und  es  entstehen 
dadurch  alle  möglichen  Nuancirungen  in  der  Flüssigkeit,  indem 
das  ergossene  Blut  sich  verändert.  Es  kann  gerinnen  und  feste 
Thromben  bilden,  die  sich  später  entfärben  und  entweder  er- 
weichen zu  einer  eiterartigen  Masse,  oder  sich  zu  einer  gelblichen 
oder  bräunlichen  schmierigen  Substanz  umwandeln.  Gewöhnlich 
aber  ist  die  Blutung  nicht  so  reichlich,  dass  wirklich  erhebliche 
Thromben  entstehen,  sondern  das  Blut  mischt  sich  nur  mit  der 
Flüssigkeit,  worauf  nach  einiger  Zeit  das  Blutroth  sich  löst  und 
die  Flüssigkeit  färbt.  Dann  nimmt  die  letztere  eine  gelbliche 
bräunliche,  manchmal  kaffeebraune,  manchmal  schwärzliche  Be- 
schaftenheit  an,  das  Hämatin  zersetzt  sich  und  geht  zum  Theil 
in  Gallenfarbstoff  (Cholepyrrhin)  über**). 

Während  diese  Umwandlungen  erfolgen,  gehen  die  noch  vor- 
handenen Zellen  eine  Fettmetamorphose  ein,  vergrössern  sich, 
verwandeln  sich  in  Körnchenkugeln  und  zerfallen ;  das  Fett  wird 
frei  und  es  scheidet  sich  mehr  und  mehr  krystallinisches  Chole- 
stearm  ab.  Bei  hämorrhagischen  Zuständen  imbibiren  sich  die 
Zel  en  und  Körnchenkugeln  mit  verändertem  Hämatin  und  nehmen 
cladurch^a  eigenthümlich  röthliches  oder  gelbliches  Aussehen 

die  i|ÄSri:^"aSrSe^^^^^  Ue.er 
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an*).  Uuter  Umständen  kommt  es  vor,  dass  diese  fettigen  und 
namentlich  Cholestearinmassen  so  reichlich  werden,  dass  kleinere 
Cysten  fast  ganz  mit  einem  Cholestearinbrei  gefüllt  erscheinen**) 
und  dass  man  sie  wohl  unter  dem  Namen  von  Atherom***)  be- 
schrieben hat.  Die  ersten  genaueren  Angaben  über  diese  Ver- 
hältnisse hat  Valentin  t)  gemacht,  freilich  ohne  die  Entwicke- 
lung  zu  erkennen;  nur  hat  er  durch  die  Bezeichnung  der  Chole- 
stearintafeln  als  Hornblättchen  ff )  manche  Verwirrung  herbei- 
geführt. Erst  H.  Nassefff)  fand,  dass  die  Krystalle  aus  Chole- 
stearin  bestehen.  —  Haben  Blutungen  stattgefunden,  so  verändern 
sich  die  Blutkörperchen  in  eigenthümlicher  Weise:  sie  entfärben 
und  verkleinern  sich,  während  sich  kleine  Körnchen  in  ihnen 
entwickeln;  schliesslich  zerfallen  sie  und  lassen  nur  diese  Körn- 
chen zurück *f).  Ecker  **f)  nahm  früher  irrthümlich  an,  dass 
aus  der  Conglomeration  dieser  Körnchen  wieder  Körnchenzellen 
entstehen  könnten. 

So  bildet  sich  aus  einer  früher  ganz  festen  Geschwulst  die 
Struma  cystica.  Allein  die  Entwickelung  zur  Struma  cystica 
kann  auch  erfolgen,  ohne  dass  Gallertbildung  überhaupt  jemals 
stattgefunden  hat  aus  einer  Struma  mere  follicularis.  Das  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  die  Follikel  sich  ausdehnen,  blos  unter 
Anhäufung  einer  eiweissreicheu  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Zellen 
alle  Metamorphosen,  namentlich  in  der  grössten  Ausdehnung  die 
Fettmetamorphose  durchmachen  und  so  zu  Grunde  gehen.  Die 
Umwandlung  dieser  Form  in  die  cystische  geschieht  gleichfalls  so, 
dass  die  einzelnen  Follikel  grösser  werden,  die  Zwischenwan- 
dungen atrophiren,  die  Follikel  confluiren  und  so  endlich  inmitten 
hyperplastischer  Knoten  grössere  Höhlen  sich  ausbilden.  Das 
Bestehen  ectatischer  Gefässe  und  der  Eintritt  von  Blutungen  mag 
diese  Umbildung  erheblich  begünstigen,  doch  habe  ich  nie  einen 
Fall  gesehen,  wo  in  der  von  Beck  und  Ecker  angenommenen 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  I.  S.  38G. 
**)  Präparat  No.  200  vom  Jahre  1858. 
***)  de  Haen.  Rationis  med.  P.  Yll.  Vieiin.  1762.  p.  131. 
f)  Valentin.   Repertorium  für  Anatomie  u.  Physiologie.  1837.  Bd.  II. 
S.  266.  Taf.  I.  Fig.  18. 

t+)  Luethi.   Müller's  Archiv.  1840.  S.  447. 
ftt)  Nasse.   Ebendaselbst  S.  267. 
*t)  Virchow.  Archiv.  Bd.  I.  S.  384. 
**t)  Ecker.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VI.  S.  90, 139. 
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Weise  (S.  14)  blos  durch  Extravasation  und  Veränderung  des 
extravasivten  Blutes  Cysten  in  der  Schilddrüse  entstanden  wären. 

Ist  die  Entwickelung  der  Struma  überhaupt  eine  lappige, 
eine  knotige  gewesen,  so  dass  an  verschiedenen  Theilen  der 
Drüse  Strumöse  Massen  sich  gebildet  haben,  so  können  neben 
einander  auch  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Zuständen 
existiren*),  an  einer  Stelle  die  frische  Follikular-Hyperplasie,  an 
einer  anderen  Stelle  gallertartige,  an  einer  dritten  cystische,  an 

Fig.  210. 


n.f  ^i^'i^^T^  Struma  gelatinosa  cystica,  aus  dem  Mittelstück  der  Schilddrüse 
nn  ^iM  «iß'-  Vorderfläche  des  Körpers 

parallelen  Ebene.   Man  sieht  alle  üebergänge  von  einer  massigen  Gallertinfil- 

K       plmeS:;.'"?»""'"  Letztere  überall  mit  hämorrha- 

gische. Pigmentnung.    Präparat  No.  46  vom  Jahre  18G3.    Natürl.  Grösse, 
vom  Jahre  1856         ^'         P'"'''P=""=^te  unserer  Sammlung  No.936  6  und  11 

Viicliow,  Ocscliwiilsle.  III. 
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einer  vierten  Stelle  hämorrhagische,  an  einer  fünften  indurative 
Zustände ;  das  ist  ausserordentlich  variabel.  Jedenfalls  pflegt  die 
cystische  Metamorphose  zunächst  eine  multiple  zu  sein  (Struma 
multilocularis),  indem  an  verschiedenen  Stellen  der  Drüse 
oder  auch  einzelner  grösserer  Kropfknoten  kleinere  und  grössere 
Höhlen  sich  bilden,  die  entweder  ganz  zerstreut  liegen  oder  nur 
durch  schmale  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind  (Fig.  210). 
Die  einzelnen  Höhlen  sind  zuweilen  ganz  glattwandig  (d),  bald 
zeigen  sie  allerlei  Ausbuchtungen  und  Vertiefungen,  die  durch  her- 
vorstehende Leisten  oder  Balken,  die  Reste  der  früheren  Scheide- 
wände, abgegrenzt  sind,  bald  communiciren  sie  mit  Nachbarhöhlen 
durch  engere  oder  weitere  Oeffnungen.  Je  länger  der  Fall  dauert, 
um  so  weiter  schreitet  gewöhnlich  diese  Umbildung  fort,  und  bei 
einzelnen  Kropfknoten  kann  zuletzt  die  ganze  Masse  in  eine  ein- 
zige Cyste  umgewandelt  werden  (Str.  unilocularis). 

Sind  aber  einmal  die  Höhlen  da,  so  beschränkt  sich  ihre 
weitere  Vergrösserung  nicht  auf  das  successive  Zusammenfliessen 
von  immer  mehr  Cysten,  auch  nicht' auf  die  fortschreitende  Um- 
bildung hyperplastischer  Theile  in  Cysten.  Vielmehr  vergrössern 
sie  sich  in  erheblicher,  zuweilen  höchst  acuter  Weise  durch  die 
Absonderungsprodukte,  welche  von  ihren  Wandungen  erfolgen. 
Diese  sind  entweder  blos  seröse,  oder  hämorrhagische*).  Wie 
gross  die  Bedeutung  dieser  Absonderungen  ist,  erhellt  am  besten 
aus  der  schnellen  Wiederansammlung  des  Inhalts  nach  geschehener 
Punktion**),  die  zuweilen  schon  in  wenigen  Stunden  geschieht. 
Es  begreift  sich  daher,  dass  gerade  der  Balgkropf,  und  zwar  der 
mit  noch  bestehender  Hyperplasie,  Induration,  Gefässektasie  ver- 
knüpfte, die  grössten  Geschwülste  liefert.  Manche  dieser  Formen 
sind  von  erschreckender  Grösse,  und  ich  erinnere  nur  an  die 
Riesenkröpfe,  welche  sich  nach  aussen  hin  entwickeln  und 
im  Laufe  der  Zeit  tiefer  und  tiefer  herabsinken***).  Man  hat 
solche  beschrieben,  die  über  die  ganze  Brust,  ja  bis  zu  den 
Unterextremitäten  herabhingen  f). 


*)  Präparat  No.  11  vom  Jahre  1856. 
**)  E.  Gurlt  a.  a.  0.  S.  88. 

***)  A 1  i  b  e  r  t  1.  c  p.  466.  PI.  C,  D.  H  e  d  e  n  u  s.  Tract.  de  gland.  thyreoidea. 

Tab.  I.  ^.  . 

f)  Mittermayer.  De  strumis  ac  scropliulis  Bünsgeusiuni.  Diss.  inaug. 
Erford.  1723.  Taf.  I.  — II.  Gautieri  1.  c.  p.  101.  Kote.  Heidenreich 
a.  a.  0.  S.  152. 


Laryngocele  ventricularis.  35 

Noch  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein  hat  man  vielfach  an- 
genommen, wozu  der  Name  der  Bronchocele  s.  Hernia  gutturis 
so  leicht  verführte,  dass  diese  Kröpfe  durch  Luftaufblähung  von 
der  Trachea  aus  gebildet  würden.  Daher  der  Name  der  Struma 
flatuosa  s.  ventosa*).     Noch  bis  auf  Haller  suchte  man 
Ausführungsgänge  der  Schilddrüse  und  glaubte  diese  in  gewissen 
Drüsenlöchern  der  Luftröhre  zu  finden;  ja  Fodere**)  beschreibt 
Versuche,  bei  denen  seiner  Meinung  nach  Luft  von  der  Trachea 
aus  in  die  Schilddrüse  eingetrieben  wurde.    Auf  ähnliche  Weise 
meinte  man  das  plötzliche  Entstehen  von  Schilddrüsen-Anschwel- 
lungen bei  dem  Heben  schwerer  Lasten,  durch  das  Pressen  während 
der  Geburt  erklären  zu  können.  Die  Lehre  von  dem  Cystenkropf 
hat  eigentlich  erst  durch  Beck  (den  Vater)  Consistenz  ge- 
wonnen***).  Nichtsdestoweniger  hat  man  daneben  noch  Hernien 
der  Luftwege  als  eigentliche  Bronchocele  geführt.    Nun  giebt  es 
ja  derartige  Aussackungen.    Ausser  der  früher  (Bd.  L  S  265) 
beschriebenen  Trachektasis  (Tracheocele),  welche  allerdings  leicht 
mit  Kropfcysten  verwechselt  werden  kann,  welche  jedoch  nicht 
Luft,  sondern  Schleim  zu  enthalten  pflegt,  finde  ichf)  eine  bis 
jetzt,  wie  es  scheint,  übersehene  Erweiterung  der  Morgagni'schen 
Taschen,  welche  als  Laryngocele  ventricularis  bezeichnet 
werden  mag.  Es  zeigen  sich  dabei  lange,  dünnhäutige  Säckchen 
welche  von  dem  oberen  Theile  der  Taschen  mit  einer  ziemlich 
engen  Mündung  ausgehen  und  sich  zuweilen  bis  an  den  oberen 
Rand  des  Schildknorpels,  ja  sogar  bis  an  das  Zungenbein  er- 
strecken, wo  sie  mit  einem  kolbigen  Ende  aufhören.  Meist  sind 
sie  nur  einseitig,  einmal  sah  ich  sie  doppelseitig.  Sie  sind  glatt- 
wandig    haben  innen  Flimmerepithel  und  sind  mit  Luft  gefüllt 
Eine  Verwechselung  mit  Struma  ist  ganz  unmöglich,  da  sie  fast 
ganz  nach  innen  von  dem  Schildknorpel  liegen.  Einmal  fand  ich 
oberhalb  eines  Sackes  am  Zungenbein  dicht  unter  dem  Schleimhaut- 
uberzuge der  äusseren  Fläche  der  Epiglottis  neben  dem  Frenulum 

ZlTV'^''T''"  ^'^'^^  Flimmerepithel 

enthielt,  also  wohl  eine  Abschnürung  darstellte  ff). 


* 

** 


)  Heidenreich  a.  a.  0.  S.  60 
lodere  1.  c.  p.  20 


'*)  K.  J.  Beck.  Ueber  den  Kropf.  Freib  i  Rr  irü!? 
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Bestehen  die  Cysten  längere  Zeit,  so  consolidirt  sich  allmäh- 
lich derjenige  Theil  der  Septa,  welcher  sie  zunächst  begrenzt. 
Denn  irgendwo  werden  sie  immer  an  Septa  stossen;  da  sie  aus 
der  Auflösung  von  grösseren  Gruppen  von  Follikeln  hervorgehen, 
so  folgt,  dass  sie  endlich  an  starke  Septa  kommen  müssen. 
Dieses  Gewebe  verdichtet  sich  gewöhnlich  späterhin  mehr  nach 
Art  entzündlicher  Processe,  und  es  wiederholt  sich  der  früher 
beschriebene  Indurationsvorgang  der  fibrösen  Formen.  Hat  die 
Cystenbildung  in  einem  Faserkropf  stattgefunden  (S.  20),  so  wird 


Fig.  211. 


Fig.  211.  Struma  cystica  indurata  des  linken  Hornes.  Der  Kropf- 
knoten ist  durch  einen  senkrechten  (sagittalen)  Schnitt  von  vorn  nach  hinten 
gespalten;  man  sieht  die  äussere  (rechte)  Hälfte  zurückgelegt  vor  sich.  Der 
dickere  Theil  der  Wand  entspricht  demnach  dem  hinteren,  der  dünnere  dem 
vorderen  Umfange  der  Cyste.  Letztere  ist  innen  mit  gelbbraunem  hämorrha- 
gischen Pigment  belegt,  zum  Theil  mit  Fibrinniederschlägen  besetzt:  auch 
.sieht  man  allerlei  erhabene  Leisten  an  der  Wand,  als  Rückstände  der  früheren 
Scheidewände.  Von  der  verdickten  hinteren  Wand,  in  welcher  z.ahlreiche 
Gefässdurchschnitte  .sichtbar  werden  und  in  welcher  atrophische  Follikel  ein- 
geschlossen sind,  erhebt  sich  ein  rundlich  höckeriger,  etwa  wallnussgrosser, 
fester  Vorsprung,  der  innen  wieder  Cysten  enthält,  neben  welchen  nach 
oben  und  vorn  iiarte  Verkalkungen  sitzen.  Die  übrige  Drüse  eher  atrophisch, 
mit  oin/,oIiifin,  ganz  khiinen,  gallertigen  Krnpfknütchen.  Starke  seitliche  Com- 
prcssion  der  Trachea.    Präparat  No.  Natürl.  (Jrö.sse. 
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natürlich  die  Induration  schon  von  vornherein  vorhanden  sein. 
Diese  manchmal  sehr  kleinen*)  Balgkröpfe  haben  zuweilen  eine 
überaus  dicke,  förmlich  schwielige  Wand,  welche  aus  zahlreichen, 
über  einander  geschichteten  Blättern  dichten  Bindegewebes  be- 
steht, in  dem  nur  die  Lumina  grösserer  Gefässe  und  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  zahlreiche  comprimirte  Follikel  hervor- 
treten. Diese  Säcke  haben  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
alten  Hydrocelen  (Bd.  I.  S.  160),  und  wie  diese,  sind  sie  ganz 
ungeeignet,  durch  einfache  Punktion  oder  Incision  zu  heilen. 

Rokitansky**)  hat,  seiner  allgemeinen  Anschauung  ent- 
sprechend, nach  dem  Vorgange  Joh.  Müller's  grossen  Werth 
darauf  gelegt,  dass  von  der  Wand  der  Cysten  allerlei  Auswüchse, 
Proliferationen  ausgehen  sollten,  in  denen  sich  wieder  neues 
Drüsengewebe  entwickelt.  Ich  habe  mich  niemals  von  der  Wahr- 
heit dieser  Beobachtung  überzeugen  können.  Nicht  einmal  solide 
Auswüchse  der  Wand  von  Bedeutung  habe  ich  mit  Sicherheit 
nachzuweisen  vermocht.  Was  ich  sah,  waren  fast  immer  stehen- 
gebliebene Theile  des  alten,  nicht  cystisch  veränderten  Gewebes. 
Unter  Umständen  können  diese  Theile  sehr  umfangreich  sein;  ja 
sie  können  wieder  Cysten  enthalten  (Fig.  211),  so  dass  der 
Anschein  entsteht,  als  ob  in  einer  Muttercyste  Tochtercysten 
gewachsen  wären.  Aber  in  diesen  Fällen  hat  nur  die  Bildung 
der  grossen  Cyste  um  die  kleineren  herum  stattgehabt. 

Diese  Art  des  Balgkropfes  kann  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  eigentlich  parasitischen  Bildungen  haben,  wie  sie  in  der 
sogenannten  Str.  hydatidosa  vorkommen.  Es  kommt  nehmlich 
zuweilen  der  Echinococcus  in  der  Schilddrüse  vor,  wo  er  be- 
trächtliche, bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  oder  einer  Orange 
anwachsende  Geschwülste  bildet.  Gurlt***)  hat  7  solcher  Fälle 
aus  der  Literatur  gesammelt.  Die  Diagnose  entscheidet  sich  leicht 
dadurch,  dass  in  der  Cyste  (dem  Organsack)  noch  eine  zweite 
Blase  (die  Thierblase)  oder  mehrere  derselben  stecken.  — 

Wir  haben  schliesslich  noch  die  Veränderungen  zu  unter- 
suchen, welche  als  Ausgänge  des  Kropfes  zu  betrachten  sind. 
Hier  kommt  zunächst  in  Betracht  die  Resolution,  die  voll- 


Präparat  No.  200, vom  Jahre  1858. 
**)  Rokitansky.  Anatomie  des  Kropfes.  S.  15.  Vgl.  Schuh.  Pathologie 
u.  Therapie  der  Psciidoplasmeu.  Wien.  1854.  S.  '233.  4 
*"*)  E.  Gurlt.  Die  Cystengeschwülste  des  Halses.  S.  273. 
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Ständigste  Art  der  Heilung,  welche  entweder  freiwillig,  zumal 
nach  Ortswechsel  eintreten,  oder  künstlich  durch  Behandlung 
herbeigeführt  werden  kann.  Obwohl  es  an  direkten  Unter- 
suchungen solcher  zurückgebildeten  Kröpfe  fehlt,  so  erscheint  es 
doch  kaum  zweifelhaft,  dass  es  sich  dabei  um  allmähliche  Auf- 
lösung der  festen  Theile  (Zellen,  Gallerte,  Blutgerinnsel)  und 
darauf  folgende  Resorption  der  flüssigen  Theile  handelt.  Von  den 
Zellen  wird  im  Allgemeinen  angenommen  werden  können,  dass 
sie  durch  Fettmetamorphose  zerfallen,  wie  wir  sie  oft  genug  in 
Kröpfen  beobachten  können.  Möglicherweise  wird  dabei  zugleich 
eine  Induration  des  Interstitialgewebes  stattfinden.  Eine  solche 
Heilung  wird  gewiss  am  leichtesten  an  einem  einfach  folliculären 
hyperplastischen  Kröpfe,  also  an  einer  jungen  Bildung  geschehen  j 
schwerer  an  gallertigen  und  cystischen  Formen,  falls  sie  nicht 
beschränkt  und  partiell  sind.  Ganz  ausgeschlossen  ist  die  Heilung 
durch  Resolution  an  grossen  und  namentlich  dickwandigen  Balg- 
kröpfen. 

Das  Hauptheilmittel  war  seit  alten  Zeiten  der  gebrannte 
Schwamm  (Spongia  marina),  der  zugleich  das  wesentliche  Ingre- 
diens aller  Kropfpulver  und  Kropfpflaster  darstellte.  Die  Recepte 
der  Salernitaner  *)  können  als  Beispiel  dienen,  wenngleich  allerlei 
Sprüche  und  Incantationen  als  Zugabe  empfohlen  worden.  Ob 
in  späterer  Zeit  diese  Sprüche  noch  im  Gebrauch  geblieben  sind, 
ist  zweifelhaft,  denn  die  Strumen,  welche  die  englischen  und  fran- 
zösischen Könige  heilten,  waren  keine  Kröpfe,  sondern  Skrofeln 
(Bd.  II.  S,  605).  Die  Empfehlungen  der  Spongia  usta  dagegen 
bestanden  fort**),  bis  Coindet  das  von  Courtois  1813  ent- 
deckte und  von  Fife  in  dem  Meerschwamme  nachgewiesene  Jod 
gegen  den  Kropf  in  Anwendung  brachte***),  welches  seitdem 
innerlich  und  äusserlich  in  allen  möglichen  Formen  und  Zube- 


*)  deRenzi.  Collectio  salern.  T.II.  p.  463,  599.  Die  mystische  Zugabe 
schildert  Rogeri US  sehr  charakteristisch  (itii^- :  Sed  ut  videantiir  fieri 
plura,  talera  faciat  raedicus  incantationem  vel  coiijurationeni,  videlicet:  Caro, 
caro,  caro,  recede,  quia  fiiius  Dei  te  maledicit.  In  nomine  Patris  et  Filii 
et  Spiritus  Sancti.  Recede  ab  isto  faraulo  Dei.  Et  fiat  circuluni  ad  Collum 
de  candela  benedicta  de  festo  Sanctae  Mariae,  cantando  Pater  noster,  tribus 
vieibus,  .in  honorem  sanctae  Trinitatis. 

**)  Prosser  bei  Richter  a.  a.  0.  S.  170.  Hausleutner  a.  a.  0.  S.  35. 
J.  P.  Frank  1.  c.  p.  105. 

***)  L.  Fo'rmey.  Bemerkungen  über  den  Kropf  und  Nachricht  über  ein 
dagegen  neu  entdecktes  wirksames  Mittel.  Dritte  Aufl.  Berlin.  1822. 
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reitungen  gebraucht  worden  ist,  und  welches  seinen  ausgezeich- 
neten Ruf  wohl  verdient.  Dass  es  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist, 
folgt  aus  den  schon  früher  mitgetheilten  Bemerkungen  (Bd.  I. 
S.  114)  über  gefahrdrohende  Zufälle,  welche  zuweilen  nach  seinem 
Gebrauche  eintreten;  die  äussere  Anwendung  von  Jodsalbe,  wobei 
vielleicht  die  mechanische  Wirkung  des  Einreibens  nicht  ganz 
ohne  Bedeutung  ist*),  sollte  bei  geringeren  Kröpfen  dem  inneren 
Gebrauche  stets  vorgezogen  werden.  — 

Wenn  eine  Kropfgeschwulst  lange  Zeit  besteht,  so  geschieht 
endlich  eine  Art  von  Verkalkung  oder  Verknöcherung,  die  soge- 
nannte Struma  ossea**).  Dieser  Ausgang  ist  wesentlich  an  das 
Zwischengewebe  gebunden,  wobei  es  freilich  nicht  selten  vor- 
kommt, dass  auch  die  Blutgefässe,  namentlich  die  kleineren,  in 
ihren  Wandungen  in  einer  relativ  frühen  Zeit  eine  Verkalkung 
erfahren***).  Struma  ossea  ist  nicht  nothwendigerweise  mit  Struma 
cystica  vereinigt,  sondern  gerade  die  fibrösen  Formen  können  früh- 
zeitig die  Basis  für  die  Kalkablagerung  abgeben,  ohne  dass  es  zu 
einer  eigentlichen  Cystenbildung  kommt.  Es  giebt  also  Kropf- 
cysten  mit  ganz  oder  theilweise  knöcherner  Schale,  und  Kropf- 
knoten mit  allerlei  Balken  und  Knollen  von  knöcherner  Beschaf- 
fenheit. In  beiden  Fällen  kann  das  Kalkskelet  durch  Maceration 
freigemacht  werden  f).  Bei  der  Struma  tibrosa  ossea  (Fig.  212,  ß) 
bleiben  gewöhnlich  grosse  Abschnitte  des  Kropfes  frei  von  der  Ver- 
kalkung. Selbst  diejenigen  Knoten,  welche  davon  heimgesucht 
werden,  verfallen  nur  zum  Theil  der  Verkalkung.  Dieselbe  geht 
regelmässig  aus  von  den  sklerotischen  und  fibrösen  Knoten  und 
Strängen,  in  denen  die  Ablagerung  des  Kalkes  zuerst  in  feinen 
Körnern,  später  ganz  dicht  und  homogen  erfolgt.  Die  Knochen 
können  daher  ganz  compact  erscheinen;  sie  können  aber  auch 
mehr  porös  und  brüchig  sein.  Aber  an  gewissen  Stellen  liegt 
die  Kalkmasse  so  dicht,  dass  man  sie  nicht  mehr  schneiden, 
sondern  nur  noch  sägen  kann. 


)  Allan  Bums  (Bemerkungen  über  die  Chirurg.  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses.  Deutsch  von  DohlhofF.  Halle.  1821.  S.  189)  legte  auf  regel- 
massiges Frottiren  der  Drüse  das  grösste  Gewicht. 

**)  Hai  1er.  Opilscula  pathologica.  Laus.  1768.  p.  24. 
***)  Ecker  a.  a.  0.  S.  144.  Taf.  IL  Fig.  9-13. 
t)  A.  E.  Iphofen.  Der  Cretinismus.  Dresden.  1817.  Th.  I.  S.  11  Taf  I 
ßirkett.   Guy's  Hosp.  Rep.  1861.  Ser.  III,  Vol.  VII.  p.  335. 
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Fig.  212, 


Man  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  hier  mehr 
um  blosse  Verkalkung  oder  um  eigentliche  Verknöcherung  handelt. 


Fig.  212.  Durchschnitt  des  linken  Hornes  einer  strumösen  Schilddrüse 
von  einem  Falle,  wo  gleichzeitig  doppelseitige  Laryngocele  ventricularis 
bestand.  Die  ganze  Drüse  knotig,  sehr  vergrössert,  das  rechte  Horn  bis  in 
die  Höhe  des  Zungenbeins  heraufgestiegen,  das  linke  zum  Theil  substernal. 
Ueberau  abgekapselte  Knoten  mit  fibröser  Induration  und  zum  Theil  Ver- 
kalkung. Ein  solcher,  frisch  sehr  gefiissrcicher  Knoten  bei  A:  innerhalb 
desselben  sieht  man  theils  strahlige  Indurationsstellen  (n),  theils  gleich- 
massige  Verdichtung  (/;),  hie  und  da  graurothe,  vascnläre  Stellen  (c),  stellen- 
weis sogar  fleckige  Blutungen  (,/).  Der  untere,  substei-nalc  Knoten  (ß)  fast 
ganz  abgeschnürt  und  verkalkt;  die  Kalkbalken  a  ganz  corapakt,  hplin, 
bernsteingelb;  das  sklerotische  Gewebe  0  von  knorpelilhnlioher  Dichtigkeit 
nnd  durchscheinend  bläulichweisseni  Aussehen.  Präparat  No.  232  vom 
Jahre  1863.   Natttrl.  Grösse. 
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Valentin*)  hat  sich  zuerst  für  die  erstere  Auffassung  ausge- 
sprochen. Er  unterschied  eine  „organisirte  Kalkablagerung"  und 
eine  mehr  bröckelige  Concrementbildung,  welche  aus  einer  zuerst 
faserigen,  dann  hornigen  Masse  hervorgehe.  Ihm  haben  sich  die 
meisten  der  nachfolgenden  Untersucher**)  angeschlossen.  In  der 
That  enthalten  diese  Massen,  so  knochenähnlich  sie  auch  erscheinen, 
doch  weder  Gefässe  und  Gefässkanäle,  noch  entwickelte  Knochen- 
körperchen.  Sie  stellen  mikroskopisch  eine  sehr  dichte,  gleich- 
massige,  hyaline  Verkalkung  mit  undeutlichen  rundlichen  und 
zackigen  Figuren  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt  und  geringem 
Zusammenhange  dar.  Trotzdem  stehen  sie  den  unvollkommenen 
Knochen  anderer  fibröser  Theile,  wie  der  Pleura,  der  inneren 
Arterienhaut,  der  alten  Hydrocelen  (Bd.  I.  S.  161)  nahe.  Das 
fibröse  Gewebe,  welches  schon  vorher  sklerosirt  war,  nimmt  die 
Kalksalze  auf,  welche  zuweilen  einen  Ueberschuss  von  kohlen- 
sauren***), anderemal  von  phosphorsauren f)  Salzen  enthalten. 
Darnach  variirt  Aussehen  und  Festigkeit  der  Massen.  Im  An- 
fange namentlich  sehen  sie  weisslich,  kreidig  aus  und  haben  eine 
mehr  bröckelige  Consistenz;  später  werden  sie  mehr  und  mehr 
durchscheinend  und  nehmen  dabei  häufig  ein  intensiv  gelbes, 
zuweilen  sogar  bräunliches  Aussehen  an,  während  ihre  Festigkeit 
so  gross  wird,  dass  sie  nur  mit  Schwierigkeit  gesägt  werden 
können.  Dies  zeigt  sich  ebenso  bei  den  grösseren  Knoten  des 
Faserkropfes,  als  in  der  Wand  des  Balgkropfes.  Letztere  kann 
ganz  glatt  sein,  so  dass  die  Knochenkapsel  nach  innen  noch  von 
einer  sklerotischen  Bindegewebsschicht  ausgekleidet  ist;  sie  kann 
aber  auch  allerlei  warzige  und  höckerige  Vorsprünge  zeigen, 
welche  ihrerseits  verkalken. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  endlich  noch  die  Ver- 
kalkung der  Struma  amyloides  (S.  25).  Hier  beginnt  die  Ablage- 
rung der  Kalksalze  an  den  verdickten  Gelassen,  und  zuweilen  ff) 
bleibt  sie  so  lange  auf  dieselben  beschränkt  und  wird  so  voll- 
ständig, dass  man  die  Verästelungen  derselben  schon  vom  blossen 
Auge  als  einen  weissen  Filz  oder  als  weisse  Büschel  feiner  Fäden 

B(1.l\s^323."*'"-   ^"^P^^'""""'  f«"-  Anatomie  u.  Physiologie.  Berliu.  1836. 


-2  J'.^f'-P-ithol.  Histologie.  S.287.    Frcriehs  a  a  0  S  32 
)  B'lt^be,  Ipbofen.  Der  Cretinisraus.  I.  S  17 
t)  1*  rerichö  a.  a.  0.  S.  35  ' 
it)  l^räparat  No.  1212/. 
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erkennen  kann.  Einige  Abbildungen  von  Ecker*)  passen  genau 
auf  diesen  Zustand.  Später  schreitet  die  Verkalkung  von  den 
Gefässen  auf  das  übrige  Gewebe  fort.  — 

Mit  Ausnahme  der  amyloiden  können  alle  Formen  des  Kropfes, 
wie  beim  Menschen,  auch  bei  Thieren  vorkommen.  Besonders 
häufig  ist  er  beim  Hunde**),  wo  er  sehr  beträchtliche  Anschwel- 
lungen mit  Gallertablagerung,  Cystenbildung,  Versteinerung  u.  dgl. 
hervorbringt.  Nächstdem  findet  er  sich  beim  Pferd***)  und  Maul- 
esel f),  bei  Schaafen  und  Ziegen  ff),  beim  Rindviehff  f ). 

Ueberblickt  man  die  Pathogenie  des  Kropfes,  wie  ich  sie 
bisher  gegeben  habe,  so  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  bleiben, 
dass  auch  diese  Geschwulstbildung  wesentlich  auf  einem  activen 
und  formativen  Prozess  beruht,  welcher  sich  mit  Hyperämie, 
Gefässerweiterung  und  Exsudation  verbinden  kann  und  sehr  häufig 
damit  verbindet,  welcher  jedoch  weder  einfach  eine  hyperämische 
Schwellung  darstellt,  noch  wesentlich  durch  Exsudation  bedingt 
wird.  Ist  aber  das  Wesen  des  Vorganges  eine  active  und  pro- 
gressive Formation,  so  wird  man  auch  nicht  umhin  können,  ihn 
auf  irgend  eine  Art  von  Reizung  zurückzuführen  und  ihn  in  die 
Reihe  der  irritativen  zu  stellen.  Daraus  folgt  keineswegs, 
dass  die  Reizung  jedesmal  den  Charakter  einer  entzündlichen 
tragen  müsse,  indess  liegt  es  mindestens  nahe,  zu  vermuthen, 
dass  er  unter  Umständen  einen  solchen  Charakter  annehmen 
könne.  Seitdem  Walther  *f)  eine  besondere  Form  des  Kropfes 
als  Struma  inflammatoria  aufstellte,  ist  diese  Frage  sehr 
häufig  untersucht  worden.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  es  meist 
vorgezogen,  die  Thyreoiditis  von  der  eigentlichen  Struma  ab: 


*)  Ecker.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VI.  S.  144.  Taf.  II.  Fig.  9  a  u.  b. 

•*)  Gautieri  1.  c.  p.  145.  B.  Smith  Barton.  Abhandl.  über  den  Kropf. 
Deutsch  von  Liebsch.  Gött.  1802.  S.  33.  E.  F.  Gurlt.  Lehrbuch  der  path. 
Anat.  der  Ilaussäugethiere.  Berlin.  1831.  Bd.  l.  S.  275.  Rösch  Unter- 
suchungen über  den  Kropf  in  Würtemberg.  Erl.  1844.  S  212.  Rö  11.  Lehr- 
buch der  Path.  u.  Ther.  der  nutzbaren  Hausthiere.  Wien.  185b.  b.  495. 
Rilliet.  Mem.  sur  l'iodisme  constitutionnel.  Paris.  1860.  p.  öd,  lo». 
A.  Rey.   Gaz.  hebdom.  1862.  Dec.  p.  822.    F.  Emery.   Ebendas.  1863. 

*'''***u/a;ton  a.  a  0.  S.  33.  Heidenreich  a.  a.  0.  S.  194.  Roll  a.  a  0. 
S.495.  Delafond.  Recueil  de  med.  veter.  1859.  p.  639    Rilli et  L  c.  p.  110. 
A  Rev  1.  c.  p.821.    Baillarger.  Gaz.  hebd.  1862.  Sept.  p.  617. 
+/Baillarger  I.e.  p.  617.  1863.  Janv.  p.  25.   Emery  I.e. 
+t)  ßaiton  a.a.O.  S.  31.    Gurlt.  Nachträge  zu  s.  Lehrbuch.  Berlin. 

^^Iti-fßarUn  a.a.O.  S.  33.    Gurlt.   Lehrbuch.  L  S.  275. 
*f)  Phil.  V.  Walther  a.  a.  0.  S.  16. 
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zutrennen.  In  der  That  ist  das,  was  Walther  beschrieben  hat, 
nichts  anderes,  als  eine  einfache  acute  Entzündung;  sie  kann  nach 
traumatischen  und  rheumatischen  Einwirkungen  auf  die  Drüse, 
in  Folge  von  Metastasen  u.  s.  w.  entstehen  und  sie  verdient 
gewiss  nicht  den  Namen  einer  Struma.  Fälle  von  wirklicher 
Eiterung  und  Abscessbildung  an  der  bis  dahin  gesunden  Drüse 
sind  freilich  selten,  aber  doch  oft  genug  gesehen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  handelt  es  sich  dabei  hauptsächlich  um  eine  inter- 
stitielle Erkrankung,  und  schon  dadurch  unterscheidet  sich  diese 
einfache  Entzündung  von  der  Kropfbildung. 

Allein  verschieden  von  dieser  einfachen  und  primären  Ent- 
zündung ist  die  secundäre  Entzündung  der  Kröpfe.  Wir 
haben  schon  früher  (S.  18)  gesehen,  dass  der  sogenannte  Faser- 
kropf aus  einer  solchen  secundären  Entzündung  hervorgeht;  er 
stellt  die  entzündliche  Induration  des  Interstitialgewebes  in  einem 
schon  bestehenden  Kropf  dar.  An  dieselbe  schliesst  sich  unmit- 
telbar die  Verdickung  und  Sklerose  um  die  Kropflvnoten  (S.  17) 
und  um  die  Kropfcysten  (S.  36).  Alles  dieses  sind  Formen  der 
chronischen  Interstitialentzündung. 

In  gleicher  Weise  giebt  es  aber  auch  eine  Struma  in flam- 
matoria  acuta*),  d.  h.  eine  acute  Entzündung  in  einem  schon 
bestehehenden  Kropf.    Nicht  selten  geht  diese  in  Eiterung  über 
es  bilden  sich  eiterige  Infiltrationen  oder  dissecirende  Eiterun<^ 
oder  Abscesse,  die  zuweilen  spontan  aufbrechen.  Dabei  schwilU 
der  Kropf  sehr  schnell  an  und  kann  durch  seine  Grössenzunahme 
sehr  gefährlich  werden.    Die  Veranlassung  zu  solchen  Entzün- 
dungen sind  manchmal  Verwundungen,  Quetschungen,  Erkäl- 
tungen; anderemal  bleibt  die  Veranlassung  unbekannt.  Soviel 
es  scheint,  kann  jede  Art  von  Kropf  diese  Veränderung  erfahren 
sowoh   der  ein  ach  folHkuläre,  als  der  gallertige  und'cystis  .' 
Bei  letzterem  ist  diese  Möglichkeit  am  längsten  bekannt,  insofern 
manche  Behandlungsweisen,  namentlich  die  Incision,  äls  Dur  h 
eben  eines  Haarseiles  sogar  mit  der  Absicht,  e  ne  Eiterung 
ervorzurufen,  vorgenommen  worden  sind.    Das  elbe,  was  hTer 
künstlich  eingeleitet  wird,  entsteht  anderemal  freiwillig^*) 

a-a/cl.lV^r  EulenEef.  a'aO^Vk^r  ''A'''-  Heidenreich 

fl-I-  G.  Fleiachman„''^tcLl^^ng:i;.'^Erff8^S1^S^^•• 
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Allein  nicht  jede  acute  Entzündung  eines  Kropfes  geht  noth- 
wendig  in  Eiterung  über.  Abgesehen  davon,  dass  sie  sich  zer- 
theilen  kann,  tritt  nicht  selten  eine  Schwellung  ein,  welche  zum 
grossen  Theil  exsudativer  Natur  ist.  Auch  dies  ist  in  Cysten 
am  deutlichsten  zu  erkennen.  Nicht  nur  füllen  sie  sich  nach 
einer  Entleerung  ihres  Inhaltes  sehr  schnell  wieder,  sondern  sie 
vergrössern  sich  auch  unter  entzündlichen  Erscheinungen  sehr 
schnell,  ohne  dass  ein  äusserer  Eingriff  stattgehabt  hat.  Dabei 
können  zugleich  hämorrhagische  Ergüsse  von  grosser  Mäch- 
tigkeit stattfinden*). 

Aehnliches  geschieht  auch  an  dem  gewöhnlichen  FoUikular- 
kropf,  gleichviel  ob  er  in  der  einfach  hyperplastischen  oder  in 
der  gallertigen  Form  besteht.  Ein  Beispiel  der  ersteren  Form 
hat  Lebert**)  mitgetheilt;  eines  der  zweiten  habe  ich  beob- 
achtet***). Bei  diesen  ganz  acuten  Anschwellungen  kann  offenbar 
an  eine  vermehrte  Zellenbildung  nicht  gedacht  werden;  es  handelt 
sich  hauptsächlich  um  eine  stärkere  Durchfeuchtung  und  Absetzung 
von  Flüssigkeiten  in  die  Follikel.  Insofern  steht  diese  Form  dem- 
jenigen sehr  nahe,  was  man  in  der  neueren  Zeit  als  acuten 


*)  Präparat  No.  11  vom  Jahre  1856. 

**)  Lebert  a.  a.  0.  S.  40.  ,     ■    n,  ^     ■  m 

Ein  20iähriger  kräftiger  Unteroffizier,  der  in  Glatz  einen  Kiopf  be- 
kommen hatte,  erkältete  sich  auf  dem  Marsche  bekam  Husten  und  Brust- 
beklemmung welche  von  Tag  zu  Tag  schnell  zunahm  und  schon  nach 
S  ™a  "en  so  stark  wurde,"  dass  er  kaum  noch  Luft  holen  konnte.  Am 
15  Januar  1846  wurde  er  in  die  Charite  aufgenommen:  Höchst  mühsame, 
iL  ende  Respiration  bei  grösster  Anstrengung  der  Hals-,  Brust-  ^nd  Bauch- 
K,u  kein,  Kop'f  hinten  «bergebeugt,  fast  gar  keine  Ausdehnung  de  Tho^ax^ 
Pills  110  starke  und  gle  chmässige  AnschweUung  der  bchilddruse.  üuie 
^roLe  VeVaesection  und  12*lutegll,  sowie  ein  Brechmittel  wurden  erfolglos 
Swendct  Am  nächsten  Tage  "noch  grössere  Dyspnoe,  äusserste  Angst, 
bHuroth  allgemeiner  Schweiss.  Die  Tracheotomie  hatte  gleichfalls 

Vesiculärathmen;  heftiges  Herzklopfen.    Tod  =in  demselben 
keine  über  kirschkerngross  j;«^^'  'S  .^^it   J)fe  l 

fadenzichenden,  ^^st  gallertigen  Flu  sigkeit.  D^e  l.u^^^^^^  ^^.^  ^^^^^^^ 

hic  und  da  etwas  hyperamisch,  ^'a.,  ^/^„"IJ..,,^'        A^^^^^^  trüb  und 

Kropf  höckerig  und  in  starke  Längsfalten  gelegt. 
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epidemischen  Kropf f)  beschrieben  hat.  Es  ist  dies  eine, 
namentlich  bei  Soldaten  in  gewissen  Garnisonen,  z.  B.  Silberberg, 
wiederholt  beobachtete  Erkrankung,  deren  ätiologische  Verhält- 
nisse noch  keineswegs  sicher  ergründet  sind,  die  aber  vielleicht 
nicht  immer  zum  Kropf  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gerechnet 
werden  "darf.  Denn  sie  geht  fast  immer  in  Resolution  über  und 
sie  entsteht  bei  Leuten,  die  vorher  keine  Spur  von  Kropf  gehabt 
haben.  Nach  einer  Beobachtung  von  Co  11  in  **)  scheint  sie  jedoch 
auch  zur  Bildung  von  Gallertknoten  führen  zu  können.  — 

Das  ist  im  Wesentlichen  die  anatomische  Geschichte  dieser 
Zustände,  und  man  begreift  leicht,  dass  alle  diejenigen  Formen, 
welche  mehr  fibrös  sind  oder  frühzeitig  mehr  kalkig  werden 
oder  welche  mehr  den  gallertigen  Charakter  haben,  sich  als 
weniger  schädliche,  ja  oft  als  sehr  gleichgültige  Ereignisse  dar- 
stellen. In  Gegenden,  wo  Kropf  sonst  unbekannt  ist,  werden 
natürlich  die  Entstellungen,  welche  fast  immer  mit  dem  Entstehen 
von  Kvopfknoten  verbunden  sind,  übel  empfunden  und  getragen 
werden.  In  Kropfgegenden  hinwiederum  gilt  bei  dem  Volk  der 
Kropf  nicht  blos  als  natürlich***),  sondern  hie  und  da  auch  als 
eine  Schönheit,  und  selbst  Aerzte,  die  in  solchen  Gegenden 
practisiren,  erklären,  dass  er  höchstens  durch  seine  mechanischen 
Wirkungen  nachtheilig  oder  gefährlich  werde  f).  Die  Gefahren, 
welche  durch  den  Druck  des  Kropfes  auf  die  Nachbartheile  hervor- 
gebracht werden,  sind  seit  langer  Zeit  bekannt  ff):  Circulations- 
störungen,  bedingt  durch  den  Druck  auf  die  Venae  jugulares  und 
die  Carotiden,  Innervationsstörungen ,  abhängig  von  dem  Druck 
auf  den  Vagus,  Sympathicus  und  Plexus  brachialis,  Deglutitions- 
.  Störungen,  bewirkt  durch  den  Druck  auf  die  Speiseröhre,  endlich 
Respirationsstörungen,  als  natürliche  Folgen  des  Druckes  auf  die' 
Trachea.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  damit  die  Gesammtheit 

*)  Vgl.  die  Zusammenstellung  von  Lebert  a.  a.  0.  S.  80,  sowie  Nivet 
JJocuraents  sur  les  epidemies  qui  ont  regne  dans  l'arroudissement  de  Clermont- 
Perrand  de  1849  a  1864.  Paris.  1865.  p.  61. 

No  *19  ^^^^^^^  de  memoires  de  med.  chir.  et  pharm,  milit.  1861. 

talL**sit^"'^''"^  morbosusest,  gutturosus  sanus,  si  natura 

t)  H  a  u  s  1  e  u  t  n  e  r  a.  a.  0.  S.  5. 
f  Jtl!^'.  Hedeuus.   Tractatus  de  glandula  thyreoidea 

L^s  T822^r7r"T8^%  'T'™"'  de  Struma  ejusqne  causis  atque^naedela 

a  t  37  AlhP.  r  p'r*'?-  ^""'^l^lln  s^dibus  et  causis  morb.  Epist.  L. 
art.  d<.    Albers.  Erläuterungen  S.  307. 
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der  möglichen  Einflüsse  nicht  erschöpft  ist.  Abgesehen  davon 
dass  aus  dem  Kropf  allerlei  schädliche  Substanzen  (ich  erinnere 
nur  an  den  Oxalsäuren  Kalk)  in  das  Blut  gebracht  werden  können 
kann  auch  eine  beschleunigte  und  durch  Erweiterung  der  Arterien 
vermehrte  Circulation  in  dem  Kropf  eine  Ableitung  von  den 
übrigen  Aesten  der  Carotis  und  damit  eine  collaterale  Anämie 
im  Gehirn  bedingen. 

Jedenfalls  bringt  der  Druck  auf  die  Luftröhre*)  am 
häufigsten  den  Arzt  unmittelbar  in  die  Lage,  hülfreich  einschreiten 
zu  müssen.  Der  Grund  dieses  Druckes  ist  nur  zum  Theil  ab- 
hängig von  der  Grösse  der  Geschwulst;  viel  mehr  wird  er  be- 
stimmt durch  den  Sitz  oder  die  Lage  derselben,  welche  durch 
allerlei  Umstände  sehr  verschieden  sein  kann.  Insbesondere  ist 
der  Zustand  der  bedeckenden  Muskeln  von  grosser  Bedeutung. 
Einmal  habe  ich  dieselben  in  voller  fettiger  Metamorphose  und 
natürlich  in  Folge  davon  sehr  schlaff  gesehen.  Häufig  sind  sie 
kräftig  und  leisten  dem  Druck  des  Kropfes  starken  Widerstand, 
so  dass  er  mehr  gegen  die  inneren  Theile  gedrängt  wird.  Die 
gewöhnlichste  Compression  ist  die  laterale;  sie  tritt  ein,  wenn 
eines  der  Hörner  oder  beide  sich  so  sehr  vergrössern,  dass  die 
Trachea  von  der  Seite  her  zusammengedrängt  wird.  Doppel- 
seitige Compression  tritt  namentlich  ein  bei  dem  congenitalen 
und  gelatinösen  Kropf,  welche  bis  weit  nach  hinten  und  oben 
zugleich  die  Trachea  und  den  Oesophagus  oder  Pharynx  umfassen. 
Aber  auch  grosse  lobuläre  Strumen,  mögen  sie  nun  cystisch, 
oder  indurirt  und  verkalkt  sein,  bedingen  die  laterale  Compres- 
sion, wenn  sie  von  den  hinteren,  oberen  oder  unteren  Theilen 
der  Hörner  ausgehen.  Die  Trachea  wird  dadurch  zu  der  Form 
einer  Säbelscheide  oder  eines  Prismas  zusammengedrückt.  Ist 
der  Kropf  einseitig,  so  wird  die  Trachea  dislocirt**),  gebogen 
und  sehr  häufig  zugleich  verengert. 

Es  kann  aber  auch  sein,  dass  die  Compression  von  vorn  her 
erfolgt***).    Das  ist  namentlich  bei  dem  gefürchteten  subster- 

*)  Flajani.  Collezione  d'osserv.  e  rifless.  di  chiruigia.  Rom.  1802. 
T.  III.  p.  278.  Heidenreich  a.  a.  0.  S.  144.  Bonnet.  Gaz.  med.  1851. 
No.  48—51.  H.  Demme.  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  II.  S.  390.  Bd.  III. 
S.  254.  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  331.  Lebert  a.  a.  0.  S.  118,  190,  198. 
König.  Archiv  der  Heilkunde.  1865.  S.  245. 

**)  Adelmann.    Jahrbücher  der  philosophisch -medic.  Gesellschaft  zu 
Wür/burg.   1828.  Bd.  I.  2.  S.  108. 

*♦*)  Adelmann.  Ebendas.  S.  107.  Guillot.  Arch.  gen.  1860.  Nov.  p.  517. 
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nalen*)  Kropf  der  Fall,  wo  am  häufigsten  eine  so  starke  Ver- 
grösserung  des  Mittelstücks  erfolgt,  dass  sich  die  Geschwulst 
unter  das  Sternum  schiebt.  Hier,  wo  die  Trachea  kaum  aus- 
weichen kann,  wird  sie  durch  die  wachsende  Masse  gegen  die 
Wirbelsäule  gedrängt  und  abgeplattet.  Es  ist  diese  Form  um  so 
gefährlicher,  als  sie  zuweilen  vorkommt,  ohne  dass  nach  aussen 
eine  irgendwie  bedeutendere  oder  bemerkbare  Anschwellung  vor- 
handen ist,  so  dass  die  Respirationsbeschwerden,  welche  dadurch 
bedingt  werden,  in  Beziehung  auf  ihre  Ursache  sich  in  hohem 
Maasse  der  Betrachtung  entziehen  können.  Schon  Fodere**) 
kannte  diesen  Goitre  en  dedans,  und  wusste,  dass  er  zuweilen 
gar  keine  sichtbare  Geschwulst  erkennen  lässt.  Wie  gross  die 
intrathoracische  Geschwulst  dabei  werden  kann,  ist  nicht  genau 
festgestellt,  da  mehrere  ältere  Beobachtungen***)  unsicher  sind, 
nicht  so  sehr  in  Beziehung  auf  den  Zusammenhang  mit  der  Schild- 
drüse, als  vielmehr  in  Beziehung  auf  die  Natur  des  Uebels. 
Gewöhnlich  tritt  der  Kropf  in  der  Mittellinie  bis  in  den  oberen 
Theil  des  Mediastinum  anticum  ein ;  indess  kann  dies  doch  auch 
mehr  seitlich  geschehen.  Dann  liegt  die  Geschwulst  hinter  dem 
Schlüsselbein t)  und  der  ersten  Rippe.  Manchmal  ist  es  auch 
eines  der  Hörner,  welches  sich  nach  unten  hin  verlängert.  So 
hat  sich  in  einem  unserer  Präparateff)  das  zu  einem  apfelgrossen 
Knoten  angeschwollene  rechte  Horn  hinter  die  Carotis  geschoben 
und  ist  so  m  den  Supraclavicularraum  getreten.  Adelmann  fff) 
sah  das  linke  Horn  vor  den  Gefässen  und  Nerven  und  hinter 
dem  Schlusselbem  und  der  ersten  Rippe  in  die  Brusthöhle  ver- 
längert, wo  es  die  linke  Lunge  bedeutend  zurückdrängte  und  bis 
zum  Bogen  der  Aorta  reichte.  Mir  wurde  eine  über  faustgrosse, 
mu  tiloculare  Cystengeschwulst  gebracht,  die  man  in  dem  Pleura- 
sack eines  nvaliden  gefunden  und  nicht  erkannt  hatte;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Cystenwand  ergab,  dass  darin  com- 

E;  n\  h      r"rf  ^"""^  eingeschlossen  waren*!). 

Nicht  nothwendig  haben  jedoch  die  substernalen  Kröpfe,  welche 

Trait?^anl^U''^"gLe"r:T.£^^^^  Cruveilhier. 
•'*)  Fodere  1.  c.  p.  27 

TT)  Präparat  No.  1119. 

^^6'™ann  a.  a.  0.  S.  105. 
t)  Präparat  No.  63  vom  Jahre  1865 
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von  einem  der  Horner  der  Schilddrüse  ausgehen,  eine  laterale 
Lage.  Ich  sah  einmal*)  einen  Knoten  von  fast  3  Zoll  Höhe, 
der  zum  grossen  Theil  mörtelartig  verkalkt  war,  vom  linken 
Horn  aus  sich  median  bis  zum  Bogen  der  Aorta  erstrecken. 

Einigermaassen  ähnlich  dem  substernalen  Kropf  verhält  es 
sich  mit  einer  anderen  Form,  welche  namentlich  bei  Kindern 
vorkommt  und  welche  eine  der  wichtigsten  Arten  der  Struma 
congenita  darstellt.  Das  ist  die  submaxillare  Form**),  wo 
die  Entwickelung  der  Schilddrüse  so  hoch  nach  oben  erfolgt, 
dass  ihre  Hörner  hinter  den  Winkel  des  Unterkiefers,  ja  selbst 
bis  an  den  Processus  mastoides  reichen,  aber  zuweilen  sich  so 
verbergen,  dass  man  sie  kaum  von  aussen  her  bemerkt.  Auch 
geschieht  es  manchmal,  dass  Kropfknoten  aus  der  Spitze  der  Hörner 
hervorgehen;  dann  liegen  sie  so  hoch  neben  dem  Larynx  und 
dem  Zungenbein,  dass  man  versucht  ist,  sie  auf  irgend  eine 
andere  der  zahlreichen  Drüsen  dieser  Gegend  zu  beziehen. 

Die  Compression  und  die  dadurch  bedingte  Tracheostenoso 
ist  natürlich  je  nach  dem  Wachsthum  des  Kropfes  eine  sehr  ver- 
schiedene. Manchmal  erfolgt  sie  sehr  langsam,  und  die  Leute  zeigen 
nur  die  eigenthümlich  gedämpfte  und  rauhe  „Kropfstimme"***);  sie 
sind  kurzathmig,  empfinden  einen  eigenthümlichen  Kitzel  im  Halse 
und  bringen  häufig  ein  heiseres  Hüsteln  hervor;  anderemal  ge- 
schehen ganz  acute  Anschwellungen,  welche  die  grösste  Suffo- 
cations-Gefahr  mit  sich  bringen,  eine  Gefahr,  die  um  so  grösser 
ist,  wenn  wegen  einer  latenten  Lage  die  Natur  des  üebels  nicht 
erkannt  wird.  Ein  besonderer  Umstand  ist  dabei  hervorzuheben. 
Während  für  gewöhnlich  die  Erstickungszufälle  sich  allmählich 
steigern  und  nur  durch  gleichzeitige  katarrhalische  Absonderung 
von  Zeit  zu  Zeit  bedrohliche  Hustenanfälle  eintreten,  so  kommt 
es  zuweilen  vor,  dass  die  Asphyxie  in  plötzlichen  Paroxysmen 
auftritt,  welche  wahrscheinlich  abhängig  sind  von  schnellen  fluxio- 
nären  Schwellungen  und  Blutungen  in  das  Innere  der  erkrankten 
Drüse.  Ein  wahrhaft  erschütterndes  Beispiel  dieser  Art  erzählt 
Hanuschkef)  von  einer  Schwangern,  die  ihn  rufen  Hess,  weil 
sie  überzeugt  war,  dass  der  nächste  Anfall  sie  tödten  werde; 


*)  Vircliow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  586. 
**1  Virchow.   Ebendas.  S.  978,  981. 

***)  J  P.  Frank  1.  c.  p.  ü7:  vocera  asperam,  inamoenam,  speciluc  sono- 
ram.^coaxan^^^^^^  ^eipz.  1864.  S.  79. 
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er  traf  sie  in  voller  Beschäftigimg,  ihre  letzten  Verfügungen  zu 
treffen,  scheinbar  ganz  wohl,  und  er  war  höchst  erstaunt,  ihre 
inständige  Bitte  zu  hören,  dass  er  doch  nach  ihrem  Tode  ihr 
Kind  retten  möchte.  Plötzlich  erfolgte  der  asphyktische  Anfall; 
alle  Hülfe  war  vergebens,  und  der  Arzt  hatte  nur  den  Trost,  das 
Kind  durch  den  Kaiserschnitt  wirklich  zu  retten.  Bei  der  Autopsie 
der  Mutter  fand  sich  ein  substernaler  aneurysmatischer  Kropf.  — 

Ausser  den  Compressions-Gefahren  giebt  es  noch  ein  beson- 
deres gefahrdrohendes  Ereigniss,  welches  bei  Cystenkröpfen  vor- 
kommt.   Sind  nehmlich  die  Cysten  nicht  von  einer  sehr  dicken 
Wand  umgeben,  so  kann  durch  die  zunehmende  Anhäufung  von 
Inhaltsmassen  an  gewissen  Stellen  eine  Verdünnung  der  Wand 
und  ein  endlicher  Aufbruch  erfolgen.    Dieser  wird  namentlich 
dadurch  begünstigt,  dass  entzündliche  Prozesse  in  der  Cysten- 
wand  Platz  greifen,   am  häufigsten  Eiterung*).     Manche  der 
hierher  gehörigen  Fälle  sind  als  blosse  Abscesse  der  Schilddrüse 
beschrieben  und  mit  Unrecht  vom  Kropf  getrennt  worden.  Der 
Aufbruch  erfolgt  manchmal  nach  aussen**),  häufiger  jedoch  nach 
innen:  Struma  perforans.    Zunächst  ist  die  Trachea,  nächst- 
dem  der  Pharynx  und  Oesophagus  ausgesetzt.    Die  Perforation 
wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  schon  vorher  durch 
den  Druck  der  Kropfgesch-wulst  oder  anderer  Theile  eine  üsur 
der  umliegenden  Gewebe  geschieht.  Cruveilhier  ***)  sah  einen 
kreisförmigen  Substanzverlust  in  der  hinteren  Schlundwand,  her- 
beigeführt durch  den  Druck  des  hinteren  Randes  des  durch 
eine  Kropfgeschwulst  rückwärts  gedrängten  Schildknorpels.  Die 
Tracbealknorpel  erleiden  an  den  Hauptdruckstellen  nach  und  nach 
eine  fettige  Metamorphose  und  Erweichung  f).  An  diesen  Stellen 
drängt  sich  ein  Theil  der  Cyste  nach  innen  vor  und  bildet  einen 
fluktuirenden  Hügel,  der  endlich  einreisst  und  den  Erguss  des 
Cystenin^      in  die  Luftröhre  zulässtff).    Mehrmals  habe  ich 

*)  Fleury.  Gaz.  med.  1856  No  9  n  19«    q^^-v  n-    cj.  ■ 
anat.  dei  tumod.  Pavia.  1860.  Vo  U  n  dO    F  wnrf  !f 

+t)  B.illie.  Engr.vin4  F,  .   r?  PI  ^  r  ji- °-     202,  216. 

Erlänterungcn  S.  363   BrYch  S,  J,,; %  h    u.^\h    '^""'"^  >>«'  Albers. 
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auch  eine  Eiterung  zwischen  Trachea  und  Kropf  gesehen,  welche 
zunächst  von  dem  losen  Bindegewebe  ausserhalb  beider  ausging, 
aber  offenbar  durch  den  anliegenden  Kropf  zunächst  bedingt  war. 
Auch  diese  Parathyr eoiditis  kann  die  Trachea  perforiren *). 
In  solchen  Fällen  tritt  der  Tod  asphyktisch  ein.  Dasselbe  kann 
jedoch  auch  bei  einem  Durchbruch  in  den  Pharynx  geschehen, 
indem  die  austretende  Flüssigkeit  sofort  in  den  Larynx  herüber- 
fliesst**).  In  einem  Falle  von  Heidenreich  ***)  soll  Erstickung 
durch  den  Druck  einer  Extravasatmasse  erfolgt. sein,  welche  aus 
einer  geborstenen  Cyste  in  das  umliegende  Bindegewebe  erfolgte. 

Die  Bedrohung  der  Nachbartheile  durch  üebergreifen  des 
Schilddrüsenleidens  und  Perforation  ist  natürlich  viel  grösser 
bei  jenen  malignen  Geschwulstformen,  die  man  namentlich  seit 
Waltherf)  unter  dem  Namen  der  Struma  scirrhosa  s.  car- 
cinomatosa  geführt  hat.  Wie  schon  erwähnt  (S.  2),  so  ge- 
hört der  gewöhnliche  Krebs  dter  Schilddrüse,  mag  er  primär  oder 
secundär  (durch  Infektion  von  der  Nachbarschaft,  aus  oder  durch 
Metastase)  entstanden  sein,  nicht  zum  Kropf.  Trotzdem  muss 
man  die  alte  Bezeichnung  beibehalten  für  solche  Fälle,  wo  ein  ge- 
wöhnlicher Kropf  degener,irt,  wo  also  in  einer  bestehenden 
Struma  ein  Krebs  oder  Sarkom  sich  entwickelt.  Mir  trat  diese 
Frage  zum  ersten  Male  scharf  entgegen  bei  der  Untersuchung 
des  umfangreichen  Kropfes  eines  53jährigen  Cretinsft),  welcher 
neben  einigen  alten  Kalkknoten  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit 
eine  faustgrosse,  kugelige,  mit  äusserst  weiten  Venen  überzogene 
Geschwulst  enthielt,  die  innen  ein  derberes,  mehr  balkiges  Ge- 
webe, aussen  eine  weiche,  markige  Masse  aus  grosskernigen 
Zellerl  darstellte.  Dem  Manne  war  8  Jahre  früher  der  Hoden 
wegen  einer  Geschwulst  exstirpirt,  und  es  fanden  sich  ausser  den 
Massen  in  der  Schilddrüse  ähnliche  Geschwülste  in  dem  Brustbein 
und  den  Lungen;  es  konnte  also  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es 
sich  hier  um  metastatische  Bildungen  handelte.  Zwei  andere  Fälle, 
die  ich  gleichfalls  in  Würzburg  secirte,  hat  Förster  später  aus 
den  Protokollen  mitgetheilt.  In  dem  einen,  bei  einer  65jähngen 

*)  Präparat  No.  152  vom  Jahre  1862. 
**)  Paget.  Lectures.  T.  IL  p.  38. 
***")  Ileidenreich  a.a.O.  S.  130. 

+   Ph.  V.  Walther.   Neue  Ileilart  des  Kropfes.  S.  15.  pß.gter 
++)Virchow.   Würzb.  Verhandl.  1857.  Bd.  VIL  S.  20*.    Vgl  Hörster. 
Würzb.  med.  Zeitschr.  ]H(;0.  Bd.  I.  S.  32. 
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Schusterswittwe *) ,  lag  eine  grosse,  meiner  Meinung  nach  die 
primäre  und  von  mir  als  Sarkom  betrachtete  Geschwulst  hinter 
dem  Pharynx,  in  dessen  hintere  Wand  sie  eingriff;  zwei  be- 
trächtliche Knoten  hatten  sich  in  der  vergrösserten  und  übrigens 
gallertig  infiltrirten  Schilddrüse  entwickelt;  andere  Metastasen 
fanden  sich  im  Pancreas  und  den  Nieren.     In  dem  anderen 
Falle  **)  dagegen  schien  der  Krebs  zuerst  in  der  Schilddrüse,  die 
überdies  vergrössert  und  gallertig  war,  entstanden  zu  sein 'und 
sich  erst  von  da  auf  das  Mediastinum,  die  Venen  und  Lungen 
fortgesetzt  zu  haben.  Seitdem  habe  ich  namentlich  einen  Fall***) 
beobachtet,  wo  es  mir  nicht  zweifelhaft  geblieben  ist,  dass  ein 
alter  Kropf  krebsig  geworden  ist.  Es  ist  eine  fast  kindskopfgrosse 
Geschwulst  des  rechten  Horns,  welche  auf  dem  Durchschnitt  ein 
Gemisch  der  verschiedensten  Abschnitte,  namentlich  alte  fibröse 
sklerotische  und  verkalkende  Kropfknoten  und  diffuse  hyper- 
plastische  und  gelatinöse  Stellen  neben  unzweifelhaften,  sehr 
zellenreichen  Carcinom- Knoten  zeigt;  an  manchen  Stellen ' greift 
der  Krebs  in  die  fibrösen  Theile  geradezu  ein. 

Die  Literatur  über  diese  Dinge  ist  wenig  zuverlässig.  So 
halte  ,ch  den  von  Burnsf)  als  Carcinom  beschriebenen  Fall 
für  emen  gewöhnlichen  Cystenkropf.  Ebenso  zweifelhaft  sind 
die  Angaben  von  Meckelff)  und  einigen  Neueren.  Metten- 
heimer  fff)  beschreibt  einen  alten  fibrösen  Kropf,  der  neben 

7c    d...  F"[,  krebsig  anzusehen,  so  bemerke 

ich  dass  Falle  von  Kropf  neben  krebsigen  Affektionen  *t)  öfters 
:gefunden  werden,  ohne  dass  der  Kropf  deshalb  in  seiner  Natur 
vei.n  ert  wird.  Aber  auch  zuverlässige  Beobachter  **t)  l;chen 

rfstirelTlt'"        "^"'^""^^  Degeneiitio  pr^ 

existirend^r  Strumen  aus.    In  der  That  wird  man  dies  nicht 

brJJ''''''  (-     0.  S.  35)  be^ieht  den  Fall  unrichtig  auf  einen  Bier- 

.         =i'"at  No.  151  vom  Jahre  1862. 
u.  Häet  D^ufsSh^von  SS^'s^m  ^"^'-"'^  ^'or>fes 

^^'l'^^^^^^^^^^  Bd.  II.  2.  S.  322. 

ttt)  Mettenheimer    tvüryh  1    Erläuterungen  S.  385. 

^.^Vt^lT'-    ^^»^         Chirurgie:       2.  s.  395.  Lebert 
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bezweifeln  können,  wenn  in  einem  Falle*)  bei  einem  49jährigen 
Manne,  der  seit  20  Jahren  eine  apfelgrosse  Struma  hatte,  sich 
plötzlich  in  der  Geschwulst  ein  Carcinom  entwickelt,  in  einem 
anderen**)  bei  einer  40jährigen  Frau,  die  von  Kind  auf  eine 
Anschwellung  der  Schilddrüse  gehabt  hatte,  die  mit  Cysten  durch; 
setzte  Drüse  nach  einem  Brustkrebs  carcinomatös  wurde,  oder 
wenn  sich  in  der  Drüse  neben  dem  Krebs  alte  Kalkknoten, 
Cysten  u.  dgl.  finden***).  Da  die  Entwickelung  des  Krebses,  wie 
die  der  Induration  und  der  Eiterung,  interstitiell  geschieht,  so 
steht  an  sich  einer  solchen  Degeneration  nichts  entgegen;  ja,  man 
wird  vielleicht  trotz  der  Seltenheit  dieser  Degeneration  eine  ge- 
wisse Prädisposition  der  strumösen  Drüse  anerkennen  müssen,  da 
der  Krebs  der  Schilddrüse  au  sich  zu  den  seltensten  Affektionen 
gehört.    Jedenfalls  bietet  die  Tuberkulose  kein  ähnliches  Ver- 

hältniss  dar.  — 

In  Beziehung  auf  die  ä  ti  o  1  o  gi  s  ch  e  n  Verhältnisse  des  Kropfes 
habe  ich  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  diese  Frage  dadurch 
vielfach  erschwert  worden  ist,  dass  man  jede  Art  von  Schwellung 
und  Vergrösserung  der  Schilddrüse  Struma  genannt  hat.  Mag 
nun  aucb  in  solchen  Schwellungen,  wie  sie  namentlich  durch 
Hyperämie  (Gefässerweiterung)  und  stärkere  Darchfeuchtung  des 
Gewebes  erzeugt  werden,  nicht  selten  eine  Prädisposition  zu 
wirklichem  Kropf  liegen,  so  wird  man  doch  die  blos  prädis- 
ponirenden  Ursachen  sehr  bestimmt  von  den  determinirenden 

scheiden  müssen. 

Die  besondere  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  zur' 
Kropfbildung  ist  fast  von  allen  den  Schriftstellern  hervorgehoben 
worden,  welche  in  Kropfgegenden  lebtenf)-  Laycockft)  g»ebt 
an  unter  551  Fällen  von  Kropf  nur  26  =4,7  pCt.  bei  Männern, 
gezählt  zu  haben;  ja,  Mitchell  habe  in  Nichsdale,  dem  Hauptsitze 


^ä-^Stafogue'^^f  the  Museum  of  Guy's  Hosp.    London.  1857. 
'^°.-?Fö;Bter  a.  a.  0.  S.  27,  29.   Demme.  W-zb- -ed.        IL  ^ 

1770.  (bei  Richter.  Chirurg.sche  B.bhothek  b„tun^^^ 
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des  Kropfes  in  Schottland,  80—90  pCt.  Weiber  unter  den  Kröpfigen 
gefunden.  Freilich  trifft  dies  nicht  überall  in  gleicher  Weise  zu: 
die  sardinische  Commission*)  zählte  gegen  4323  kröpfige  Männer 
nur  5236  Weiber.  Indess  kann  nach  den  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Tour  des**)  in  Strasburg  die  grössere  Prädispo- 
sition des  weiblichen  Geschlechts  nicht  zweifelhaft  sein.  Vor- 
übergehende Anschwellungen  bei  der  Menstruation  (Mond-  oder 
Monatskröpfe)  und  während  der  Schwangerschaft  sind  volks- 
bekannt, aber  sie  sind '  zunächst  keine  Strumen.  Nichtsdesto- 
weniger können  daraus  schnell  Strumen  erwachsen,  wie  die  An- 
gaben von  Fodere***)  und  die  neueren  Fälle  von  Guillotf) 
beweisen;  zweimal  sah  der  letztere  die  während  der  Schwanger- 
schaft schnell  zunehmende  Anschwellung  den  Tod  durch  Asphyxie 
herbeiführen.  Soviel  ich  seine  Beschreibung  verstehe,  handelte  es 
sich  dabei  um  Gallertkropf.  —  Auch  die  Hysterie  ist  früher  ff) 
als  Ursache  des  Kropfes  angeschuldigt  worden. 

Das  jugendliche  Alter  bildet  ein  weiteres  prädisponi- 
rendes  Moment.  Nach  Fodere  ff f)  zeigt  sich  der  Kropf  meist 
zwischen  7  bis  10  Jahren;  Prosser*f)  behauptete  geradezu,  dass 
er  immer  zwischen  dem  8ten  bis  12ten  Jahre  beginne,  und 
Hausleutner  **f)  war  der  Meinung,  dass  er  nach  dem  40sten 
Jahre  selten  oder  nie  entstehe.  Es  stimmt  dies  mit  den  be- 
kannten Entwickelungsverhältnissen  der  Schilddrüse,  welche  beim 
Neugebornen  im  Verhältniss  zum  ganzen  Körper  ungewöhnlich 
gross  ist  und  später  verhältnissmässig  abnimmt.  Denn  nach 
Husch ke***f)  ist  das  Gewicht  derselben  beim  Neugebornen 
im  Verhältniss  zum  Körper  =  1:400  —  243,  beim  3  Wochen 
alten  Kinde  =1:1166,  beim  Erwachsenen  =  1:1800.  Dazu 
kommt,  dass,  wie  schon  früher  (S.  11)  erwähnt,  die  Schild- 
drüse oft  sehr  unregelmässig  gebildet  wird,  nicht  nur 

*)  Rapport  de  la  commission  creee  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaiene  poiir 
etudier  le  cretiuisme.  Turin.  1848.  p.  130. 

**)  Tour  des.  Du  goitre  ä  Strasbourg  et  dans  le  departement  du  Baa- 
Rhin.  Strasb.  1854.  p.  GO. 
***)  Fodere  1.  c.  p.  23. 
t)  N.  Guillot.  Arch.  gener.  1860.  Nov.  p.  513. 
tt)  Alibert.  Nosologie  natur.  p.  471, 
ttt)  Fodere  1.  c.  p.  28. 
*t)  Richter  a.  a.  0.  S.  168.    Vgl.  Maffei.  Neue  Untersuchungen  über 
den  Kretinismus.   Erlangen.  1844.  S.  132.    Tourdes  1.  c.  p.  58 
**t)  Hausleutner  a.a.O.  S.  6. 
***t)  Huschke.  Eingoweidelehr«.  S.  299. 
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in  Beziehung  auf  ihre  Gefässe,  sondern  auch  in  Beziehung  auf 
ihre  Substanz.  Die  Unregelmässigkeit  der  Gefässe  kann  kaum  an 
einem  Organe  grösser  sein.  Thilow*)  sah  sämmtliche  Arterien 
der  Schilddrüse  aus  einem  gemeinsamen  Stamme  hervorgehen, 
welcher  zwischen  dem  Truncus  anonymus  und  der  Carotis  sinistra 
aus  dem  Bogen  der  Aorta  entsprang.  Heidenreich  **)  hat 
mehrere  Fälle  zusammengestellt,  wo  die  Carotis  externa  fehlte  und 
diejenigen  Gefässe,  welche  sie  sonst  abzugeben  pflegt,  aus  der 
Art.  thyreoidea  superior  entsprangen.  Auf  diese  Verhältnisse 
mache  ich  ausdrücklich  aufmerksam,  einerseits  weil  ihre  Kennt- 
niss  für  etwaige  Operationen  an  der  Schilddrüse  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  andererseits  weil  ich  Heidenreich  darin  bei- 
stimme, dass  eine  stärkere  Vascularisation  der  Drüse  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  für  Kropfbildung  ist.  Dies  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn,  wie  so  häufig,  eine  abnorme  Bildung  der  Drüse 
selbst  damit  verbunden  ist,  namentlich  jene  Nebenläppchen  und 
Fortsätze  am  hinteren  und  oberen  Umfange,  von  denen  die  Kropf- 
bildung so  oft  ihren  Anfang  nimmt  (S.  13). 

Es  begreift  sich  aus  diesen  Eigen thümlichkeiten,  dass  die 
Struma  nicht  selten  zu  den  congenitalen***)  Uebeln  gehört. 
Betzf)  hat  das  als  eine  grosse  Earität  behandelt;  indess  giebt 
es  zahlreiche  Beobachtungen  darüber,  zumal  aus  Gegenden,  wo 
Kropf  überhaupt  häufig  ist.  Man  muss  jedoch  darauf  Rücksicht 
nehmen,  dass  eine  Menge  solcher  Fälle,  wo  die  Strumen  latent 
sind,  nicht  eher  festgestellt  wird,  als  bis  man  eine  genaue  anato- 
mische Untersuchung  macht.    An  der  Stelle,  wo  man  die  Drüse 


*)  G.  H.  Thilow.  Beschreibung  anatomisch -pathologischer  Gegenstände. 
Gotha.  1804.  I.  S.  174. 

**)  Heidenreich  a.  a.  0.  S.  160,  162. 

***)  Federe  1.  c.  p.  27.  Hausleutner  a.  a.  0.  S.  7.  Hedenus  1.  c. 
p.  104.  Palletta.  Exercitationes  pathol.  Mediolani.  1820.  T.  I.  p.  156. 
Albers.  Atlas.  Taf.  XXV.  Fig.  VlIL— IX.  Erläuterungen  S.  315.  Heiden- 
reich a.a.O.  S.  164.  Hasse  a.a.O.  S.  522.  Virchow.  Archiv.  Bd  III. 
S.  439.  Gesammelte  Abhandl.  S.  978,  981.  Keiller.  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  1855.  Casebook  p.  31.  Simpson.  Obstetric  meraoirs.  Edinb,  1856. 
Vol.  II.  p.  394.  Fig.  48.  Niepce.  Traite  du  goitre  et  du  cretinisme.  Paris. 
1851  T  I.  p.  59.  Maurer.  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  u. 
Hildebrandt.  1854.  Jahrg.  XII.  S.  351.  Eulenberg  a.a.O.  S.  332.  Rapport 
dela  Coramission  Sarde  p.  43.  To  u  rd  es  I.  c.  p.  22.  F.Weber.  Beiträge 
7,ur  path.  Anatomie  der  Neugebornen.  Kiel.  18.52.  Lief.  11.  S.  84.  Crigliton. 
Edinb.  med.  Journ.  1856.  Aug.  p.  149.  F.  Emery.  Gaz.  hcbd  1863.  Janv. 
p  40.  Spiegelberg.  Würzb.  med.  Zeitschr.  1864.  Bd.  V.  S.  160.  Stro- 
mevcr.  flandb.  der  Chirurgie.  1865.  Bd.  II.  2.  S.  391. 
t)  Betz.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IX.  S.  233. 
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gewöhnlich  sucht,  da  findet  man  sie  bei  Neugebornen  allerdings 
häufig  nicht.  Sie  liegt  vielmehr  oft  verhältnissmässig  hoch,  zu- 
weilen dicht  unter  dem  Zungenbein,  und  ihre  Hörner  reichen, 
wenn  sie  sich  vergrössern  und  seitlich  in  die  Höhe  schieben, 
hinter  dem  Pharynx  bis  über  den  Atlas  und  den  Kieferwinkel 
hinauf.  Es  entstehen  dadurch  bedeutende  Respirations-Hinder- 
nisse; ja  in  einem  Falle  sah  ich  dadurch  ein  neugebornes  Kind 
erstickt.  Aehnliche  Fälle  beobachteten  Stoltz  und  Bach*),  sowie 
Betz**).  Eulenberg  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Struma  con- 
genita, obwohl  nur  einseitig,  hühnereigross  war;  ja,  Beraud***) 
fand  bei  einem  5^  Monat  alten  Fötus  einen  mit  grossen  Venen 
überdeckten  Kropf  von  16  Grammes  Gewicht  (statt  2  Grammes 
normal).  Wie  schon  erwähnt  (S.  25),  handelt  es  sich  hier  \n\ 
der  Regel  um  sehr  gefässreiche  Drüsenkröpfe  ohne  Gallerte  und 
Cystenbildung,  die  natürlich  später  beides  hervorbringen  und  sich 
mehr  und  mehr  sichtbar  entwickeln  können.  Bei  diesen  latenten 
Fällen  führt  nur  die  Störung  der  Respiration,  das  Asthma  thy- 
reoideum  auf  die  verborgene  Drüsen- Anschwellung  hin.  — 
Auch  bei  neugebornen  Lämmern  und  Ziegen  ist  Kropf  gesehen 
worden  f ). 

Freilich  sind  manche  der  Angaben  über  congenitale  Strumen 
nicht  genau  genug,  um  vollständig  beweiskräftig  zu  sein,  zumal 
nachdem  Bednar  und  Hecker  ff)  darauf  aufmerksam  gemacht 
haben,  dass  bef  Kindern,  die  in  der  Gesichtslage  geboren  werden, 
sehr  bedeutende,  hyperämische  Schwellungen  der  Schilddrüse  vor- 
kommen, welche  in  einigen  Wochen  sich  wieder  zurückbilden. 
Es  ist  mir  allerdings  bedenklich,  ob  auch  alle,  von  Bednar 
bei  der  Section  gesehenen  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  Neu- 
geborner  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  da  er  einzelne  Hörner 
bis  zu  J  ^  Zoll  lang,  ^5  Zoll  breit  und  \  Zoll  dick  fand.  Um 
so  mehr  bemerkenswerth  sind  daher  die  Fälle  von  Kropf  beim 
unreifen  Fötus,  welche  überdies  grössere  Geschwülste  bilden, 
als  die  gewöhnlichen  congenitalen  Formen,   auch  sich  weiter 

*)  Tourdes  1.  c.  p.  23. 
**)  Betz  a.  a.  0.  S.  23«.  Taf.  VI  Fig.  3-4 

^^i^^.^-  löf^l'  T.  IX.  p.  333,  352. 

AI  A   n  a"^^-  N*<=*it'"äge  S.  116.    Barton  a.  a.  0.  S.  33. 
1Ö52  Bdin  ^"77   ^'^p=^fh«iten, der  Neugebornen  u.  Säuglinge.  Wien. 
Bd  I  S  68  C.  Ilecker.   Kiiniii  der  Geburtskunde.   Leipz.  1-86] 
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metiimorphosiren.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Beraud 
ist  hier  namentlich  eine  Beobachtung  von  Fried  reich*)  anzu- 
führen, der  bei  einem  7  monatlichen  Fötus  einen  grossen  Cysten- 
kropf  fand,  vor  allen  aber  der  Fall  von  Mondini**),  wo 
bei  einem  8  Monat  alten  Fötus  ein  ungeheurer  Kropf  vorkam, 
der  über  die  Brust  bis  an  das  Ende  des  Sternum  und  über  den 
Winkel  des  Unterkiefers  fast  bis  zum  Auge  reichte,  und  zum  Theil 
einen  cystischen,  zum  Theil  einen  schwammigen,  telangiektatischen 
Bau  hatte.  Unter  den  nach  der  Geburt  an  ausgetragenen  Kindern 
beobachteten  Fällen  kommen  diesem  nur  zwei  nahe.  Den  einen 
beobachtete  Hub  bau  er***)  bei  einem  Neugebornen,  wo  das 
linke  Horn  der  Schilddrüse  in  eine  mit  Cysten  durchsetzte 
Geschwulst  verwandelt  war,  deren  Grösse  l^mal  die  des  Kopfes 
des  Kindes  betrug  und  die  vom  Kinn  bis  zum  Ohre  und  über 
die  obere  Hälfte  des  Halses  reichte.  Die  Geschwulst  bildete  hier 
ein  Geburtshinderniss.  Den  anderen  Fall  sah  Adelmannf)  bei 
Dieffenbach:  das  Kind  wurde  10  Monat  alt;  bei  der  Section 
fand  man  nur  seröse  Cysten  und  „Knorpelmassen",  so  dass  es 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  es  sich  um  einfache  Struma  handelte. 
Endlich  erwähnt  Bednar  ff)  eine  wallnussgrosse  Struma  gelati- 
nosa  aus  dem  rechten  Horn  der  Schilddrüse,  welche  nach  der 
Geburt  sich  nicht  weiter  verändert  hatte  und  ohne  alle  Beschwerden 
getragen  war. 

An  die  Geschichte  der  angebornen  Kröpfe  knüpft  sich  unmit- 
telbar die  Frage  wegen  der  h ereditär en  fff)  Kröpfe,  welche 
deshalb  etwas  schwer  zu  erledigen  ist,  weil  die  territorialen  Ver- 
hältnisse an  sich  in  einer  ganzen  Bevölkerung  eine  grosse  Dis- 
position hervorbringen,  von  der  man  nachher  nicht  mit  Sicherheit 
sagen  kann,  ob  sie  sich  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  fort- 
pflanzt, oder  ob  die  Kinder  schon  im  Mutterleibe  denselben  krank- 
machenden Potenzen  unterliegen,  denen  die  Eltern  ausgesetzt 


*)  N.  Friedreich.   Mein  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Tlier.  Erlangen. 

1858.  Bd.  V.  1.  S.  524.  ,      .       .  „ 

**)  Fr.  Mondini.  Novi  commentarii  Acad.  scient.  instit.  «ononicnsis. 
1629  T  III.  p.  343.  (bei  v.  Ammon,  Die  angebornen  chirnrg.  Krankh. 
des'kenschen.   Berlin.  1842.  S.  137.  Taf.  XXXIII.  Fig.  7-11). 

***)  Ilubbaiier.   Würtemb.  Zeitsclir.  für  Chirurgie  u.  beburtsk.  lööl.  l. 
t)  V.  Ammon  a.  a.  0.  S.  53,  57.  Taf.  Xlll.  Fig.  1.   Albers.  Atlas.  II. 
Taf.  XXXIX.  Fig.  1. 

ff)  Bednar  a.  a.  0.  S.  80. 
fff)  Tourdes  1.  c.  p.  56. 
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waren.  In  manchen  Fällen  scheint  das  Letztere  der  Fall  zu 
sein,  denn  wenn  die  Eltern  in  andere  Gegenden  fortziehen,  wo 
diese  Verhältnisse  nicht  bestehen,  so  hat  man  gesehen,  dass  diese 
Disposition  ohne  Weiteres  verschwindet  und  dass  die  nachfolgenden 
Kinder  ohne  Kropf  geboren  werden,  während  die  früheren  daran 
laboriren*).  Von  besonderem  Interesse  würden  daher  Fälle  von 
Erblichkeit  bei  sporadischem  Kropf  sein.  Meines  Wissens  existiren 
solche  Beobachtungen  nur  sehr  spärlich.  Friedreich**)  erwähnt 
eine  Familie,  wo  die  Grosseltern,  der  Vater  und  5  Kinder  stru- 
möse  Anschwellungen  des  rechten  Hornes  der  Schilddrüse  trugen, 
ohne  dass  sie  endemischen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  waren. 
Noch  bestimmter  lauten  die  Angaben  bei  Thieren.  Wenn  die 
Erzählung  von  Haubner***;,  dass  in  einer  Schaafheerde  in  drei 
aufeinander  folgenden  Jahren  Lämmer  mit  Kropf  geboren  wurden, 
noch  Zweifel  lässt,  so  scheint  doch  die  Mittheilung  von  Ray  er  f), 
dass  ein  Hengst,  der  einen  bedeutenden  Kropf  besass,  das  üebel 
auf  alle  von  ihm  herstammenden  Füllen  übertrug,  jedes  Bedenken 
zu  widerlegen.  Eine  Angabe  von  Geddis,  dass  ein  Schaaf  mit 
sehr  dickem  Halse  für  den  Fleischer  gemästet  wurde,  weil  es 
immer  seine  Lämmer  durch  diese  Krankheit  verloren  hatte,  findet 
sich  schon  bei  Bartonff). 

Forschen  wir  gegenüber  diesen  prädisponirenden  Momenten 
nach,  den  eigentlich  bestimmenden,  so  stossen  wir  zunächst  auf 
den  endemischen  Kropf  und  seine  Beziehung  zu  den  terri- 
torialen Verhältnissen.  Das  Vorkommen  des  Kropfes  in  be- 
stimmten Gegenden  ist  allbekannt.  Man  hat  dasselbe  freilich 
mehr  auf  sociale  Verhältnisse  zu  beziehen  gesucht,  z.  B.  vielfach 
auf  die  Störungen,  welche  die  Circulation  durch  das  Tragen  grosser 
Lasten  auf  dem  Kopf  erleidet.  Allein  wenn  man  sich  etwas  mehr 
umsieht,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  Kropf  in  der 
grossten  territorialen  Verbreitung  in  Gegenden  vorkommt,  wo 
die  Leute  nicht  gewohnt  sind,  überwiegend  auf  dem  Kopf  zu 
tragen,  und  umgekehrt,  dass  er  fehlt,  wo  sie  tragenfff).  In  der 

***)  Gurlt.  Nachträge  S.  116. 

t)  Lebert  a.  a.  0.  S  136. 
At}       ^^^^^  Barton  a.  a.  0.  S.  33. 
ttt)  Gautieri  1.  c.  p.  143.   J.  P.  Frank  1.  c.  p.  95. 
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Pfalz  ist  es  gewöhnlich,  dass  die  Leute  Alles  auf  dem  Kopfe 
tragen,  und  doch  haben  sie  keine  Strumen;  in  Franken,  wo  die 
Strumen  sehr  verbreitet  sind,  ist  die  gewöhnliche  Art  des  Tragens 
auf  dem  Rücken.  Schon  das  sehr  frühzeitige  Entstehen  von 
Kröpfen  spricht  dafür,  dass  andere  Bedingungen  aufzusuchen  sind, 
und  wenn  wir  erwägen,  dass  gewisse  Gegenden,  wie  die  Alpen 
seit  Juvenal  und  Vitruv  Sitze  des  Kropfes  sind,  so  wird 
man  kaum  anstehen  können,  zuzugestehen,  dass  die  ursächlichen 
Bedingungen  aus  den  Verhältnissen  des  Bodens  hervorgehen 
müssen.  Dazu  kommt  die  schon  lange  bekannte,  neuerlich  durch 
Baill arger*)  von  Neuem  bestätigte  und  erweiterte  Erfahrung, 
dass  in  Kropfgegenden  auch  die  Hausthiere,  namentlich  Hunde, 
Pferde  und  Maulesel,  derselben  Krankheit  ausgesetzt  sind.  Mit 
Recht  macht  dieser  Beobachter  darauf  aufmerksam,  dass  damit  der 
Weg  für  eine  experimentelle  Untersuchung  angezeigt  ist.  Diesen 
Weg  hat  bis  jetzt  nur  Maumene**)  betreten,  der  bei  einem  Hunde 
durch  Zumischung  von  Fluornatrium  zur  Nahrung  binnen  einigen 
Monaten  einen  Kropf  erzeugt  zu  haben  glaubte.  Jedenfalls  kann 
über  die  territoriale  Ableitung  des  endemischen  Kropfes  kein 
Zweifel  bestehen. 

Ich  will  die  vielen  Einzelheiten,  welche  in  dieser  Beziehung 
verfolgt  sind,  nicht  speciell  auseinandersetzen.  Die  sorgfältige 
Zusammenstellung,  welche  A.  Hirsch***)  über  die  Geographie 
des  Kropfes  geliefert  hat,  zeigt,  dass  in  allen  Welttheilen  Kropf- 
gegenden vorkommen,  dass  es  aber  überaus  schwer  ist,  dasjenige 
festzustellen,  was  allen  diesen  Gegenden  gemeinsam  ist  und  wo- 
durch sie  sich  von  anderen  unterscheiden.  Ungleich  mehr  leisten 
die  Special-Darstellungen  bestimmter  Länder,  wie  sie  namentlich 
für  Frankreich  durch  besondere  Kropf-Karten f)  übersichtlich  ge- 
macht sind.  Aber  auch  diese  Zusammenfassungen  ganzer  Länder 
lassen  grosse  Lücken,  die  nur  durch  die  genaue  Erforschung 
kleinerer  geologischer  Gebiete  ausgefüllt  werden  können.  Eine 
solche  habe  ich,  freilich  zunächst  ausgehend  von  dein  Cretinismus, 


Baillarger.   Gaz.  hebd.  1862.  Sept.  p.  617. 
-   Maumene.   Compt.  rend.  1854.  T.  XXXIX^  p.  538. 
***)  A.  Hirsch.  Handb.  der  histor.-geographischen  Pathologie.  Erlangen. 

1860_  Bd.  L  S.  397       ^^.^^^^^^  ^„^  ^  S  2(57.  Taf,  2. 

vcl  Bd  VI  S  198.  Boudin.  Trnite  de  göograph.e  et  de  stat.stique  medi- 
cales  et  des^aladies  endemiques.  Fans.  1857.  T.  1.  p.  ö^- 
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für  ünterfranken  ausgeführt  *).  Darnach  halte  ich  allerdings 
die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  für  das  Wesentliche,  und 
meine,  dass  für  dieses  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  geolo- 
gische Beschaffenheit  des  Bodens,  aus  welchem  dasselbe  hervor- 
geht, von  entscheidender  Bedeutung  ist. 

Schon  seit  alter  Zeit  (Plinius)  ist  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Abhängigkeit  des  Kropfes  vom  Trinkwasser  gerichtet  gewesen, 
und  fast  in  allen  Kropfgegenden  hat  das  Volk  gewisse  Kropf- 
brunnen**) bezeichnet.    Auch  haben  sich  an  manchen  Orten, 
nachdem  anderes  Trinkwasser  beschafft  war,  die  Verhältnisse  der 
Bevöliverung  wesentlich  gebessert.  Trotzdem  ist  es  bis  jetzt  nicht 
möglich  gewesen,  irgend  eine  bestimmte  Eigenschaft  dieser  Wässer 
als  die  kropferzeugende  sicher  darzuthun.  Manche  haben  dieselbe 
in  dem  Mangel  gewisser  Substanzen  gesucht,  so  Iphofen  in 
dem  Mangel  an  Kohlensäure,  Prevost  in  dem  Mangel  an  Jod; 
Demortain***)  hat  neuerlichst  in  den  lombardischen  Wässern 
das  Fehlen  von  Chlorverbindungen  hervorgehoben,  was  mit  den 
Angaben  von  Eulenberg  f)  stimmt,  der  in  den  Brunnen  des 
Coblenzer  Kreises  sehr  viel  Kalksalze,  aber  sehr  wenig  Chloride 
fand.    Aber  es  ist  schwer  zu  glauben,  dass  ein  activer,  ja  ein 
irritativer  Prozess  (S.  42)  nur  durch  einen  Mangel  und  nicht  viel- 
mehr durch  eine  positive  Substanz  oder  Mischung  bedingt  sei, 
und  <iie  Neigung,  in  einer  solchen  den  eigentlichen  Kropfreiz  zu 
finden,  wird  gewiss  nicht  eher  überwunden  Vierden,  ehe  nicht  die 
krani^machende  Potenz  ganz  bestimmt  nachgewiesen  ist.  Am 
meisten  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Gehalt  des  Wassers 
an  Kalk  und  Magnesia  gelenkt,  allein  die  letztere  ist  in  manchen 
Kropfgegenden  in  sehr  geringer  Menge  im  Trinkwasser  oder  sie 
eh    ganzhchft),  und  umgekehrt  ist  sie  in  Gegenden,  wo  Kropf 
feMt^sehi^  reichlich  ttt).    Es  bleibt  also  hauptsächlich  kohlen- 

Abha^drs.'927-95r"'  '''^'^"'^^  ^TO.  Gesan^melte 

Der  endemische  Cretinismus  wien^lS'S^  q  «ö  ^'m  ^östl. 
dugottreendemique  Ss  I85i  ;'29  k5^^^^^^  Moretin.  De  l'etioiogie 
Strasb.  1862.  n.  38.  P- 29-    Koberle.  Essai  sur  le  cr(5tinisme. 

+   F?,u*"k'"°-   ^"ed.  de  Paris  1859.  p.  688 
t   Eulenberg  a.  a.  0.  S.  347.  Anra.  ^ 

++t   Sf"'7'^'"  '•      P-  688.    Morötin  1.  c.  p  40 
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saurer  und  schwefelsaurer  Kalk  übrig.    Aber  auch  dieser  ist 
keinesweges  überall  in  erheblicher  Menge  vorhanden*),  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  manche  Beobachter  sich  ganz  von  dem 
Trinkwasser  abgewendet  und  die  Beschaffenheit  der  Luft  in 
den  Vordergrund  geschoben  haben.    F ödere  legte  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  Chat  in  hat  neuer- 
lich ihren  Jodgehalt  betont.  Leider  haben  auch  diese  Annahmen 
sich  nicht  überall  bestätigt,  und  wir  können  vor  der  Hand  nur 
die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  als  verdächtig  be- 
zeichnen. In  Unterfranken  habe  ich  nachgewiesen,  dass  es  haupt- 
sächlich Muschelkalk,  Keuperdolomit  und  Gyps  sind,  also  Kalk- 
und  Magnesia- Gestein,  auf  welchem  die  Kropfterritorien  sich  aus- 
breiten.   Für  Derbyshire,  diejenige  Gegend  Englands,  welche 
lange  wegen  ihrer  Kröpfe  (Derby-neck)  bekannt  ist,  bestätigt 
Crighton**)  den  Magnesia- Gehalt  der  Trinkwässer.  Indess 
scheint  es,  dass  nicht  unmittelbar  der  Kalk  und  die  Magnesia 
selbst  die  Schädlichkeit  darstellen,  sondern  dass  sie  irgend  eine 
Nebenwirkung  haben,  und  wenn  man  alle  Umstände  zusammen- 
nimmt, so  wird  es  in  einem  hohen  Maasse  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  dabei  um  irgend  etwas  handelt,  das  in  dem  Wasser  und  mög- 
licherweise in  den  Wasserdämpfen,  welche  sich  der  Luft  bei- 
mischen, enthalten  ist,  um  eine  Substanz,  die  wie  ein  Miasma 
in  den  Körper  aufgenommen  wird***). 

In  Kropfterritorien  erkranken  nicht  blos  Menschen  und  Thiere, 
welche  dort  geboren  sind,  und  auf  welche  also  möglicherweise  der 
Kropfreiz  schon  im  Mutterleibe  eingewirkt  hat,  sondern  auch 
Zuzügler.  Dieser  erworbene  Kropf  ist  ein  überaus  zuverlässiges 
Merkmal  der  endemischen  Ursache.  Kehren  solche  Leute  früh 
genug  aus  den  Kropfterritorien  zurück,  so  bilden  sich  die  Kröpfe 
freiwillig  wieder  zurückf).  So  wird  erzähltft),  dass  die  preussi- 


noch  Cretinismus  ist,  fünfmal  ™ehr  Magnesia  als  in  dem  Wasse  d^^^^ 
Thaies,  welches  Grange  analysirt  hatte.    Vgl.  (^J^'lbert.  Etudes  sur  es 
eaux  potables  et  en  particulier  sur  les  eaux  du  Nyonnais    Ihese  de  i  ans. 

^%^S??omeyer.   Handb.  der  Chirurgie.  Bd.  II.  2.  S.  391.  Moretin 

'^•.*R'  rfriffhton.   Edinb.  med.  Journ.  1856.  Aug.  p.  150. 

Vi  ?how  Würzb.  Verhandl.  (1851.)  Bd.  II.  S.  269.  Gesammelte 
AbhandL  S.  934  Moretin.  De  l'ctiologie  du  goitre  endenuque.  Pans.  1854. 
Lebert  a.  a.  0.  S.  138. 

t\^)  RYc"h?Jr.'chimg'ische  Bibliothek.  1784.  Bd.  VII.  S.  24. 
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sehen  Soldaten,  welche  im  7jährigen  Kriege  in  Steyermark  ge- 
fangen lagen,  nach  ihrer  Auslösung  mit  Kröpfen  in  ihr  Vaterland 
heimkehrten,  welche  sie  bald  von  freien  Stücken  verloren.  Peter 
Frank*)  sah  den  Kropf  eines  Mannes,  der  mehrere  Jahre  hin- 
durch in  der  Nähe  der  Alpen  verschiedene  Mittel  vergeblich 
gebraucht  hatte,  in  Paris  ohne  alle  Mittel  in  3  Monaten  voll- 
ständig heilen.  Guyon**)  berichtet  ähnliche  Thatsachen,  nament-. 
lieh  erwähnt  er,  dass  kröpfige  Auswanderer  aus  Wallis  in  Algier 
ihre  Kröpfe  verloren  oder  doch  erheblich  kleiner  werden  sahen. 
Er  betont  daher  den  Ortswechsel  als  Heilmittel  des  Kropfes. 
Alex,  von  Humboldt  und  Roulin***)  haben  aus  America 
ähnliehe  Erfahrungen  mitgetheilt.  Stromeyerf)  erzählt,  dass 
der  Maler  Rottmann  in  München  für  die  Walhalla  mit  einem 
Kröpfe  abgebildet  wurde,  aber  noch  rechtzeitig  aus  Griechenland 
ohne  Kropf  zurückkehrte. 

Wenn  schon  die  bestimmende  Ursache  des  endemischen 
Kropfes  sich  unserer  genauen  Kenntniss  entzieht,  so  befinden 
wir  uns  in  einer  noch  grösseren  Unsicherheit  gegenüber  dem 
sporadischen  Kröpfe,  der  sowohl  bei  Menschen,  als  bei  Haus- 
thieren  vorkommt.  Zuweilen  werden  traumatische  Einwirkungen 
angeschuldigt,  jedoch  ist  dies  ziemlich  zweifelhaft.  Erkältungen 
mögen  namentlich  bei  Frauen,  die  mit  entblösstem  Halse  gehen, 
einen  Einfluss  haben.  Hyperämien  der  Schilddrüse  in  Folge  von 
Cireulationsstörungen  sind  viel  angeschuldigt.  Indess  bin  ich  sehr 
geneigt,  gerade  bei  dem  sporadischen  Kropf  auf  besondere  Prä- 
dispositionen, namentlich  auf  ursprüngliche  Bildungsanomalien 
zurückzugehen.  Nicht  nur  finden  sich  häufig  genug  abweichende 
Anordnungen  der  Gefässe  und  der  einzelnen  Drüsentheile,  sondern 
auch  andere  Anomalien  der  Nachbarorgane.  Ich  erwähne  besonders 
die  Thymusdrüse.  Schon  bei  einigen  cretinistischen  Neugebornen 
fand  ich  neben  angebornem  Kropf  eine  grosse  Thymus  ff). 
Bednar  ttt)   erwähnt  unter  8  Fällen  von  angeborner  Ver- 


*)  J.  P.  Frank  I.e.  p.  97.   Vgl.  Herpin.  Gaz.  hebdom.  1860.  Mars. 

p.  Ivi. 

J*)  Guyon.  Gaz.  hebdom.  1862.  Mai.  p.  345. 

72  ^J'  ^,^'^^?},^\  Journal  de  Physiologie  par  Magendie.  1824.  T.  IV. 
p.  109.   Rouhn.   Ebendas.  1825.  T.  V.  p.  266. 


t)  Stromey er  a.  a.  0.  S.  396. 
tt)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S  978  984 
ttt)  Bednar  a.  a.  0.  S.  79. 
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grösserung  der  Schilddrüse,  die  er  freilich  für  eine  blos  hyper- 
ämische  hält,  7  mal  eine  gleichzeitige  Vergrösserung  der  Thymus 
Bei  der  Durchmusterung  der  Literatur  stosse  ich  wiederholt  auf 
eme  persistente  Thymus  bei  kröpfigen  Kindern  und  Erwachsenen*) 
und  auch  meine  eigene  Erfahrung  bietet  Beispiele  dafür.  — 

Ebenso  -schwierig,  wie  die  Aetiologie,  ist  die  Frage  nach  der 
Beziehung  der  Strumen  zu  anderweitigen  Krankheitsprozessen. 
Wenige  Localkrankheiten  sind  so  vielfach  in  Beziehung  auf  ihre 
Combinationen  und  Exclusionen  geprüft  worden.  Am 
längsten  steht  die  Beziehung  zur  Scrofulose  da,  mit  der  die 
Struma  früher  so  allgemein  identificirt  worden  ist  Offenbar 
erklärt  sich  dies  zum  Theil  aus  der  Zweideutigkeit  des  Namens 
Struma.  Dafür  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  bei  den 
Salernitanern ,  welche  den  Kropf  unter  dem  Namen  Botium  von 
den  Strumae  s.  scrofulae  genau  sonderten,  die  Trennung  ganz 
scharf  ist,  obwohl  man  von  der  Schilddrüse  wahrscheinlich  gar 
nichts  wusste.  Aber  auch  später,  als  man  namentlich  durch 
Wharton  die  Glandula  thyreoidea  genauer  kennen  lernte,  hielt 
man  doch  noch  lange  die  Struma  scrofulosa  als  eine  be- 
sondere Form  des  Kropfes  fest.  Fodere  und  Gautieri**) 
lehnten  sich  bestimmt  gegen  diese  Ansicht  auf;  sie  zeigten  die 
diagnostischen  Unterschiede  von  Kropf  und  Scrofel,  und  erklärten, 
dass  nur  selten  beide  Krankheiten  in  demselben  Individuum  neben 
einander  vorkommen.  In  gewisser  Weise  gilt  diese  Exclusion 
auch  für  territoriale  Verhältnisse.  In  Gegenden,  wo  Scrofulose 
in  grosser  Verbreitung  sich  findet,  wie  in  grossen  Städten,  ge- 
hören Strumen  zu  den  grössten  Raritäten.  Hier  in  Berlin  ist 
kein  Mangel  an  Scrofulose,  aber  Kröpfe  kommen  sehr  selten  vor. 
Zuletzt  hat  man  sich  daher  darauf  beschränkt,  zwischen  Kropf 
und  Lungenschwindsucht***)  oder  zwischen  Strumose  und 
Tuberculosef)  einen  ätiologischen  Gegensatz  aufzustellen,  in 
der  Art,  dass  man  die  Entwickelung  der  Strumen  als  eine  Art 


*)  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  332.    Lebert  a.  a.  0.  S.  198,  208. 
**)  Fodere  1.  c.  p.  31,  33.   Gautieri  ].  c.  p.  100,  104.  Hausleutner 
a.  a.  0.  S.  14. 

***)  Sauter.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd. XXIX.  S.  57.  Flechner.  Ebendas. 
Bd.  XXXII.  S.  1.  C.  V.  Fradenec'k.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien.  1844.  Bd.  I.  W.  Hamburger.  Vorschlag  zur  Heilung  der 
Lungenschwindsucht.  Dresd.  u.  Leipz.  1843. 

t)  Rokitansky.  Zeitschrift  Wiener  Aerzte.  1846.  No.  7. 
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Ableitung  für  die  Entwickelung  der  Lungentuberculose,  und  um- 
gekehrt die  Unterdrückung  einer  Struma  als  Motiv  und  Steigerung 
für  die  Lungentuberculose  betrachtet  hat.  Das  ist  in  der  ange- 
nommenen Ausdehnung  jedenfalls  nicht  richtig,  wie  zahlreiche 
Einzelfälle  beweisen*);  man  findet  zuweilen  beides  in  der  grösster. 
Ausbildung  in  demselben  Individuum  neben  einander.  Man  muss 
nur  nach  KropfgegÖnden  gehen ,  um  zu  studiren ,  wie  sich  die 
Sache  macht.  Da  kommt  Strumose  neben  Phthisis,  Tuberculose 
und  Scrofulose  in  demselben  Individuum  vor,  wie  es  sich  ge- 
legentlich auch  in  Orten  zeigt,  wo  Kropf  nur  sporadisch  sich 
entwickelt.  Eigenthümlich  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Schilddrüse 
zu  tuberculösen  Erkrankungen  beinahe  gar  keine  Neigung  zeigt 
(Bd.  II.  S.  679),  so  dass  man  allerdings  dem  Organ  eine  Art 
von  Exclusion  gegenüber  der  Tuberculose  zuschreiben  kann**). 
Aber  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  von  dem  Organ  aus 
gewisse  Säfte  in  den  Körper  übergingen,  die  den  Körper  vor  der 
Tuberculose  schützten,  so  wäre  das  übertrieben.  Auf  den  Um- 
stand, dass  bei  Unterdrückung  von  Strumen,  namentlich  bei  Jod- 
gebrauch, sehr  schwere  Zustände  eintreten  können,  habe  ich  schon 
aufmerksam  gemacht,  und  auch  darauf,  dass  es  zweifelhaft  ist, 
ob  das  Jod  für  sich  diese  Zufälle  hervorbringt,  oder  ob  die  aus 
den  Kröpfen  resorbirte  Substanz  es  ist,  welche  das  hectische 
Fieber  und  die  übrigen  Zufälle,  die  man  als  Jodismus  bezeichnet 
hat,  hervorruft  (Bd.  I.  S.  114).  Diese  Zufälle  haben  jedenfalls 
weder  mit  Lungenschwindsucht,  noch  mit  Tuberkulose  etwas 
zu  thun. 

Gewöhnt  man  sich  daran,  wie  wir  gethan  haben,  die  Lungen- 
schwindsucht nicht  einfach  als  eine  tuberculose  anzusehen  und 
namentlich  einen  grossen  Theil  der  Fälle  vielmehr  der  Skrofulöse 
zuzurechnen  (Bd.  II.  S.  600,  623),  so  wird  die  Fragestellung  eine 
etwas  andere.  Die  Skrofulöse  bringt  vielfach  nur  hyperplastische 
Gebilde  hervor,  und  wenn  diese  auch  eine  grosse  Neigung  zu 
käsiger  Metamorphose  zeigen,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der 

*)  M.  Stoll.   Rat.  med.  P.  I.  Vienn.  1777.  p.  203.    Beck    Joum  für 

8"'s%06''"l'''^'h-  \:    ^'"'l^-   Zeitschr"  für  rat  M  d 

aa.a.  ö.  lOb.   liulenberg  a.a.O.  S.  324. 

**)  In  den  letzten  Zeiten  sind  bei  uns  zweimal  sehr  ausgedehnte  Miliar 
tuberkulösen  der  Schilddrüse,  jedoch  ohne  VergrösserLg  dl  ol„s  "e^ 
Sr8Ä  aÄidr'"  Miliartuberfu,ose,^Cäl  ti 
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Fall.  Man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Schilddrüse 
aus  skrofulöser  Ursache  hyperplastisch  würde,  dass  sie  aber  statt 
der  käsigen  die  gallertige  Metamorphose  einginge.  Manche  Erfah- 
rungen würden  sich  von  einem  solchen  Standpunkte  aus,  den  ich 
schon  früher  entwickelt  habe*),  bequem  erklären  lassen.  So 
erzählt  Cassan**)  von  einer  Familie,  in  welcher  Phthise  und 
Kropf  erblich  und  in  einer  gewissen  Weise  alternirend  vorkamen; 
die  kröptigen  Mitglieder  blieben  von  der  Phthise  entweder  ver- 
schont, oder  wurden  doch  weniger  schwer  davon  heimgesucht. 
War  diese  Phthise  eine  skrofulöse,  so  könnte  man  sich  denken, 
dass  bei  einigen  Personen  die  Lunge,  bei  anderen  die  Schilddrüse 
von  der  Scrofulose  heimgesucht  würde.  Aber  sicherlich  wäre 
diese  Skrofulöse  dann  nicht  als  Tuberculose  aufzufassen. 

Indess  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  eine 
solche  Auffassung  überaus  wenige  thatsächliche  Unterlagen  hat, 
und  dass  es  vor  der  Hand  ungleich  sicherer  ist,  Strumose  und 
Skrofulöse  zu  trennen,  als  sie  zu  vereinigen.  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  Rachitis,  mit  der  namenthch  Schriftsteller  aus  dem 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  Strumose  zusammengebracht 
haben.  Hier  hat  einerseits  die  Frage  von  der  rachitischen  Natur 
des  Cretinismus  hineingespielt,  andererseits  die  populäre  Tradition 
ihren  Einfluss  geübt***),  welche  die  Häufigkeit  der  Buckeligen 
und  ihr  unschönes  Aussehen  zur  Vergleichung  herangezogen 
hat.  Weiss  man,  dass  die  meisten  Buckel  mit  Rachitis  nichts 
zu  thun  haben  und  dass  der  Cretinismus  damit  nur  lose  zusam- 
menhängt, so  wird  man  die  Rachitis  auch  wohl  für  die  Kröpfe 
entbehren  können. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  einigen  territorialen 
(endemischen)  Krankheiten.  Ich  erwähne  zuerst  die  Wechsel- 
fieber. Am  bestimmtesten  hat  Benj.  Smith  Barton  f)  diese 
Beziehung  für  Nordamerica  hervorgehoben  und  den  Kropf  aus 

*)  Virchow.   Würzburger  Verhandlungen.  Bd.  I.  S.  83,  86. 
**)  Cassan.   Arch.  gener.  1827.  T,  XIII.  p.  76. 
•**)  Juvenal.   Satyr.  10,  309; 

Nee  praetextatum  rapuit  Nero  loripedem,  nee 
Strumosuin,  atque  utero  pariter  gibboque  tunientera. 
In  Hüttenheiin,  ßullenheim  und  Iphofen  (Unterfranken)  heisst  es: 
Hüttne',  Bullne'  und  Iphof , 
Hat's  kein  Buckel,  so  hat's  'n  Kropf, 
f)  Barton  a.  a.  0.  S.  86. 


Kropf  und  Cretiuismus. 
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denselben  Ursachen  abgeleitet,  welche  intermittirende  und  andere 
Fieber  erzeugen.  So  allgemein  darf  man  diesen  Satz  gewiss  nicht 
hinstellen,  denn  es  giebt  genug  Fiebergegenden,  wo  Kropf  nicht 
endemisch  ist.  Indess  lässt  sich  eine  Analogie  des  endemischen 
Kropfes  mit  dem  Fieberkuchen  der  Milz  (Bd,  II.  S.  614)  nicht 
ablehnen,  und  auch  eine  gewisse  Oscillation  in  der  jährlichen 
Erzeugung  von  Cretinen  deutet  auf  gewisse  epidemische  Einflüsse 
des  Bodens  und  der  darüber  befindlichen  Luft  (Malaria)  hin. 
Das  habe  ich  immer  anerkannt*),  aber  die  Frage  ist  noch  immer 
unentschieden.  Das  blosse  Zusammentreffen  gleichzeitiger  Ende- 
micität  von  Kropf  und  Intermittens,  wie  es  z.  B.  Oslander**) 
und  andere  Beobachter  für  manche  Gegenden  Schwabens  auf- 
geführt haben,  genügt  nicht;  mit  demselben  Recht  würde  man 
Elephantiasis  (Arabum)  und  Lepra  (Arabum)  aus  derselben  ende- 
mischen Ursache  ableiten  können  (Bd.  I.  S.  297).  Tourdes  ***), 
der  eine  ßeihe  von  vergleichenden  Wägungen  der  Schilddrüse 
und  der  Milz  veranstaltet  hat,  ist  zu  keinen  constanten  Resultaten 
gekommen.  Der  anatomische  Weg  wird  in  dieser  Beziehung  wohl 
immer  ergebnisslos  bleiben;  nur  die  Erfahrung  des  praktischen 
Arztes  kann  hier  entscheiden,  — 

Die  allerwichtigste  Beziehung  der  Strumose  ist  die  zum 
Cretinismus.  Man  versteht  unter  diesem  Namen  bekanntlich 
einen  an  gewisse  Oertlichkeiten  gebundenen  Complex  von  Stö- 
rungen, welche  gewöhnlich  schon  sehr  frühzeitig  in  dem  Körper 
angelegt  werden  und  welche  neben  mangelhafter  Entwickelung 
des  Gehirns  und  neben  idiotischen  Zuständen,  welche  die  Folge 
davon  sind,  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Ab- 
weichung in  die  Entwickelung  des  ganzen  Körpers,  eine  Aende- 
rung  der  ganzen  Organisation  zu  bringen  pflegen.  Thatsache 
ist,  dass  der  eigentliche  endemische  Cretinismus  regelmässig 
auf  Kropfterritorien  vorkommt,  und  dass  wir  bis  jetzt  keine 
Region  auf  der  Erde  kennen,  wo  Cretinismus  in  einer  wirk- 
lich endemischen  Verbreitung  existirte,  und  wo  nicht  zugleich 
Kropf  m  grosser  Ausdehnung  vorhanden  wäre.  Nur  von  einem 
Departement  in  den  Pyrenäen,  der  Ebene  von  Tarbes,  behauptet 

,*)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  933  958 

?o'urde8'l.".^p.y  (^""^^-l^-g  Uebersetzers). 

Virnhow,  Qcscliwülste.  III. 
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Baillarger  *),  dass  daselbst  früher  Cretinen  vorhanden  gewesen 
seien  und  jetzt  keine  Kröpfe  vorkämen.  Dieser  Fall  ist  leider 
sehr  schlecht  begründet.  Ueberall  sonst  findet  sich  beides  zu- 
sammen. Genauer  gesprochen:  an  allen  Orten,  wo  Cretinismus 
herrscht,  herrscht  auch  Kropf,  aber  freilich  nicht  überall,  wo  Kropf, 
auch  Cretinismus. 

Dieser  letztere  Umstand  hat  bei  Manchen  grosse  Bedenken 
hervorgerufen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Grösse  der  Kröpfe 
in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zu  der  cretinischen  Störung 
steht,  und  als  ausgemachte  Cretinen  zuweilen  sehr  kleine  Kröpfe, 
hier  und  da  sogar  keinen  (äusserlich  nachweisbaren)  Kropf  haben, 
während  andere  Individuen  mit  ausgemachtem  Kropf  sich  der 
besten  geistigen  Fähigkeiten  erfreuen.    Nach  dem  Berichte  der 
sardinischen  Commission**),  welche  diese  Argumente  sämmtlich 
aufzählt,  kämen  in  dem  früheren  Königreich  Sardinien  auf  2011 
nichtkröpfige  Cretins  3912  kröpfige;  es  wäre  also  ein  starkes 
Drittheil  frei  von  Kropf.    Diesen  Angaben  gegenüber  muss  man 
sich  zunächst  erinnern,  dass  gerade  der  latente  Kropf  (S.  47) 
bei  Cretinen  sehr  häufig  ist,  und  dass  selbst  eine  sorgfältige  ärzt- 
liche Untersuchung,  wie  sie  bei  jenen  Zählungen  nicht  statt- 
gefunden hat,  manchmal  ausser  Stande  ist,  den  Kropf  mit  Sicher- 
heit am  Lebenden  festzustellen***).    Andererseits  ist  der  Ein- 
wand, dass  selbst  grosse  Kröpfe  keine  psychische  Störung  herbei- 
führen, ohne  alle  Bedeutung,  wenn  man  die  Aetiologie  des  Creti- 
nismus' untersucht.    Meiner  Meinung  nach  kommt  es  hier  auf 
die  Ent Wiek elungs Zeiten  an.    Es  ist  für  mich  kein  Zweifel, 
dass  der  Cretinismus  schon  während  des  Intrauterinlebens  an- 
o-elegt  wird,  ja  es  mag  sein,  dass  die  Störung  schon  in  den 
frühesten  Monaten  der  Schwangerschaft  stattfindet.    Wenn  eine 
Familie,  die  bis  dahin  gesunde  Kinder  hatte,  in  eine  Cretmen- 
Gegend  zieht,  und  von  da  an  in  der  Familie  Cretinen  geboren 
werden,  ohne  dass  die  Eltern  und  die  früheren  Kinder  cretinisch 
werden  so  folgere  ich,  dass  die  Einflüsse,  welche  nur  die  Kinder, 
die  nachgeboren  werden,  zu  Cretinen  machen    schon  in  der 
frühesten  Zeit  der  Embryonal-Entwickelung  einwirken  müssen  f). 


*)  Moretin  I.e.  p.  86.         o   -q„  mi 
**   Rapport  de  la  commission  Sarde  p.  43  IJl- 

***   Virchow.   Gesaramelte  Abhandl.  S.m  ^j^j 

t)  Virchow.   Würzb.  Vcrhandl.  Bd.  II.  S.  267.  Oes.  aüu. 
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Wenn  aber  die  Eltern  und  die  früher  gebornen  Kinder  in  der 
neuen  Gegend  nur  kröpfig  werden,  während  die  nachgebornen 
Kinder  sich  als  Cretinen  erweisen,  so  ist  es  gewiss  wahrschein- 
lich, dass  dieselben  Einflüsse  den  Cretinismus  machen,  welche 
auch  die  Strumose  erzeugen.  Sind  das  aber  miasmatische  Sub- 
stanzen, welche  mit  Flüssigkeiten  in  den  Körper  gebracht  werden, 
so  wird  man  diese  auch  hier  als  die  wahrscheinlichste  Ursache 
annehmen  müssen. 

Die  Geschichte  des  Cretinismus  ist  verhältnissmässig  neu. 
In  keinem  alten  Schriftsteller  ist  bis  jetzt  eine  Stelle  aufgefunden 
worden,  welche  mit  Sicherheit  auf  Cretinismus  bezogen  werden 
kann  *).  Die  älteste  bekannte  Urkunde  ist  ein  Testament  aus  dem 
15.  Jahrhundert,  worin  über  die  Vormundschaft  eines  „Innocent" 
verfügt  wird**).  Dieser  euphemistische  Ausdruck,  welcher  gelegent- 
lich durch  Beat  oder  Bon  chretien  ersetzt  wird,  hat  sich  noch  bis  in 
unsere  Zeit  erhalten;  er  hängt  mit  der  trostreichen  Vorstellung 
zusammen,  dass  ein  solches  Kind  ein  Segen  des  Himmels  sei,  da 
es  die  Sünden  der  Familie  in  sich  aufnehme.  Erst  im  16.  Jahr- 
hundert kommen  bestimmtere  Angaben  von  Aerzten***)  und 
anderen  Schriftstellern,  namentlich  aus  dem  Wallis,  aus  dem 
Veltlin,  aus  Salzburg  und  aus  Steyermark;  die  Personen  werden 
darin  als  Gäuche  oder  Gauchen  aufgeführt.  Der  Name  des  Cretins 
erscheint  erst  bei  den  Autoren  des  18.  Jahrhunderts.  Acker- 
mann f)  glaubt  denselben  von  dem  romanischen  cretira  (creatura) 
ableiten  zu  dürfen,  allein  meine  Nachforschungen  ff)  haben  dies 
sehr  unwahrscheinlich  gemacht.  Vielmehr  scheint  dieser  Name 
den  T  roxi  er  durch  Weisslinge  oder  Bleichlinge  übersetzt,  nur 
im  Gegensatze  zu  Marrens fff)  gewählt  zu  sein;  so  nennt  man 
in  Ober-Itahen  eine  geringere  Stufe  des  Uebels  oder  eine  höhere 

*)  Virchow.    Gesammelte  Abhandl.  S.  892,  934     Damerow  7»r 
Cretmen.  -  I^.^n  -^e^  Berfin^  1858  S.  34.   (AU,.  Zeitsc?; rPsJc'hiatHe 

***)  P-aracelsus.  Opera.  Strasb,  1616.  II.  p.  174.  Fei  Plater  OhoPr. 
in  hominis  affectibus  plerisque.    Basil.  1614   d  35     FnrP«f    Ah  Z 

ZtlZ  -  \t-  ^  ^^-1  Zac^hias^Xest 

in  d^'^  ilpen^'^GX.'moTrs'"  besondere  Menschenart 

ttt)  Fodt7i  c'^TT'"'  ^- 
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Altersklasse  dieser  Kranken,  wobei  sich  die  Leute  durch  eine 
mehr  braune  Hautfärbung  auszeichnen*). 

Manche  haben  aus  diesem  späten  Auftreten  siclierer  Nach- 
richten, im  Zusammenhalt  mit  anderen  Umständen,  schliessen  zu 
müssen  geglaubt,  dass  der  Cretinismus  sich  nicht  an  den  Boden 
oder  die  Oertlichkeit,  sondern  an  die  besondere  Bevölkerung 
knüpfe  nnd  dass  er  daher  auch  an  seinen  jetzigen  Hauptsitzen 
verhältnissmässig  neu  sei.  Diese  Vermuthung  hat  sich  nirgend  be- 
stätigt. Die  verschiedensten  Völkerstämme  sind  dem  Cretinismus 
ausgesetzt,  und  dieselbe  Bevölkerung  leidet  an  gewissen  Orten 
an  der  Krankheit,  welche  an  anderen,  ganz  benachbarten  frei 
da-von  ist.  Ja,  auch  die  Familien  von  Einwanderern**)  unter- 
liegen der  Krankheit,  freilich,  wie  schon  erwähnt,  so,  dass  erst 
ihre  an  dem  neuen  Orte  gebornen  Kinder  davon  befallen  werden. 

Man  mag  sich  immerhin  vorstellen,  dass  der  Cretinismus  in 
einer  Bevölkerung,  die  ein  mehr  nomadenhaftes,  unstätes  Leben 
führt,  nicht  auftritt,  dass  er  sich  erst  in  einer  sesshaften  Bevölke- 
rung,' welche  den  endemischen  Ursachen  anhaltend  ausgesetzt  ist, 
entw'ickelt  und  dass  die  Prädisposition  sieh  im  Laufe  der  Gene- 
rationen verstärkt.    Aber  man  darf  auch  diese  Erklärung  nicht 
zu  hoch  anschlagen.    Wenn  es  richtig  ist,  dass  frisch  einge- 
wanderte Familien  bald  dem  endemischen  Einflüsse  unterliegen, 
so  wird  man  nicht  auf  Jahrhunderte  lange  Einwirkung  zurück- 
gehen dürfen,  wo  es  sich  um  ganze  Bevölkerungen  handelt.  Die 
bessere  Beobachtung  der  neueren  Zeit  erklärt  mehr,  als  alles 
Andere,  zumal  wenn  man  sich  erinnert,  wie  sorgfältig  die  Famihen 
ihre  cretinischen  Angehörigen  überall  den  Blicken  der  Welt  zu 
entziehen  bestrebt  sind.    Noch  Ackermann***),  der  doch  be- 
sonders auf  Cretinen  suchte,  vermisste  sie  in  Steyermark  und 
Kärnthen,  obschon  bereits  Vesal  wusste,  dass  auf  den  dortigen 
Kirchhöfen  ungewöhnlich  missgestaltete  Schädel  vorkommen  ob- 
schon Gautieri  wenige  Jahre  nach  Ackermann  den  Kreti- 
nismus dieser  Gegenden  als  etwas  Gewöhnliches  behandelte  und 
obschon  endlich  die  neuesten  Nachforschungen  der  österreichischen 


*)Vii  chow.   Archiv    Bd.  XIII.  S.  354.         ..  ■  würtemberg. 

**)  Rösch.    Untersuchungen   über   den  Oretinisraus 
Erlangen.  1844.  S.  209,  211. 

***)  Ackermann  a.  a.  U.  o.  zo. 
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Regierung*)  ergeben  haben,  dass  in  Kärnthen  1  Cretin  auf  je  110, 
in  Steyermark  auf  116  Einwohner  kommt. 

Bei  der  Unsicherheit  der  historischen  Thatsachen  müssen  wir 
uns  gerade  bei  der  Untersuchung  der  Aetiologie  auf  die  Erfah- 
rungen der  neuen  Zeit  beschränken.  Diese  lehrt  in  so  augen- 
fälliger Weise  die  Verbindung  des  Kropfes  mit  dem  Cretinismus, 
dass  fast  jeder  Schriftsteller,  welcher  den  letzteren  behandelte, 
zugleich  eine  Abhandlung  über  den  Kropf  geliefert  hat.  Im 
Herzogthum  Salzburg  wird  1  Cretin  auf  139  Einwohner  gezählt, 
und  in  der  Stadt  Salzburg  beträgt  die  Häufigkeit  des  Kropfes  bei 
Neugebornen  1—2  pCt.,  sie  steigt  im  schulpflichtigen  Alter  auf  6—9 
und  erreicht  im  Alter  von  50—60  Jahren  48—50  pCt.**).  Gegen- 
über solchen  Thatsachen  ist  es  gewiss  schwer,  zwei  Krankheiten, 
welche  beide  endemisch  sind  und  von  denen  die  eine  (der  Creti- 
nismus) fast  immer  mit  der  anderen  vereinigt  in  demselben  Indi- 
viduum zusammenvorkommt,  auf  zwei  verschiedene  Ursachen  zu 
beziehen. 

Die  verschiedensten  Beobachter  sind  unabhängig  von  einander 
zu  dem  Gedanken  geführt  worden,  dass  hier  eine  Monstro- 
sität***) vorliege,  dass  der  Cretinismus  gewissermaassen  eine 
teratologische  Bedeutung  habe.  Wenngleich  unter  Umständen  der 
ganze  Körper  an  der  Missbildung  Theil  nimmt,  so  war  es  doch 
natürlich,  dass  die  Aufmerksamkeit  sich  vorwiegend  auf  das 
Gehirn  und  sein  Haus,  den  Schädel  hinwendete.  Die  ausserordent- 
liche Häutigkeit  von  Taubheit  und  Taubstummheit  in  Cretinen- 
gegenden  und  Cretinenfamilien  war  von  allen  Beobachtern  ange- 
merkt worden.  Nachdem  verschiedene  Versuche  gemacht  waren, 
den  eigentlichen  Sitz  der  Störung  zu  tixiren,  kam  ich  durch  die 
Untersuchung  der  Cretinen-Physiognomief),  welche  in  recht  aus- 
geprägten Fällen  in  weit  aus  einander  gelegenen  Ländern  eine 
überraschende  Aehnlichkeit  darbietet,  auf  die  Schädelbasis.  Es 


*)  Skoda.  Sitzungsberichte  der  mathem.-natiirwiss.  Classe  der  k  k 
Akademie.  Bd.  XLIV.  18G1.  (Separatabdruck  S.  3). 

"*)  VVallmann.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  1863. 
S.  120,  128. 

***)  Fodere  I.e.  p.  80.  Fourcault.  Gaz.  med.  1852.  No.  9.  Virchow 
Gesaramelte  Abhandi.  S.  96G,  970.  Morel.  Traite  des  degenerescences  phv- 
siques,  intellectuelles  et  raorales  de  l'espece  huraaine.  Paris.  1857.  p  667 

u'^^I'J^HP'^c;  Verhandl.  1857.  Bd.  VII,  S.  199.  Taf.  II.  Gesam- 

melte Abhandi.  S.  974. 
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zeigte  sich  hier  eine  Verkürzung,  welche  zuweilen,  selbst  schon 
beim  Neugebornen*),  durch  Synostose  der  drei  Schädelwirbel 
(Os  occipitale,  sphenoides  posterius  et  anterius)  bedingt  war. 
Beobachtungen  von  Schröder  und  His**)  haben  diese  Ver- 
kürzung bestätigt,  wenngleich  der  letztere  keine  Synostose  fand. 
Das  geringere  Längenwachsthum  der  Schädelwirbel,  dessen  Folge 
die  Verkürzung  des  Schädelgrundes  ist,  muss  aber  hauptsächlich 
auf  eine  Störung  des  Wachsthums  der  Intervertebralknorpel, 
namentlich  der  Synchondrosis  sphenooccipitalis  und  interspheno- 
idea,  bezogen  werden,  mit  welcher  eine  mangelhafte  Entwieke- 
lung  des  Gehirns  entweder  secundär  oder  gleichzeitig  zusammen- 
fällt. Synostosen  anderer  Schädelknochen,  namentlich  des  Daches, 
können  die  letztere  noch  mehr  begünstigen. 

Diese  eigenthümliche  Monstrosität  hat  noch  an  Interesse 
gewonnen,  seitdem  Heinr.  Müller***)  die  synostotische  Ver- 
kürzung des  Schädelgrundes  auch  bei  einem  monströsen  Kalbe 
nachgewiesen  und  die  Frage  von  dem  Vorkommen  des  Creti- 
nismus  bei  Thieren  dabei  erörtert  hatf).  Schon  Rainardff) 
hatte  nachgewiesen,  dass  gewisse  Hunderapen,  welche  durch  dicken 
Kopf,  kurzen  Hals,  wenig  entwickelten  Körper  und  Glieder  aus- 
gezeichnet sind,  mit  Kropf  geboren  werden  und  in  höchstem 
Grade  dumm  bleiben.  Von  Rosieres  (Dept.  Meurthe),  wo  es 
viele  Cretinen  geben  soll,  behauptet  der  Thierarzt  Rougieuxfff), 
dass  Hunde  und  Pferde  sowohl  an  Kropf,  als  an  Cretinismus 
leiden.  Diese  Untersuchungen  sind  noch  nicht  spruchreif;  immer- 
hin bleibt  die  Thatsache  stehen,  dass  auch  bei  Thieren  ähnliche 
Störungen  im  Knochensystem,  zumal  am  Schädel  vorkommen. 
Synostosen  weisen  aber  bestimmt  auf  irritativen,  meist  sogar  auf 
entzündlichen  Ursprung  hin,  und  man  wird  daher  nicht  umhin 
können,  bei  congenitalen  Spuren  dieser  Art  auf  fötale  Reizungen 
zurückzugehen  *f ).  Insofern  stehen  sich  der  congenitale  Kropf  und 

*)  Virchow.  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes. S.  83.  Taf.  IV. 

**)  0.  Schröder.  Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  358.  His.  Ebendas.  ßd.XXll. 
S.  104.  Taf.  II.   Vgl.  Förster.  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Taf.  XVII. 

^^^»**)  H.  Müller.  Würzb.  med  Zeitschrift.  18G0.  Bd.  I.  S.  221.  Taf.  VI. 
t)  II.  Müller.   Ebendas.  S.  267. 
++)  Rainard.  Recueil  de  med.  veter.  183ü.  p.  8. 
ftt)  Morel.  Annaies  med.  psych.  1854.  (bei  Köberle  1.  c.  p.  12). 
*f)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  996. 
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die  congenitale  Synostose  gleich,  und  man  wird  dieses  Zusammen- 
treffen nicht  zu  auffällig  finden,  wenn  man  bedenkt,  wie  nahe  an 
den  Schädelgrund  die  Schilddrüse  reicht.  Auch  sah  Weber*) 
congenitalen  Kropf  mit  congenitaler  Hydrocephalie  vereinigt. 

Es  muss  natürlich  dahin  gestellt  bleiben,  ob  der  Angriffs- 
punkt für  die  krankmachende  Ursache  die  Schädelknochen  mit 
ihren  Zwischenknochen  oder  das  Gehirn  selbst  sind,  oder  ob  noch 
ein  Drittes  existirt,  welches  auf  beide  wirkt.  Nur  das  scheint 
mir  sicher  zu  sein,  dass  die  erregende  Ursache  schon  im  Mutter- 
leibe und  zwar  wahrscheinlich  sehr  früh  auf  das  Kind  einwirkt. 
Die  Störung  mag  sich  dann  nach  der  Geburt  mehr  ^nd  mehr  aus- 
bilden, aber  der  Hauptsache  nach  ist  sie  schon  vorhanden.  Keine 
Thatsache  ist  mir  bekannt,  welche  für  die  Behauptung  Morel' s**) 
spräche,  dass  in  gewissen  Gegenden  selbst  Erwachsene  der  Krank- 
heit unterliegen;  meiner  Ansiclit  nach  beruht  der  Cretinismus 
immer  auf  congenitalen  Störungen.  Der  schöne  Traum  Guggen- 
bühl's  von  einer  Heilung  des  Cretinismus  in  Kindern  von  reiferem 
Alter,  der  durch  eine  solche  Auffassung  von  vornherein  auf  eine 
irrthümliche  Voraussetzung  zurückgeführt  wird,  hat  vor  der  herben 
Wirklichkeit  nicht  Stand  gehalten,  und  man  weiss  jetzt,  dass  nur 
Störungen  geringeren  Grades,  wie  die  sogenannten  Halbcretinen 
und  Cretinösen  sie  darbieten,  einer  Milderung  und  Besserung  fähig 
sind.  Das  Hauptmittel  gegen  den  Cretinismus  ist  die  Prophy- 
laxe, welche  auf  Besserung  der  territorialen  Ver- 
hältnisse gerichtet  ist;  für  wirkliche  Cretinen  braucht  man 
nur  Pflege-,  keine  Heilanstalten. 

Wissenschaftlich  muss  ich  noch  heute  an  den  Sätzen  fest- 
halten, die  ich  vor  Jahren  aufstellte***),  dass  überall,  wo  der 
an  territoriale  Bedingungen  gebundene  Cretinismus  vorkommt, 
auch  Kropf  vorkommt,  dass  der  Cretinismus  überall  im  Centrum 
von  Kropfterritorien  gefunden  wird,  dass  dagegen  nach  der  Peri- 
pherie hin  der  Cretinismus  abnimmt,  während  der  Kropf  noch 
ungeschwächt  fortbesteht.  Der  erstere  scheint  daher  an  eine 
stärkere  Energie  der  schädlichen  Substanz  gebunden  zu  sein. 


Lief.7/s  M^^^''   ^^'^''^^'^  ^"'*  P''*^-  ^"'^^^       Neugebornen.  Kiel.  1852. 
**)  Morei  1.  c.  p.  667. 

Abhandrs'S^i%.8^"v''-,  l^J^'^'l^^'  J^^'       S-  266.  Gesammelte 

Aonanüi.  b.  931,  938.   Vgl.  Rösch  a.  a.  0.  S.  212. 
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Ich  bemerke  aber,  dass  diese  stärkere  Energie  der  Noxe  nicht 
immerfort  in  den  Cretinen-Territorien  vorhanden  zu  sein  braucht. 
Vielmehr  habe  ich  schon  früher  nachzuweisen  gesucht*),  dass 
eine  gewisse  Oscillation  stattfinde,  indem  in  gewissen  Jahren  mehr 
Cretinen  geboren  würden.  Es  stimmt  dies  mit  älteren  und  neueren 
Erfahrungen  über  Ab-  und  Zunahme  des  Kropfes  und  des  Creti- 
nismus  je  nach  der  Verbesserung  oder  Verschlechterung  der 
localen  Lebensbedingungen,  und  auch  hier  stossen  wir  wieder 
auf  gewisse  Beziehungen  zum  Wechselfieber**).  Sollte  sich  dies 
bestätigen,  so  würde  man  kaum  umhin  können,  das  Grundwasser 
in  Beziehung  auf  seinen  Stand  und  seine  Beschaffenheit  einer 
genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen,  um  vielleicht  von  dieser 
Seite  her  die  prophylaktischen  Maassregeln  in  noch  bestimmterer 
Weise  bemessen  zu  können.  Denn  wenn  auch  das  Intermittens- 
Miasma  an  sich  nicht  identisch  mit  dem  Kropf-  und  Cretinismus- 
Miasma  sein  kann,  wenn  also  auch  nur  auf  besonderen  Territorien 
feuchte  (sumpfige)  Zustände  des  Bodens  beide  Miasmen  (und  zwar 
nicht  gleichzeitig)  hervorbringen,  so  darf  doch  die  Möglichkeit 
des  praktischen  Eingreifens,  welche  gerade  hier  in  so  bestimmter 
Weise  geboten  ist,  aus  blos  theoretischen  Skrupeln  nicht  zurück- 
gewiesen werden. 

Wie  bei  dem  Aussatz  (Bd.  II.  S.  503),  so  hat  man  auch  bei 
dem  Cretinismus  die  Erblichkeit  in  den  Vordergnind  ge- 
schoben. Seit  F  ödere  sind  zahlreiche  Beispiele  dafür  beige- 
bracht worden.  Als  Typus  dafür  mag  die  von  Morel***)  ab- 
gebildete Familie  gelten,  wo  die  Mutter  einen  erworbenen,  der 
Vater  einen  angebornen  Kropf  hat;  letzterer  stammte  aus  einer 
Familie  von  Halbcretinen  und  war  selbst  cretinös.  Bei  den 
6  Kindern  zeigte  sich  in  zunehmendem  Maasse  bis  zum  höchsten 
Ganzeretinismus  der  degenerative  Einfluss  des  Vaters.  Aber  man 
darf  diesen  Einfluss  nicht  überschätzen.  Ich  habe  selbst  das 
ganz  gesunde  Kind  einer  Cretine  gesehen  f)  und  wenn  ich  auch 
zugestehe,  dass  solche  Fälle  nicht  allzu  häufig  sind,  so  muss  ich 


»"j  Virchow.  Gesammelte  Abliandl.  S.  958.      .      ...  „.,  , 

Tourdes  1  c  n.  fA.  Müller.  Siebenter  Bericht  über  die  Heil- und 
Pflege- Anstalt  für  schwaclisinnigo  Kinder  in  Winterbach.  Stuttg.  1855.  S.  15. 
Morel  1.  c.  p.  ß74. 

•*♦)  Morel  I.e.  Atlas  Pl-lV.-V. 
t)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  c>  v^'i. 
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doch  um  so  mehr  behaupten,  dass  der  erbliche  Cretinismus 
nur  in  Kropfgegenden  vorkommt,  dass  aber  meines  Wis- 
sens kein  Fall  sicher  constatirt  ist,  wo  cretinische  Eltern  ausser- 
halb eines  Cretinen-Territoriums  cretinische  Kinder  erzeugt  hätten. 
Die  territorialen  Einflüsse  erscheinen  daher  mächtiger,  als  die 
hereditären.  — 

Ein  überaus  merkwürdiges  Combinationsverhältniss  ist  endlich 
das  des  Kropfes  mit  Herzreizung  und  Glotzaugen.  Soweit 
bis  jetzt  bekannt  ist,  hat  zuerst  Flajani*)  das  Zusammentreffen 
von  Kropf  mit  anhaltenden  Herzpalpitationen  berichtet.  Er  erwähnt 
drei  derartige  Fälle,  sämmtlich  bei  Männern,  von  denen  zwei  im 
jüngeren  Alter  waren.  Es  gelang  ihm  bei  allen  dreien,  haupt- 
sächlich durch  äussere  Behandlung  des  Kropfes,  eine  Heilung 
herbeizuführen.  Von  dem  Zustande  der  Augen  erwähnt  er  nichts, 
dagegen  bemerkte  er  an  dem  Kropf  äusserlich  sichtbare  Erweite- 
rung und  Varicosität  der  Venen.  Percy**)  scheint  zuerst  das 
dritte  Symptom,  die  Hervortreibung  der  Augen  beobachtet  zu 
haben.  Nächstdem  finde  ich  die  Beschreibung  zweier,  durch 
Autopsie  genauer  ergründeter  Fälle  von  Adelmann***),  wo 
beidemal  beträchtliche  Kröpfe  mit  Herzhypertrophie  zusammen 
vorkamen;  bei  Lebzeiten  bestand  starkes  Pochen  in  der  Herz- 
gegend, grosse  Dyspnoe,  Schmerzen  im  Unterleibe,  und  in  dem 
einen  Falle  wird  erwähnt,  dass  „der  stiere  Blick  der  ohnehin 
grossen  Augen  einen  sonderbaren  Anblick  gewährte."  Indess 
blieben  diese  Thatsachen  ziemlich  unbekannt,  bis  Pauli  f) 
V.  Basedowft)  «nd  Gravesttf)  neue  Erfahrungen  mittheilten' 
Obwohl  die  ersten  Mittheilungen  von  Graves  schon  aus  dem 
Jahre  1835  zu  datiren  scheinen *t),  so  hat  doch  v  Basedow 
das  Verdienst,  die  Geschichte  des  Leidens  am  vollständigsten 


*)  Giuseppe  Flajani.   Collezione  d'osservazioni  e  riflp«!<5inni  ^! 
rurgia.  Roma.  1802.  T.III,  p.  270  "  "«bcj  vdzioni  e  rmessioni  di  chi- 

writi?gs^  Und^isi""  n  »"P^bÜBhed  medical 

...  wlfbtt  1828.  B^ltl  m  t'-«P^^-»^--<i-inischen  cÄellsch. 
t)  Pauli.   Heidelberger  medie.  Anna'len.  1837.  S.  218 
+++   RrW.    1  r9=^'^'"'''  Wochenschrift.  1840.  No  13.  S  198 

BrSl!'tip:';8\V'i^  409."  Beobachtungen.  'Deich  von 

*t)  Stokes  a.  a.  Ö.  S.  234. 
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gegeben  und  zu  seiner  Kenntniss  am  meisten  beigetragen  zu 
haben.  Von  ihm  stammen  die  Bezeichnungen  des  Exophthalmos, 
des  Glotzauges  für  das  am  meisten  hervorstechende  Symptom, 
und  der  Cachexia  exophthalmica,  Glotzaugenkach exie, 
welche  später  so  allgemein  geworden  sind,  und  es  ist  daher  nach 
dem  Vorschlage ■  von  G.  Hirsch*)  vielfach  Sitte  geworden,  den 
ganzen  Symptomencomplex  als  Morbus  Basedowii  zu  be- 
nennen.   Trousseau**)  hat  es  hinwieder  für  gerecht  gehalten, 
das  Leiden  als  Graves'  Krankheit  zu  bezeichnen.    Ich  halte 
dies  nicht  für  richtig,  da  Graves  sowohl  das  Herzklopfen,  als 
die  Struma  wesentlich  als  Symptome  der  Hysterie  ansah  und 
den  Zustand  der  Augen  nur  beiläufig  erwähnte;  überdies  ist  er 
nicht  einmal  der  erste,  welcher  den  Symptomencomplex  beob- 
achtete. Andere  neuere  Schriftsteller  haben  bald  dies,  bald  jenes 
der  drei  Hauptsymptome  vorangestellt  und  darnach  die  Bezeich- 
nung gewählt.     Sehr   verbreitet  ist  in  der  letzten  Zeit  der 
Name  Struma  exophthalmica,  Goitre  exophthalmique ;  nur 
Leb  er t***)  kehrte  das  Herzleiden  hervor  und  schlug  den  Namen 
der  Tachycardia  strumosa  vor. 

Der  Zustand  der  Schilddrüse  ist  schon  bei  Lebzeiten  sehr 
verschiedenartig.  In  der  Regel  ist  ihre  Anschwellung  nicht  so 
bedeutend,  wie  bei  gewöhnlichen  Kröpfen,  doch  finden  sich  auch 
beträchtliche  Vergrösserungen.  Das  am  meisten  hervorstechende 
Symptom  daran  ist  eine  stärkere  Entwickelung  der  Gefässe,  welche 
nicht  selten  ein  diastolisches  Klopfen  und  Rauschen  wahrnehmen 
lassen,  so  dass  man  geradezu  von  Struma  aneurysmaticaf)  oder 
Broncbocele  vasculosaff)  gesprochen  hat.  Plötzliches  Auftreten 
der  Anschwellung  und  schneller  Nachlass  hängen  damit  zusammen. 
Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen  ftt)  sind  nicht 
übereinstimmend. 


*^  G  Hirsch.   Klinische  Fragmente.  Königsb  1858.  Heft  2.  S.  224. 
**  Trousseau.   Gaz.  hebd.  1862.  No.  30  p.  472 
j  Lebert,  Die  Kraukheiten^^der^fechüd^^^^^^^^^^ 


*** 


■  Henoch  Casper'  Wochenschrift.  1848.  No  40.  S.  629^  Romberg 
und  L noch  Klinische  Wahrnehmungen  u.  Beobachtungen.  Bcrhu.  1851. 
S  101.    Bullar.  Med  chir.  Transact.  ^^^^g  i^-jP- Warburton 

-|t)  Laycock.  Edinb.  med.  Journ.  18bd.  Juiy.  p. 

^mVH.K?s"-  Kindel,  of, »ed.  s.i.^ 
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In  dem  einzigen,  von  mir  untersuchten  Falle  (Fig.  206.),  demselben,  über 
welchen  die  HH.  Traube  und  v.  Recklinghausen  berichtet  haben,  war 
die  Drüse  massig  vergrössert,  zeigte  jedoch  einfache  Hyperplasie  ohne  alle 
Gallert-,  Knoten-  oder  Cystenbildung;  die  Läppehen  der  Drüse  traten  sehr 
deutlich  hervor,  das  Interstitialgewebe  war  reichlich,  und  nur  die  Venen 
waren  allgemein  erweitert.  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  in  dem  Falle  von 
Reith,  sowie  in  dem  von  Trousseau,  den  Peter  beschrieben  hat;  nur 
wird  in  dem  letzteren  die  Erweiterung  der  Venen  nicht  erwähnt.  Smith 
fand  eine  bedeutende  Vergrösserung,  besonders  des  rechten  Horns,  und  sehr 
erweiterte  und  auffallend  gewundene  Arterien  Markham  bezeichnet  die 
Drüse  als  gross  und  fest;  zugleich  fand  sich  (bei  einer  26jährigen  Frau) 
eine  grosse,  persistente  Thymusdrüse.  In  dem  Falle  von  Hirsch  war  die 
Schilddrüse  gross,  hart  und  äusserlich  mit  erweiterten  Gefässen  bedeckt. 
Heusinger  beschreibt  die  Drüse  als  über  das  Doppelte  und  zwar  gleich- 
massig  hypertrophisch,  ohne  irgend  welche  Fremdbildungen.  Aehnlich  ver- 
hielt es  sich  in  der  Beobachtung  von  James  Begbie.  In  dem  Falle  von 
Schleich,  den  Laqueur  berichtet,  fand  Runge  einen  grossen  Gallert- 
kropf. Naumann  schildert  die  Drüse  als  sehr  gross,  von  gleichmässig 
röthlichem  Gewebe  und  mit  hämorrhagischen  Stellen,  die  Arterien  sehr  ent- 
wickelt; V.  Basedow  fand  die  enorm  vergrösserte  Drüse  von  Hydatiden 
und  Varicositäten  durchzogen,  und  Marsh  sah  sie  unregelmässig  gelappt, 
die  darin  enthaltenen  Cysten  voll  klarer  Flüssigkeit  und  die  Jngularvenen 
kolossal  erweitert.  Aehnlich  war  der  Fall  von  Banks.  Prael  endlich  traf 
einen  1  Pfd.  schweren  Kropf,  der  fast  in  die  Brusthöhle  hiuabreichte,  dessen 
rechtes  Horn  die  Luftröhre  umschloss  und  knorpelhart  degenerirt  war. 

Es  erhellt  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  es  nicht  eine 
bestimmte  Varietät  von  Kropf  oder  eine  bestimmte  Grösse  des- 
selben oder  ein  bestimmtes  Stadium  ist,  welches  die  Erschei- 
nungen bedingt.  Ja,  in  manchen  Fällen  ist  die  Veränderung  des 
Gewebes  so  gering,  dass  man,  wie  schon  Graves  that,  fragen 
kann,  ob  überhaupt  eine  Struma  und  nicht  blos  eine  Schwellung 
(Intumescentia)  da  war.  Daraus  widerlegt  sich  die  Ansicht  der- 
jenigen, welche  den  Exophthalmos  durch  den  Druck  der  Geschwulst 


1853.  No.24  S  269.  Smith  bei  Stokes  a.a.O.  S.  239.  Banks  Dublin 
Hosp.  Gaz  1855.  (citirt  von  W.  Moore,  Dublin  Quart  iourn  1865  Nov 
n  S  ^-ir  p"'',^'^^'f-  '■^'id  surg.  Journal.  1855  Casebook 

lu  r  U      ^^r^''  Ophthalmologie.  1857.  Bd  III  2  T  199 

f  l  oT9,r^T^'-  °^  P'^*^-  Lond.  1858.  Vol.  IX  p  163  Hi'rsch 
enkr?'i-f  De  morbo  Basedowii  nonnulla,  adiecta  sin 

eat:rx\eti.ir  ^186^1.1  Ts  ^8^ 
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auf  die  Halsgefässe  erklären  wollten*),  sofort.  Vielmehr  zeigt 
sich ,  dass  zuerst  eine  blosse  Schwellung  der  Drüse  vorhanden 
ist,  welche  sich  zu  wahrem  Kropf  ausbildet,  und  dass  der  Kropf 
seine  gewöhnlichen  Stadien  durchläuft,  indem  er  von  sehr  massiger, 
meist  gleichförmiger  Hyperplasie  zur  Gallert-  und  Cystenbildung 
oder  zur  Bildung  fibröser  Induration  in  Knotenform  fortschreitet. 
Da  aber  dieselbe  Reihe  von  Veränderungen  bei  gewöhnlichem 
Kropf  häufig  genug  vorkommt,  ohne  dass  die  übrigen  Symptome 
eintreten,  so  erscheint  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  die 
Veränderung  der  Schilddrüse  als  ein  secundäres  Phänomen  zu 
betrachten  ist.  Dass  die  andauernde  Erweiterung  der  Gefässe 
und  namentlich  der  Venen  dabei  eine  bestimmende  Rolle  spielt, 
ist  schon  nach  dem  klinischen  Verlaufe  zu  vermuthen.  Auf  den 
Zustand  der  Arterien  scheint  weniger  anzukommen;  wenigstens 
fanden  sich  in  allen  Fällen,  wo  dieselben  bemerkbar  verändert 
waren,  auch  im  übrigen  Gefässsystem  erhebliche  Ej-krankuogen. 

Am  Herzen  ist  anatomisch  fast  in  allen  Fällen  eine  Ver- 
grösserung,  meist  mit  Dilatation,  gefunden  worden,  auch  wo 
die  Klappen  gesund  waren ;  am  stärksten  war  dieselbe  am  linken 
Yentrikel.  Die  Aorta  und  die  grösseren  Gefässe  waren  in  mehreren 
Fällen  atheromatös,  jedoch  keineswegs  immer.  Klinisch  scheint 
die  Hypertrophie  des  Herzens  erst  einem  späteren  Stadium  an- 
zugehören; beschleunigte  Bewegung  (100  Schläge  und  darüber  in 
der  Minute)  ist  die  gewöhnlichste  Erscheinung. 

Was  die  Augen  betrifft,  so  ist  die  frühere  Ansicht,  dass  es 
sich  dabei  um  Hydrophthalmos  handele,  allseitig  aufgegeben;  nur 
Naumann  fand  eine  geringe  Vergrösserung  der  Augäpfel.  Die 
wesentliche  Veränderung  liegt  in  dem  Fettgewebe  der  Orbita, 
welches  zuweilen  hypertrophisch  wird,  meist  aber  wohl  nur  durch 
hyperämische,  während  des  Lebens  in  der  ersten  Zeit  durch  Druck 
zu  überwindende  und  nach  dem  Tode  leicht  verschwindende 
Schwellung  sich  ausdehnt**).  Nur  Reith***)  fand  ausser  stark 
gefällten  Venen  eine  geringe  Menge  halbgeronnenen  Blutes  über 


*)Pio.  ry.  Gaz.hebd.  1862.  No.  30.  p.  477  ^  i^;*?  vn?  n '^X' 
n  548    Nunnelcy.  Med.  chir.  Transact.  18(55.  VC  XLMll.  p.  32 

arteriellen  Fluxionen  an  verschiedenen  Körpertheilen  litt. 
***)  A.  Reith  1.  c.  p.  522. 
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dem  Augapfel  ergossen.  Kommt  dazu  eine  Fettmetamorphose  der 
Augenmuskeln,  wie  sie  v.  Recklinghausen  fand,  so  begreift 
es  sich,  dass  eine  so  starke  Hervortreibung  der  Bulbi  eintritt, 
dass  die  Augenlider  überhaupt  nicht  mehr  geschlossen  werden 
können*)  und  dass  an  dem  entblössten  Theil  der  Augäpfel  Ent- 
zündungen auftreten,  welche  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Horn- 
haut und  Phthisis  bulbi  führen**).  In  der  Regel  ist  das  Hervor- 
treten der  Augäpfel  doppelseitig  und  gleichmässig,  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass.es  zunächst  oder  wenigstens  stärker  auf  einer 
Seite  eintritt***). 

Es  muss  vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  von 
mehreren  Beobachtern  gefundene  Vergrösserung  der  Milz  ein 
wesentlicher  oder  nur  ein  zufälliger  Befund  war;  jedenfalls  ist 
sie  nicht  von  vornherein  zu  gering  zu  veranschlagen,  da  Ver- 
dauungsstörungen, namentlich  Erbrechen,  Neigung  zu  Durchfall, 
öfters  beobachtet  sind.  Immerhin  bleibt  zunächst  die  Symptomen- 
Trias:  Leiden  des  Herzens,  der  Schilddrüse  und  des  Orbitalpolsters 
als  das  regelmässige,  wenngleich  nicht  als  das  constante  stehen, 
und  es  fragt  sich,  wie  diese  Verbindung  zu  deuten  ist.  Dass  das 
Leiden  der  Schilddrüse  nicht  als  der  Mittelpunkt  des  Complexes 
zu  betrachten  ist,  habe  ich  schon  hervorgehoben;  einzelne  Beob- 
achter geben  sogar  an,  dass  die  Struma  ganz  fehlen  könne f). 
Noch  weniger  kann  man  die  Affektion  des  Orbitalfettgewebes  als 
Principalleiden  ansehen,  zumal  da  gerade  die  Vorwölbung  der 
Augen  zuweilen  fehltff)  oder  sich  nachweisbar  erst  später  ent- 
wickelt. Auch  vom  Herzen  kann  man  nicht  sagen,  dass  die 
Hypertrophie  desselben  als  Ausgangspunkt  gelten  könnfe.  Denn 
einerseits  ist  nicht  immer  Hypertrophie  vorhanden,  andererseits 
besteht  bei  Kranken  anderer  Art  oft  genug  beträchtliche  Hyper- 
trophie des  Herzens  ohne  Glotzaugen  und  ohne  Kropf.  Die 
anatomischen  Veränderungen  aller  dieser  Theile  können  also 
nicht  die  entscheidenden  sein. 


*)  Graves  a.  a.  0.  S.  411.    Stokes  a.  a.  0.  S.  231. 
)  V.Basedow.  Casper's  Wochenschr.  1840.  No.  14.  S  221.  v  Gräfe 

L^on.^863  nS^'K"^''"  ^^^^^  ^"^^  Gaz.mM.de 

Klin  V'/^'"^°''  '^•o^-Po-o^^^^-  "2.    Ilenoch  u.  Romberg. 

trSllT"^^^^^^  *^  l.c.p.521.  Prael  a.a.O.  S.  205, 207. 

tt)  Henüch  u.  Romberg.   Klin.  Wahrnehmungen,  S.  179,  ISO. 
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Man  kommt  somit  auf  die  Frage  der  functionellen  Störungen. 
Hier  möchte  ich  vor  Allem  daran  erinnern,  dass  es  noch  einen 
Fall  giebt,  wo  eine  eigenthümliche  Verbindung  von  Vorgängen 
an  der  Schilddrüse  mit  Vorgängen  am  Herzen  constatirt  ist;  das 
ist  der  schon  früher  (Bd.  I.  S.  114)  erwähnte  sogenannte  Jodismus 
oder  die  Kropfkachexie.  Hier  sehen  wir  mit  dem  Schwinden  des 
Kropfes  in  Folge  von  sehr  kleinen  Joddosen  eine  höchst  auf- 
fällige Beschleunigung  des  Pulses,  nicht  selten  quälende  Palpita- 
tionen  eintreten.  Nur  der  Exophthalmos  fehlt;  dafür  tritt  ein 
anderes  Symptom  in  den  Vordergrund,  das  bei  der  Struma  ex- 
ophthalmica  seltener  gefunden  wird*),  die  schnelle  und  starke, 
mit  Bulimie  verbundene  Abmagerung.  Immerhin  verdient  der 
genannte  Punkt  eine  weitere  Berücksichtigung,  um  so  mehr  als 
in  einem  Falle  von  Oliffe**)  der  mässige  Gebrauch  von  Jod 
bei  Struma  exophthalmica  die  schwersten  Zufälle  herbeiführte. 
Trousseau ***),  der  selbst  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
hatte,  trug  daher  in  der  Diskussion  über  den  Jodismus  in  der 
französischen  Akademie  der  Medizin  kein  Bedenken,  die  von 
Rilliet  unter  dem  Namen  des  Jodismus  beschriebenen  Fälle 
der  Struma  exophthalmica  zuzurechnen.  Rilliet  f)  hat  sich  da- 
gegen auf  das  Bestimmteste  verwahrt  und  vielmehr  umgekehrt 
Fälle,  die  unter  dem  Namen  der  Struma  exophthalmica  berichtet 
worden  sind,  für  den  Jodismus  in  Anspruch  genommen.  Dieser 
Streit  wird  erst  durch  grössere  Beobachtungsreihen  seine  Erledi- 
gung finden.  Weder  Struma,  noch  Jod  machen  an  sich  die 
Erscheinungen  der  Cachexia  exophthalmica  oder  der  Cachexia 
iodica;  in  beiden  Fällen  muss  noch  etwas  Besonderes  vorhanden 
sein.  In  dieser  Beziehung  könnte  man  auf  eine  ursprüngliche 
Prädisposition  zurückgehen,  und  ich  darf  wohl  erwähnen,  dass 
Bednar  tt)  wiederholt  bei  Neugebornen  mit  Schilddrüsen- Ver- 
grösserung  zugleich  Hypertrophie  des  Herzens  gefunden  hat. 
Jedoch  würde  auch  diese  Thatsache,  selbst  wenn  sie,  was  sehr 
unwahrscheinlich  ist,  eine  allgemeine  Bedeutung  hätte,  die  For- 
schung nach  einer  weiteren  Ursache  nicht  ausschliessen. 


*)  Trousseau.   Union  med.  1860.  Tom.  YIIl.  p.  437,  456. 
**)  Trousseau.   Ebendas.  p.  513. 

***)  Trousseau.   Gaz.  hebdom.  1860.  Avril.  p.  219,  267. 

f)  Rilliet.  Memoire  sur  l'iodisme  coustitutioniiel.  Paris.  1860.  p. 
+t)  Bednar  a.  a.  0.  S.  79. 
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Im  Sinne  der  Humoralpathologie  ist  es,  jedesmal  auf  eine 
Blutveränderung  zurückzuschliessen,  wenn  mehrere  Organe  zu- 
sammen erkranken,  ohne  dass  sich  eine  einfache  Abhängigkeit 
der  Erkrankung  des  einen  von  derjenigen  des  anderen  nach- 
weisen lässt.  V.  Basedow*)  ging  in  diesem  Sinne  sofort  auf 
eine  Dyskrasie  los,  die  er  auf  verborgene  Skrofel  bezog.  Später 
bezeichnete  er  diese  Dyskrasie  als  eine  der  chlorotischen  sehr 
ähnliche  **).  Diese  Auffassung  ist  später  von  vielen  anderen  Beob- 
achtern***) angenommen  worden;  die  Anämie  wurde  die  theore- 
tische Grundlage  des  Symptomen  -  Complexes  und  Mackenzie 
ging  so  weit,  den  Zustand  der  Augen  geradezu  als  Exophthalmia 
anaemica  zu  bezeichnen.  Für  diese  Auffassung  sprach  nicht 
blos  das  häufige  Vorkommen  von  Pulsationen,  Palpilationen  und 
Geräuschen  im  Gefässsystem  bei  Chlorotischen,  nicht  blos  der 
Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Glotzaugen-Kropf  bei 
Frauen  beobachtet  ist,  und  dass  mehrmals  f)  die  Schwangerschaft 
und  das  Wochenbett  auf  die  Beseitigung  des  Uebels  einen  auf- 
fallend günstigen  Einfluss  ausgeübt  haben  ff),  sondern  auch  ganz 
besonders  die  Erfahrung,  welche  man  in  Beziehung  auf  den  gün- 
stigen Einfluss  einer  roborirenden  Behandlung  gemacht  hatte. 

Es  ist  aber  unzweifelhaft,  dass  die  Anämie,  wenn  man  sie 
auch  zugesteht,  nicht  direkt  eine  solche  Wirkung  hervorbringen 
kann.  Zum  Mindesten  muss  man  annehmen,  dass  durch  das 
kranke  Blut  eine  schädliche  Einwirkung  auf  Nerven  stattfinde. 
Geht  man  aber  auf  die  Nerven  zurück,  so  entsteht  wieder  die 
Frage,  ob  es  gerade  der  Anämie  bedürfe,  um  einen  solchen 
Zustand  im  Nervensystem  zu  erzeugen.   Andere  Beobachter fff) 


)  V.  Basedow  a.  a.  0.  1840.  S.  235. 


**)  V.  Basedow.  Ebendas.  1848.  S  772 
No:?i7^p^^477.  tau"^UM^86^2"NT34^'S  IfsA^rr 
p.toi.Trae^ff-a"S%^2S.^-  ^  IS^erS^pJ] 

med'''l85^L^^' n""^«"^'^'"'?^^^^^^^^  1860.  T.  VIII.  p.  437.  Charcot.  Gaz. 
?e8\Jp''i863.'p.?25      ^^^^  «ept.  p.  564.    Corlieu.  Gaz. 

tt)  V.  Basedow  (Oasper's  Wochenschr.  1848.  S.  774^  erwähnt  von  PinPn, 
und""die  Hnr?''^'?  Thatsache,  dass  die  MikhdrVsen  sJhr  Is^^^ 
aSsfliersen  tss'"''  ^^^P^'^^-^         -^'-erzhaft  wurde  und  c"bs?rum 
ttt)  Uandfield  Jones.    Med.  Times  and  Gaz    1860    Dez    n  Ml 
Fletcher.   British  med.  Journ.  1863.  May.  (Hyperneurie.)  ^ 
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waren  damit  zufrieden,  einen  Schwächezustand  des  Nervensystems 
anzunehmen.   Graves  und  Brück*)  betrachteten  ihn  als  einen 
hysterischen.  Stokes**)  beschränkt  sich  darauf,  das  Wesen  der 
Krankheit  in  einer  Functionsstörung  des  Herzens,  auf  welche  eine 
organische  Veränderung  folgen  könne,  zu  bezeichnen.    In  der 
neueren  Zeit  ist  man  weiter  gegangen,  indem  man  sich  zu  den 
Herznerven  und  namentlich  zum  Sympathicus  wendete***),  allen- 
falls auch  noch  das  Rückenmark  mit  zur  Hülfe  nahmf);  Köben, 
der  zuerst  diese  Vermuthung  aussprach,  Hess  den  Sympathicus 
durch  die  Struma  comprimirt  und  irritirt  werden;  nachher  hat 
man  mit  Recht  auch  die  Struma  auf  die  Neurose  zurückgeführt. 
Zur  Unterstützung  für  diese  Auffassung  hat  man  nicht  unwichtige 
pathologisch  -  anatomische  Thatsachen   beigebracht.     Peter  ff) 
fand  das  Ganglion  cervicale  intimum  vergrössert  und  stärker  ge- 
röthet,  sein  Interstitialgewebe  vermehrt,  die  Nervenfasern  ver- 
mindert.   Etwas  Aehnliches  berichtet  Moore  fff)  von  einer 
durch  Cruise    und  M'Donnel    veranstalteten  Untersuchung. 
Reith    schildert   das   mittlere   und   untere  Cervical- Ganglion 
beider  Seiten,  besonders  links,  vergrössert,  hart  und  fest,  und 
mikroskopisch  mit  körniger  Materie  erfüllt,  wie  eine  Lymph- 
drüse im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose.   Auch  der  Strang  des 
Sympathicus  selbst,  sowie  die  zur  Art.  thyreoidea  inf.  und  verte- 
bralis  gehenden  Aeste  waren  vergrössert.    Er  hält  diese  Ver- 
änderung für  tuberkulös.   Gerade  umgekehrt  fand  v.  Reckling- 
hausen sowohl  den  Strang,  als  die  Ganglien  des  Sympathicus 
klein,  wie  atrophisch,  jedoch  ohne  histologische  Veränderungen. 
Alles  dieses  genügt  unzweifelhaft  nicht',  um  das  Wesen  dieser 
interessanten  Affektion  darzulegen,  zumal  da  die  Erscheinungen 
der  Struma  exophthalmica,  wenn  man  sie  auf  die  bekannten 
physiologischen  Experimente  Gl.  Bernard's  bezieht,  nur  zum 
Theil  der  Lähmung,  zum  Theil  gerade  der  Reizung  des  Sympa- 


*)  Graves  a.  a.  0.  S.  410.    A.  Th.  Brück.  CasperJ  Wochenschrift. 

1840.  No.  28.  (Buphthalmus  hystericus).    1848.  Wo.  lö.  ^s^o. 

*♦)  Stokes  a.a.O.  S.  244.  „ffArtinne  Diss 

Köben    De  exophthalmo  ac  J^run^a  -n.  cord  s  äffe  t.^^^^^^ 

inauK-  Berol.  1855.   v.  Gräfe  a.  »•  ^j^^- '^"Vq,t>  n  79,?  Reith 

186o!t.  VIII.  p.  487.    Aran.   Gaz.  hebdom.  18b0.  No.  49.  p.  7yo.  Kenn 

?")Taycock.  Ediub.  med.  Journ.  1863.  Febr.  p.  681.  July  p.  1. 
'  S"bli''Q"-t--J-''"-  1865.  N«.  p.348. 
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thicus  entsprechen,  zum  Theil  gar  nicht  passen,  da  irgend  welche 
constanten  Erscheinungen  an  der  Pupille  nicht  bemerkt  worden 
sind.    Nur  in  einzelnen  Fällen*)  wurde  eine  Erweiterung  der 
Pupillen  beobachtet.    Stromeyer**)  vergleicht  die  strumöse 
Exophthalmie  mit  dem  vorübergehenden  einseitigen  Hervortreten 
des  Bulbus,  welches  er  bei  habituellem  Krämpfe  des  Kopfnickers 
beobachtete,  wenn  bei  aufrechter  Stellung  oder  Gemüthsbewegung 
dieser  Krampf  eintrat;  er  sucht  den  Grund  des  Glotzens  in  Krampf 
der  scTiiefen  Augenmuskeln  und  des  Augenlidhebers.  D  e  m  m  e  ***) 
will  auch  bei  gewöhnlichem  Kropf  häufiger  einseitige  Pupillen- 
veränderung, namentlich  Mydriasis,  und  gesteigerte  Hebung  des 
oberen  Lides  beobachtet  haben;  als  anatomischen  Befund  giebt 
er  dabei  (ausser  seröser  Schwellung  und  interstitieller  Binde- 
gewebsbildung im  N.  recurrens)  stärkere  Röthung  und  seröse 
Schwellung  des  Sympathicus  an.  Diese  Angaben  genügen  jedoch 
ebenso  wenig,  als  die  älteren  Beschreibungen  von  allerlei  Ver- 
änderungen am  Vagus  bei  Kropfzuständen.  Allerdings  lenkt  sich 
der  Gang  der  Untersuchung,  wie  bei  der  Frage  von  dem  Zu- 
sammenhange zwischen  Nebennierenkrankheit,  Bronzehaut  und 
anderen  Zufällen  (Bd.  H.  S.  701),  mehr  und  mehr  den  Nerven  zu, 
jedoch  ist  bis  jetzt  hinreichendes  Material  für  das  ürtheil  noch 
nicht  vorhanden!).    Auch  wird  man  dasselbe  nicht  allein  von 
■der  anatomischen  Untersuchung  erwarten  dürfen,  da  es  sich  nicht 
so  sehr  um  die  durch  die  Section  aufzuklärenden  Endzustände, 
sondern  vielmehr  um  die  Anfangsstörung  handelt. 

Immerhin  wird  man  schon  jetzt  keinen  Anstand  nehmen 
können,  den  nervösen  Zusammenhang  des  Symptomen-Complexes 

*)  Henoch  und  Romberg.    Klin.  Wahrnehmungen.  S.  182.  Reith 
1.  c.  p.  521. 

**)  Stromeyer.  Handb.  der  Chirurgie.  11.  2.  S.  389. 
***)  H.  Demme.  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  297,  269,  273. 
t)  Ganz  vor  Kurzem  starb  auf  meiner  Abtheilung  ein  Mann  der  lan"-e 
an  heftigem  Herzklopfen  mit  grosser  Dyspnoe  gelitten  hatte.  Seine  Augen 
hatten,  ohne  gerade  exophthalraisch  zu  sein,  einen  ungewöhnlichen  Glanz 
und  machten  den  Eindruck  der  Grösse.  Wenige  Monate  vorher  war  ihm 
wegen  beginnenden  Glaukoms  von  Hrn.  v.  Gräfe  eine  Iridektomie  g^- 
sehet  „r^°-  '1?''^.^^  '^'^  r  "3"l'-ops  bei  sehr  verminderter  Ab- 
mit  hpfnl  ''"""""''u  ""^'^  harnsäurereichen  Harns,  an  hartnäckiger, 

H  tze  t^dll  '"'t'?','''''"  "',':'^""^''f'-.'  l^l^tiger  Diarrhoe,  an  Schlaflosigkeit 
Hitze  u  dgl.  Bei  der  bection  tand  ich  ein  hypertrophisches  Herz  mit  sehr 
ausgedehn  er  Myocarditis,  eine  Schilddrüse,  ^elche'^der  b  Fi^  20r  aSe- 
bi  detoii  überaus  ähnlich  war,  und  sehr  beträchtliche  Vcr-rösserun-  u^ul 
ute^rf  Ga't£"'"^       Ilals-Syinpathicus.  namentlich  Äi-S  ^ 
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als  den  einzig  wahrscheinlichen  anzuerkennen.  Mit  Recht  hat 
man  auf  die  allgemeine  Nervosität  vieler  derartigen  Kranken,  auf 
die  Schlaflosigkeit,  auf  die  öi'ters  beobachtete  Pulsatio  epigastrica, 
auf  das  Hitzegefübl*),  schliesslich  noch  auf  eine  maculöse  Eruption 
am  Kopfe  nach  leichter  mechanischer  Reizung**)  hingewiesen. 
Allein  welcher  Theil  der  Nerven  der  ursprüngliche  Sitz  der 
Störung  und  welcher  Störung  ist,  das  muss  erst  genauer  /est- 
gestellt werden,  und  auch  dann  wird  man  noch  wieder  fragen 
müssen,  aus  welcher  Ursache  (-ob  vom  Blute  aus?)  die  Stö- 
rung sich  entwickelt  hat.  Auf  alle  Fälle  ist  es  ein  Fortschritt, 
diesen  Symptomen- Complex  zu  kennen,  und  die  Spötteleien 
Piorry's***)  können  uns  nicht  abhalten,  seine  Entität  anzu- 
erkennen. In  der  Geschichte  des  Kropfes  bildet  er  eine  ebenso 
merkwürdige,  als  wichtige  Episode.  Denn  obwohl  diese  Art  von 
Kropf  um  ihrer  selbst  willen  keine  Bedeutung  zu  haben  scheint, 
so  gehört  sie  doch  zu  einer  schweren,  nicht  selten  tödtlichen, 
wenngleich  unter  Umständen  sehr  wohl  heilbaren  Krankheit. 

Aetiologisch  lässt  sich  im  Ganzen  wenig  darüber  sagen.  Nach 
den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  sind  es  keineswegs  Kropf- 
gegenden, wo  diese  Form  häufiger  vorkommt;  vielmehr  bildet 
die  Struma  exophthalmica  gerade  eine  der  wichtigsten  Arten  des 
sporadischen  Kropfes.  In  ganz  überwiegender  Weise  wird 
dabei  das  weibliche  Geschlechtf)  betroffen,  und  zwar  schon  in 
sehr  jungen  Jahren,  namentlich  in  der  Zeit  der  Pubertät  oder  im 
Wochenbett.  Trotzdem  lassen  sich  Uteriustörungen  keineswegs 
immer  als  veranlassende  Momente  nachweisen;  ausser  vorauf- 
gegangenen  schweren  Erkrankungen,  wie  Typhus,  und  Erkältung, 
zumal  des  Halses,  wird  am  häufigsten  die  Chlorose  angeschuldigt. 
Da  nun  letztere  Krankheit  nach  meiner  Auffassung  ff)  schon  sehr 

V.  Basedow.  Casper's  Wochenschrift.  1840  No.  13.  S  202  No  14. 
S  220  T ei 88 i er.  Gaz.  med.  de  Lyon.  1862.  No.  29.  18b3  >o.  1-2. 
?Vofsseiu    gIz  med.l864.No.l2.  p.  180.  ^Yarb urton  Begbie.  Ed.nb. 

-''^^^'^T^^^X^^.  1864.  NO.  12.  p.  180. 

Es'L7nichr•oh^^e^nl'rtse':  dlls  Rorie  (Edinb.  med  and  surg 
JourJ.^  I?63"kb;.'p.  Ä)  bei  Geisteskranken  Mufigor^ro« 

ior^  S^^tÄÄ^fÄ      i.  a  touionrs  un  air 

d'etonnement.  „  ,    •     •>  A„fi  «i  üii 

tt)  Virchow.   Celiularpathologie.  a.  Aufl.  b. 
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früh  angelegt  wird,  ja  eine  eigentliche  Entwickelungskrankheit 
ist,  so  würde  man  auf  eine  ursprüngliche  Prädisposition  geführt. 
Romberg  und  Jüngkeu*)  beobachteten  das.üebel  bei  zwei 
Schwestern.  Bei  Männern  ist  noch  weit  weniger  von  den  Ur- 
sachen bekannt.  Erschöpfende  Arbeiten,  grosse  und  anhaltende 
moralische  Depression,  angreifende  Krankheiten  waren  zuweilen 
vorhergegangen.  Nach  der  Zusammenstellung  von  v.  Gräfe**) 
tritt  die  Krankheit  bei  Männern  durchschnittlich  später,  aber  zu- 
gleich schwerer  auf.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  selten  der 
Eintritt  der  Krankheit  ganz  plötzlich,  z.  B.  nach  einem  Schreck, 
nach  schwerer  Arbeit  beobachtet  ist. 

Der  Tod  erfolgt  unter  Zunahme  der  Erscheinungen,  zuweilen 
sehr  schnell  unter  grossen  Beängstigungen  und  Gehirnzufällen, 
meist  allmählich  unter  Verfall  der  Ernährung  und  der  Kräfte,  die 
durch  copiöse,  manchmal  ruhrartige  Durchfälle  und  durch  Lungen- 
blennorrhöen  beschleunigt  wird.  Anderemal  dagegen,  zumal  bei 
frischeren  Fällen,  tritt  vollständige  Heilung  ein,  wobei  freilich 
der  Kropf  nicht  immer  ganz  zurückgebildet  wird.  Zuweilen  haben 
sich  Eisenmittel,  manchmal  Digitalis,  selten  Jod  als  nützlich 
erwiesen;  die  besten  Erfolge  sind  durch  Kaltwasserbehandlung, 
Seebäder,  kräftige  Diät  erzielt  worden.  — 

Das  ürtheil  über  Natur  und  Bedeutung  des  Kropfes  in  dem 
einzelnen  Falle  wird  nach  dem  Mitgetheilten  sehr  verschieden 
ausfallen.  Unter  allen  Verhältnissen  wird  man  daran  festhalten 
können,  dass,  welches  auch  immer  die  Ursache  sein  mag,  der 
Kropf  an  sich  ein  örtliches  Uebel  ist,  welches  die  Grenzen 
der  Schilddrüse  nicht  überschreitet,  welches  weder  nachbarlich, 
noch  metastatisch  contagiös  auf  heterologe  Gewebe  wirkt.  Es 
kann  also  keinen  Anstand  haben,  in  solchen  Fällen,  wo  die 
medicamentöse  Behandlung  nichts  erzielt  oder  erzielen  kann,  wo 
aber  durch  den  Kropf  gefahrdrohende  Zufälle  hervorgerufen  werden, 
wie  namentlich  bei  aneurysmatischen  und  cystischen  Kröpfen,  zur 
Operation  zu  schreiten.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  uralt, 
wie  die  Angaben  von  Celsus  zeigen,  und  ihre  Einführung  ist 
um  so  weniger  auffällig,  als  es  auch  in  neuerer  Zeit  an  Fällen 
von  Kropfheilung  nach  ganz  zufälliger  Verletzung  nicht  fehlt. 
Die  verschiedenen  Methoden  der  operativen  Behandlung,  von  der 

*)  Henoch.  Casper's  Wochenschrift  1848.  No.  40.  S.  627 
'*)  V.  Gräfe  a.  a.  0.  S.  292. 


6* 


84 


Zweiuadzwanzigste  Vorlesung. 


blossen  Unterbindung  der  Arterien  an,  wie  sie  Walther  .bei  dem 
aneurysmatischen  Kropf  mit  Glück  übte,  bis  zur  völligen  Exstir- 
pation  der  Drüse,  wie  sie  zuerst  von  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  ausgeführt  zu  sein  scheint,  hat  Gurlt*)  mit  grosser 
Sorgfalt  casuistisch  behandelt.  Ich  darf  mich  darauf  beschränken, 
hier  zu  erwähnen,  dass  nach  partieller  Exstirpation  eine  RepuUu- 
lation  aus  dem  Rest  des  Drüsengewebes  stattfinden  kann,  ohne 
dass  man  deshalb  die  Erzählung  des  Tulpius**)  von  dem 
„Kropfsamen",  die  offenbar  mehr  auf  Skrofeln  zielt,  zu  genau 
nehmen  darf;  ein  eigentliches  Recidiv  von  der  Narbe  aus  kommt 
nicht  vor.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  mehr 
auf  die  einfacheren  Operationen  beschränkt:  die  Punktion  und 
die  Incision.  Erstere  hat  namentlich  an  Bedeutung  gewonnen, 
seitdem  durch  Velpeau  die  Jod-Injection  in  Uebung  gekommen 
ist,  welche  sehr  gute  Resultate  ergeben  hat.  Indess  ist  dieselbe 
nicht  anwendbar  in  Fällen,  wo  die  Cystenwand  dick,  sklerotisch 
oder  gar  verkalkt  ist;  hier  kann  nur  die  Incision,  am  besten  in 
Verbindung  mit  Excision  eines  Theils  der  Cystenwand***)  helfen. 
Es  ist  namentlich  das  Verdienst  von  K.  Beck  und  Stromeyer, 
diese  Operation  sicher  festgestellt  zu  haben.  Eine  noch  grössere 
Sicherheit  gewährt  die  von  Middeldorpf f)  geübte  Galvano- 
caustik,  wobei  durch  die  Ligatura  candens  entweder  die  Cyste 
nur  geöffnet,  oder  ein  Theil  der  Struma  abgetragen  wird.  — 

Die  Struma  thyreoidea  findet  nur  eine  geringe  Analogie  in  der 
Erkrankung  gewisser  anderer  Organe,  die  in  Beziehung  auf  den 
anatomischen  Bau  eine  gewisse  Uebereinstimmung  mit  der  Schild- 
drüse darbieten.  Dahin  gehören  namentlich  zwei  in  ihrer  physio- 
logischen Function  zweifelhafie  Organe,  die  Hypophysis  cerebri 
und  die  Nebennieren,  welche  sich  jedoch  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  von  der  Glandula  thyreoidea  unterscheiden,  dass  neben 
dem  folliculären  Antheil,  den  sie  allerdings  gleichfalls  besitzen, 
ein  gewisser  Antheil  vorhanden  ist,  der  entweder  sehr  reich  au 
Nerven  oder  geradezu  nervös  ist. 

^  N  ?;'fph;s."ot 'v.'med.  Anstel.  1G52.  p,  92^  Lib.  I.  oap.  46 
***   K  J  Mor  Hess.   Ueber  den  Kropf  und  seine  Behandlung.  Inaug. 
Diss.   Wür/b.  1854.  S.  47.    Fleury.   Ga/,.  med.  1858.  p.  14(. 

i-)  Scliätzke.  De  struraa  cy.slica  ejusque  operatiou.bus.  Diss.  luaug. 
Vratisl.  18G4.  p.  23. 
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Diö  sogenannte  Schleimdrüse,  Glandula  pituitaria, 
oder  der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri,  besteht  aus 
einem  vorderen  grösseren  Theil,  der  in  seinem  Bau  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  Schilddrüse  hat,  und  aus  einem  hinteren 
kleineren  Lappen,  in  welchen  eine  grosse  Menge  von  nervösen 
Theilen  eintritt*).  Schon  die  früheren  Anatomen  hielten  diese 
beiden  Theile  mit  Recht  auseinander.  Santorini**)  nannte 
den  vorderen  Theil,  aus  welchem  er  einen  milchigen  Saft  aus- 
drücken lehrte,  die  Glandula  pituitaria  potior,  und  bezeichnete 
den  hinteren,  den  er  als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Infundi- 
bulum  erkannte,  als  blossen  Anhang  (appendicula).  In  der  That 
haben  beide  Theile  keinen  inneren  Zusammenhang,  und  es  wäre 
vielleicht  besser,  sie  mit  besonderen  Namen  zu  belegen.  Der 
hintere  Theil  ist  nichts  anderes,  als  das  kolbige  Ende  des  Trichters, 
oder,  wie  ich  ihn  genannt  habe,  des  Filum  terminale  anterius;  er 
besteht  wesentlich  aus  Neuroglia  mit  einzelnen  nervösen  Ele- 
menten und  steht  der  Zirbel  parallel.  Wir  haben  hier  mit  ihm 
nichts  zu  thun.  Der  vordere  Theil  dagegen  hat  eine  vollständige 
Strukturähnlichkeit  mit  der  Schilddrüse,  und  wenn  man  seine 
wahrhaft  drüsige  Beschaffenheit  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  so 
wäre  es  gewiss  zweckmässig,  auch  den  alten  Namen  der  Schleim- 
drüse zu  conserviren.  Freilich  ist  dieser  Name  von  der  falschen 
Vorstellung  hergenommen,  dass  der  in  der  Nase  hervortretende 
Schleim  (Katarrh)  aus  dem  Schädel  komme  und  durch  den  Türken- 
sattel abfliesse***),  indess  kann  uns  das  nicht  hindern,  einen  ein- 
mal recipirten  Namen  zu  erhalten. 

Diese  eigentliche  Schleimdrüse  steht  wahrscheinlich  auch 
genetisch  der  Schilddrüse  sehr  nahe.  Schon  Rathke  f)  hatte 
angegeben,  dass  sie  durch  eine  Ausstülpung  und  Abschnürung 
des  Schlundgewölbes  entstehe;  später  nahm  er  diese  Auffassung, 
mehr  aus  theoretischen  Gründen,  zurück,  jedoch  haben  Luschka 
und  Köllikerft)  gezeigt,  dass  dieselbe  ganz  berechtigt  ist. 

*)  Virchow.  Untersuchungen  über-  die  Entwicitelung  des  Schädel- 
grundes, ßerhn.  1857.  S.  93.  II.  Luschka.  Der  Hirnanhang  u.  die  Steiss- 
druse  des  Menschen.  Berlin.  1860.  S.  13. 

&  y*Yii?^'  Observ.  anat.  Venet.  1724.  p.  70.  cap.  III. 

H.,n;!   Ff''^"\-  ß'^t.  1723.  p.31. 

)  llaller.   Elem.  phjsioi.  T.  IV.  p.  GO. 

t)  Rathke.   MüUer's  Archiv.  1838.  S.  482. 
tt)  Luschka  a  a.  0.  S.  34.    Köliiker.  Entwickelun-sgeschichte  des 
Menschen  u.  der  höheren  Thiere.  Leipz.  1861.  S  242  ^^'^ 
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Wie  die  Schilddrüse,  so  wächst  auch  die  Schleimdrüse,  in  den 
letzten  Zeiten  des  Fötallebens  am  stärksten  und  tritt  später  ver- 
hältnissmässig  zurück.  Zahlreiche  Gefässe  gehen  zu  ihr  und  ihre 
innere  Zusammensetzung  besteht,  wie  die  der  Schilddrüse,  aus 
zellenhaltigen  Follikeln  und  gefässhaltigem  Interstitialgewebe. 
Sogar  das  stimmt  überein,  dass  zuweilen  zerstreute  Follikel, 
gleichsam  accessorische  Drüsentheile,  am  vorderen  Umfange  des 
Trichters  abgetrennt  liegen  *).  Die  Gestalt  der  Follikel  finde  ich, 
wie  bei  der  Schilddrüse,  sehr  ungleich.  Häufig  erscheinen  sie 
rund  und  blasig,  allein  auch  hier  lassen  sich  auf  Schnitten,  die 
in  anderer  Richtung  geführt  sind,  längliche,  gewundene  und  ver- 
ästelte Follikel  erkennen.  Die  Zellen,  welche  sie  enthalten,  sind 
in  der  Regel  grösser,  als  die  Schilddrüsen-Zellen,  und  sie  stehen 
den  Epithelial  -  Zellen  näher.  Sehr  gewöhnlich  geht  ein  grosser 
Theil  von  ihnen,  wie  es  in  ähnlicher  Art  an  der  Rinde  der 
Nebennieren  geschieht,  in  Fettmetamorphose  über.  Daher  stammt 
das  weissliche,  bald  mehr  fleckige,  bald  mehr  gleichmässige  Aus- 
sehen und  der  von  Santo rini  bemerkte  „milchige  Saft." 

Die  einfache  Vergrösserung  der  Hypophysis,  welche  schon 
von  früheren  Beobachtern**)  gesehen  war,  betrifft  stets  den 
vorderen  Lappen,  die  eigentliche  Schleimdrüse.  Sie  besteht  aus 
einer  Hyperplasie  der  Follikel,  welche  grösser  und  zellenreicher 
werden  und  sich  mehr  verästeln.  Die  Drüse  wölbt  sich  in  Folge 
ihrer  Vergrösserung  stärker  aus  der  Sella  turcica  hervor,  drängt 
den  Theil  der  Dura  mater,  welcher  sich  über  die  Sella  spannt, 
hervor  und  sieht  zugleich  röther  als  gewöhnlich  aus.  Indess 
erreicht  die  Grössenzunahme  kein  bedeutendes  Maass.  Grössere 
Geschwülste,  welche  wohl  unter  dem  Namen  der  Hypertrophie 
beschrieben  sind***),  können  ohne  Weiteres  als  Krebs  angesehen 
werden.  Der  relativ  geringe  Umfang  der  einfach  hyperplastischen 
Anschwellung  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  in  der  Regel  die  in 
vermehrter  Anzahl  angehäuften  Zellen  eine  Fettmetamorphose  ein- 


*)  Virchow  a.  a.  0.  S.  93.  Luschka  a.  a.  0.  S.  17.  Taf.  I.  Fig.  2. 
**)  Greding  in  Advers.  niedico -  practica.  Lips.  1771.  Vol.  iL  p.  515. 
Vol  III  P  655.  iVIalaearne,  citirt.  von  .loh.  Fr.  Meckel,  Jlandb.  der  path. 
Anat  Bd  1  S.  274.  Baillie.  Anatomie  des  krankhatten  Baues.  Anhang. 
Deutsch  "von  Ilohnbauni.  Berlin.  1820.  S.  177.  Jos.  Wenzel.  Beobaoh- 
tun-en  über  den  Ilirnanhang  fallsüchtiger  Personen,    heransg.  von  Karl 

Wen/.el.  Mainz.  1810.  8.99,112.  m    o.^  c  ^c^. 

♦**)  Mohr.  Casper's  Wochenschrift.  1840.  No.  35.  8,  5G5. 
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gehen,  wobei  der  milchige  Inhalt  der  Follikel  sich  vermehrt*) 
und  später  resorbirt  wird.  Eine  besondere  Beziehung  dieser 
Hyperplasie,  welche  mit  der  Struma  hyperplastica  ganz  und  gar 
übereinstimmt,  zu  bestimmten  Krankheiten  ist  bis  jetzt  nicht 
ermittelt.  Niöpce**)  will  bei  Cretinen  eine  häufige  Vergrösse- 
rung  des  Hirnanhanges  constatirt  haben,  indess  fand  ich  bei  einem 
neugebornen  Cretin  vielmehr  ein  fast  vollständiges  Fehlen  des 
vorderen  Lappens***)  und  bei  einem  alten  Cretin  wenigstens  eine 
geringe  Grösse  f).  Auch  konnte  ich  eine  grössere  Weite  der  Sella 
an  Cretinenschädeln  nicht  constatiren. 

Eine  weitere  Ausbildung  dieser  Struma  pituitaria  wird 
wahrscheinlich  durch  die  frühe  Fettmetamorphose  der  Zellen  ver- 
hindert. Allerdings  kommt  im  Kleinen  ein  Zustand  vor,  welcher 
an  das  erinnert,  was  wir  von  der  Schilddrüse  kennen,  nehmlich 
ein  Colloid,  eine  Gallertanhäufung,  die  sich  gewöhnlich 
zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Lappen  zeigt.  Da  sieht 
man  eine  kleine  Gallertblase  oder  ein  Gallertkorn  nicht  selten. 
In  der  Regel  ist  es  nicht  grösser  als  ein  Hanflcorn;  manchmal 
erreicht  es  die  Grösse  einer  Erbse.  Chemisch  ist  es  ganz  analog 
den  Gallertmassen,  die  wir  in  der  Schilddrüse  finden  ff).  Die 
älteren  Beobachter  schilderten  diese  Gallerte  meist  als  Schleim, 
der  in  einer  besonderen  Höhle  angehäuft  sei  ff  f),  und  brachten 
sie  in  Verbindung  mit  dem  Katarrh.  Später  hat  dieser  Zustand 
eine  Zeit  lang  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen, 
weil  die  Gebrüder  Wenzel  *t)  in  dieser  „Lymphe«  die  Ursache 
der  Epilepsie  zu  finden  glaubten.  Man  hat  sich  nachher  über- 
zeugt, dass  das  nicht  der  Fall  ist**t).  Eine  besondere  Bedeutung 
des  Zustandes  kennt  man  nicht.    Ob  nun  unter  Umständen  der 


*)  Dieser  Zustand  ist  nicht  mit  der  freilich  sehr  seltenen  Tuberkulose 
der  Hypophysis  zu  verwechseln,  wovon  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  1862 
S.  381)  einen  Fall  beschreibt. 
**)  Niepce  1.  c  p.  48. 

***)  Virchow.  üesararaelte  Abhandl.  S.  979,  985. 
t)  Virchow.   Würzb.  Yerhandl.  Bd.  VII.  S.  207. 
tt)  Virchow.  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  S.  93. 
ttt)  Wepfer.    Observ.  ex  cadaveribus  apoplecticorum.    Auct.  bist  16 
p.  388.  Sinus  inventus  est  plenus  muco,  qui  in  gclatinam  subflavam  pellu- 
cidam  concreverat.  —  Bonet.  Sepulchret.  Lib.  1.  sect.  XVI.  Addit  obs  12 
Humor  unctucsus,  peiluddus  tarnen,  stylo  visci  instar  adhaerens  —  Mor- 
gagni. De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  IV.  art.  19  et  36 
^*t)  Jos.  Wenzel  a.  a.  0.  S.  112.  Tab.  V. 

**t)  W  G  Kelch.  Bcyträge  zur  pathol.  Anatomie.  Berlin.  1813.  S.  103 
öcnrant,  (roed-  en  kwaadaardige  gezwellen.  Bl.  284. 
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vordere  Lappen  der  Hypophysis  sich  zu  einer  Struma  gelatinosa 
entwickeln  könne,  das  ist  bis  jetzt  nicht  ausgemacht.  Die  älteren 
Beobachter  Hessen  die  Gallerte  sich  zwischen  die  beiden  Lappen 
absetzen  imd  noch  Luschka*)  verlegt  ihren  Sitz  in  das  lose 
Bindegewebe  zwischen  denselben.  Nur  Morgagni**)  schloss 
aus  dem  geringen  Rückstände  normalen  Drüsengewebes,  dass  ein 
gewisser  Theil  desselben  in  Schleim  übergegangen  sei.  Auch  meine 
Meinung  geht  dahin,  dass  die  Follikel  am  hinteren  Umfange  der 
Schleimdrüse  der  Sitz  der  Veränderung  sind.  Es  entspricht  dieser 
Auffassung,  dass  zuweilen,  wie  schon  Malacarne  ***)  sah,  das 
Infundibulum  mit  „kleinen  Hydatiden"  besetzt  ist.  Engel  f) 
fand  daran  zwei  hirsekorngrosse  Knorpelbälge;  in  einem  anderen 
Falle  war  das  untere  Ende  des  Trichters  in  eine  rundliche,  erbsen- 
grosse,  durchscheinende,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  ver- 
wandelt. Die  Möglichkeit  liegt  also  nahe,  dass  unter  Umständen 
eine  umfangreichere  Cystenbildung  von  hier  ausgehen  könne.  Dies 
ist  freilich  nicht  sicher  dargethan,  doch  sprechen  einzelne  Erfah- 
rungen dafür.  Am  entschiedensten  gilt  dies  von  der  Beobachtung 
Engel'sft),  wo  inmitten  einer  grossen,  festen  und  blutreichen 
Hypophysis  gegen  den  Trichter  hin  ein  erbsengrosser,  mit  grauer 
gallertartiger  Flüssigkeit  gefüllter  Knochenbalg  gefunden  wurde. 
Dahin  gehört  ferner  ein  merkwürdiger  Fall  von  Zenker  fff),  wo 
die  Hypophysis  in  eine  grosse  mehrkammerige  Cystengeschwulst 
umgewandelt  war,  welche  durch  den  dritten  Ventrikel  bis  in  die 
Seitenventrikel  in  die  Höhe  gestiegen  war  und  der  Beschreibung 
nach  den  grossen  Cysten  der  Schilddrüse  überaus  ähnlich  sah. 
Ihren  Inhalt  bildete  eine  dunkel  röthlichbraune  Flüssigkeit,  welche 
veränderte  und  unveränderte  Blutkörperchen,  Fettkörnchenkugeln 
und  Cholestearintafeln  führte.  Manche  andere  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur*!) könnten  hier  herangezogen  werden,  doch  ist  von  den 
meisten  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  dem  hämorrhagischen  Krebs  an- 


*)  Luschka  a.  a.  0.  S.  14. 
**)  Morgagni  I.e.  Epist.  JV.  art.  19. 
***)  Malacarne  bei  Meckel  a.a.O.  S.  274. 
t)  Jos.  Engel,   üeber  den  lliruauhang  u.  den  Trichter.   Inaug.  Diss. 
Wien,  1Ö39.  S.  29.  Tat.  II.  Fig.  VI. 
•H-)  Engel  a.  a.  0.  S.  20. 
ttt)  Zenker.   Mein  Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S.  454.  ^    ,  , 

•*t)  Abercrombie.  Krankheiten  dos  Gehirns  u.  Rückenmarkes.  DeufsiMi 
von  de  Blois.  1821.  S.  231.  Ray  er.  Arch.  genor.  1823.  T.  III.  p.  350. 
Rokitansky.   Lehrb,  der  patb.  Anat.  Bd.  11.  S.  476. 
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gehören,  von  anderen,  ob  sie  überhaupt  von  der  Hypophysis  aus- 
gegangen sind.  Ich  erinnere  dabei  an  die  blasigen  Ekchondrosen 
des  Cliviis  (Bd.  I.  S.  444)  und  an  die  Kystome  der  vorderen  Hirn- 
gegend (Bd.  II.  S.  49).  Wallmann*)  beschreibt  eine  Colloid- 
cyste  des  dritten  Ventrikels,  unter  welcher  die  Sella  ausgetieft 
lind  die  Hypophysis  abgeflacht  war.  Sö mm errin g**)  fand  sogar 
15  Echinococcen  in  einer  Blase  der  Glandula  pituitaria.  Hier  ist 
demnach  grosse  Vorsicht  in  der  Interpretation  zu  empfehlen.  — 

Was  die  Nebennieren  anlangt,  so  ist  das  Verhältniss  der 
einzelnen  Abschnitte  derselben  insofern  von  dem  an  der  Schleim- 
drüse verschieden,  als  die  äussere  Rindenmasse  aus  folliculären 
Anhäufungen  besteht,  während  im  Innern  die  nicht  folliculäre 
Markmasse  liegt,  welche  nach  der  Ansicht  vieler  Beobachter 
nervös  ist,  welche  ich  jedoch  mehr  der  Neuroglia  annähern  zu 
müssen  glaubte  (Bd.  II.  S.  150).  Hier  haben  wir  es  nur  mit  der 
Rindensubstanz  zu  thun,  deren  Aehnlichkeit  mit  der  Schilddrüse 
und  dem  vorderen  Lappen  der  Hypophysis  nicht  zweifelhaft  sein 
kann,  und  die  man  daher  gleichfalls  als  ein  drüsiges  Gebilde 
ansprechen  darf.    Wie  ich  schon  früher  (Bd.  II.  S.  277,  695) 
erwähnte,  lässt  sich  an  der  Grenze  von  Rinden- und  Mark  Substanz 
noch  eine  dritte  Schicht,  die  Intermediärsubstanz  unterscheiden, 
welche  sich  meist  schon  für  das  blosse  Auge  durch  ihre  dunklere, 
gelb-  oder  grünbraune  Farbe  von  den  übrigen  absetzt,  welche 
jedoch  ihrem  Bau  nach  sich  mehr  der  Rindenschicht  anschliesst. 
Einzelne  Untersucher  sind  noch  weiter  gegangen,  und  namentlich 
Jul.  Arnold***)  hat  die  Rinde  der  Nebennieren  nach  der  An- 
ordnung der  Follikel  und  der  Gefässe  in  drei  Zonen  zerlegt,  welche 
er  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  als  Zona  glomerulosa, 
fasciculata  und  reticularis  bezeichnet.  Für  unsere  Zwecke  kommt 
auf  die  sehr  schwache  peripherische  Lage,  die  Zone  glomerulosa 
nichts  an;  es  genügt,  die  eigentliche  Rindenschicht  und  die  inter- 
mediäre Pigmentschicht  zu  trennen. 

Diese  Trennung  ist  am  leichtesten  beim  Erwachsenen,  wo 
die  eigentliche  Rindenschicht  als  eine  schwefelgelbe,  radiär  an- 
geordnete  Lage  erscheint,  indem  die  Zellen  der  Follikel,  wie  an 

*)  Wallmann.  Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XIV.  S  386 
S.m!  lot'm""'  '°  ^"^^"-"'^  des  krankh.  Baues.  Anhang. 

**♦)  Jul.  Arnold.  Mein  Archiv.  Bd.  XXXV.  S.  66. 
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der  Schleimdrüse,  eine  so  ausgedehnte  Fettmetamorphose  ein- 
gehen, dass  dieser  Ort  als  eines  der  besten  physiologischen  Bei- 
spiele für  die  Fettmetamorphose  überhaupt  betrachtet  werden 
kann.  Manciie  haben  dieselbe  freilich  als  krankhaft  angesehen; 
sie  findet  sich  aber  gerade  bei  Leuten,  die  im  besten  Wohlsein 
bis  zu  ihrem  Tode  gelebt  haben,  und  sie  fehlt  in  Fällen  hoher 
Atrophie,  wo  die  Rinde  schmal  und  von  mehr  grauröthlicher 
Farbe  ist.  Ebenso  fehlt  die  Fettmetamorphose  beim  gesunden 
Neugebornen,  wo  die  Rinde  ungewöhnlich  dick,  saftreich  und 
röthlichgrau  zu  sein  pflegt. 

Auch  die  braune  Schicht,  welche  durch  Pigmentirung  der 
Follikelzellen  entsteht,  tritt  gewöhnlich  erst  beim  Erwachsenen 
hervor,  und  sie  zeigt  sich  hier  sowohl  in  Beziehung  auf  die 
Intensität  der  Farbe,  als  in  Beziehung  auf  ihre  Mächtigkeit  sehr 
verschieden.  Sind  ihre  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt,  so  hat 
die  ganze  Lage  ein  mehr  braunrothes  Aussehen.  Dabei  ist  es 
aber  vor  Allem  wichtig  zu  wissen,  dass  nicht  an  allen  Stellen 
der  Nebennieren  Marksubstanz  vorhanden  ist,  und  dass  man 
daher  leicht  in  die  Lage  kommen  kann,  die  Intermediärschicht 
selbst  als  Marksubstanz  anzusehen.  Gegen  die  Enden  hin,  wo 
die  Nebennieren  sehr  dünn  und  platt  werden,  fehlt  die  letztere 
regelmässig;  ja  zuweilen  findet  sich  überhaupt  nur  ein  kleiner 
Kern  davon  um  die  Centraivene. 

Zu  diesen  so  wechselnden  Verhältnissen  kommt  noch  ein 
anderes,  das  wir  in  gleicher  Weise  bei  der  Schild-  und  Schleim- 
drüse kennen  gelernt  haben.  Es  ist  dies  ein  wahrscheinlich  con- 
genitaler Zustand,  indem  sich  neben  der  Drüse  kleine  Nebenneben- 
nieren, Glandulae  bisuccenturiatae  linden,  welche  kleine  runde 
Knoten  darstellen,  an  denen  man  eine  Rindenschicht  und  zuweilen 
eine  centrale  Masse,  wie  an  den  Nebennieren  selbst,  unterscheiden 
kann*).  Aber  diese  Nebenknötchen  geben,  soweit  man  bis  jetzt 
weiss,  zu  keiner  ausgemachten  Geschwulstbildung  Veranlassung; 
sie  bleiben  von  geringer  Grösse,  werden  höchstens  erbsengross, 
und  ich  erwähne  sie  nur,  weil  sie  allerdings  bei  Gelegenheit  der 
Discussionen  über  den  Morbus  Addisonii  als  besondere  Krank- 
heitsproducte  aufgeführt  sind**). 

*)  Ecker.   Der  feinere  Bau  der  Nebennieren    Braun8chv^^  1846  19. 
-   Bucknill  and  Quain.  Transact  of  the  Path.  See.  Lond.  \o\.  IX. 
p.  412,  419.    Uardy.  Union  med.  1858.  No.  90. 
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An  den  follikulären  oder  eigentlich  drüsigen  Abschnitten  der 
Nebennieren  kommt  nun  ein  Zustand  von  Hyperplasie  vor,  der 
den  einfachen  Vergrösserungen  der  Schild-  und  Schleimdrüse  ver- 
gleichbar ist  und  den  man  als  Struma  suprarenalis  be- 
zeichnen kann.  Er  ist  natürlich  von  den  Gliomen,  die  von  der 
Marksubstanz  ausgehen  (Bd.  II.  S.  150)  wohl  zu  xmterscheiden. 
Jedesmal  besteht  er  in  einer  Proliferation  der  Zellen  der  Follikel, 
wodurch  die  letzteren  selbst  sich  vergrössern  und  der  betreffende 
Theil  anschwillt.  Diese  Anschwellung  kann  eine  diffuse,  gleieh- 
mässig  über  das  Organ  verbreitete  sein;  sie  kann  sich  auf  ein- 
zelne Abschnitte  beschränken  und  unter  der  Foim  kleinerer  oder 
grösserer  Knoten  erscheinen.  Diese  Knoten  können  dieselbe 
Schwefel-  oder  citronengelbe  Farbe  haben,  wie  die  gewöhnliche 
Rinde;  sie  können  intensiv  braun  oder  olivengrün  sein,  wie  die 
Pigmentzone*);  sie  können  endlich  ein  mehr  röthlichgraues  Aus- 
sehen darbieten. 

Fälle  von  gleichmässiger  Vergrösserung  sind  schon  früher  oft 
beobachtet  worden**),  indess  sind  doch  unter  den  sicheren  Fällen 
keine,  welche  eine  eigentliche  Geschwulstbildung  darstellen.  Wohl 
ist  dies  der  Fall  bei  den  strumösen  Knoten.  Ich  habe  zwei- 
mal***) wallnussgrosse,  rundliche  Geschwülste  gesehen,  welche 
aus  einer  ziemlich*  derben,  gelben  Masse  bestanden,  in  der  man 
mikroskopisch  überall  längliche,  ästige  und  gewundene  Follikel 
mit  fettig  zerfallendem  Zelleninhalt  wahrnehmen  konnte.  Hier 
und  da  nahm  auch  das  Interstitialgewebe  an  Dicke  zu  und  an 
einzelnen  Stellen  sah  man  schon  mit  blossem  Auge  derbe,  fast 
knorpelartige  Theile,  welche  sich  auch  mikroskopisch  ganz  so 
verhielten,  wie  die  sklerotischen  Stellen  indurirter  Kropflcnoten. 
Diese  Knoten  schieben  sich  beträchtlich  über  die  Oberfläche 
hervor,  .und  man  muss  sich  wohl  hüten,  sie  mit  Tuberkel  zu 
verwechseln,  die  sich  von  ihnen  durch  ihr  trockenes,  dichtes, 
gleichmässiges  Aussehen  schon  im  Groben  unterscheiden  (Bd.  II. 

t 

A  v'Sl^uShT  Von  einem  Tuberlculösen. 

ir    2  A  ^  .1-  "^"«^b.  der  path.  Anat.  Bd.  I.  S.  558.    J  Fr  Meckel 
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S.  689).  Gelegentlich  sind  die  hyperplastischen  Knoten  als  Fett- 
gescliwiilste  bezeichnet*). 

In  wieweit  diese  suprarenalen  Strumen  sonst  noch  Metamor- 
phosen erfahren  können,  wie  sie  den  Schilddrüsen-Kröpfen  eigen- 
thüralicli  sind,  ist  erst  auszumachen.    Möglicherweise  gehören 
dahin  einzelne  Verkalkungen  (Bd.  II.  S.  690).  Gallertablagerung 
habe  ich  nie  gesehen;  wohl  aber  kommen  Cystenbildungen, 
wenngleich  meist  nur  kleine,  vor.    Einen  solchen  Fall  sah  ich 
bei  einem  24jährigen  Schuhmachergesellen,  der  seit  7  Jahren  an 
Diabetes  insipidus  gelitten  hatte  und  am  21.  December  1845  in 
der  Charite  starb.    Die  Nebennieren  waren  ziemlich  gross,  die 
Marksubstanz  fest  und  dick,  die  Rinde  sehr  fettreich;  an  der 
rechten  sassen  zwei  kleine  rundliche,  an  einer  Seite  leicht  stiel- 
förmig  ausgezogene,  sehr  dickwandige  Cysten.  Bei  einem  Kranken 
von  Barlow**)  mit  Bronzehaut  war  die  linke  Nebenniere  sehr 
atrophisch  und  an  Stelle  des  normalen  Gewebes  lagen  mehrere 
Cysten,  darunter  eine  haselnussgrosse,  gefüllt  mit  trüber,  farbloser 
Flüssigkeit;  die  rechte  Nebenniere,  welche  gleichfalls  stark  ge- 
schrumpft war,  enthielt  mehrere  runde  Indurationen  bis  zur  Grösse 
einer  kleinen  Erbse  und  von  fester,  opaker,  tibroider  Beschaffen- 
heit. Christie  ***)  fand  bei  einem  Phthisiker  mit  Bronzehaut  die 
Nebennieren  vergrössert  und  mit  einer  Reihe  von  Cysten  besetzt, 
die  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  mit  kleinen,  schimmernden 
Flöckchen  enthielten;  von  der  Rindensubstanz  war  wenig  übrig.  — 
Auch  bei  Pferden  sind  ähnliche  Veränderungen  gesehen  worden  f). 
Einmal  fand  man  einen  fibrösen  Balg  von  2  Zoll  Durchmesser,  der 
in  seiner  fächerigen  Höhle  eine  gallertartige  Masse,  einem  Blut- 
kuchen ähnlich,  enthielt;  ein  anderes  Mal  schloss  der  fast  1^  Zoll 
dicke  Balg  eine  gelbliche  Substanz  ein,  in  welcher  sich  eine  frei- 
liegende Knochenmasse  befand.  —  Möglicherweise  gehören  diese 
Fälle  in  andere  Kategorien;  ich  muss  mich  für  jetzt  darauf  be- 
schränken, die  Aufmerksamkeit  auf  sie  zu  lenken.  Risdon 
ßennettft)  beschreibt  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  ideinen 
Orange  an  der  Stelle  der  gänzlich  untergegangenen  linken  Neben- 


)  Path.  Catal.  of  the  Museum  of  Guy's  Hosp.  No.  2022-«. 
)  Gull.   Med.  Times  and  Gaz.  185G.  Jan.  p.  60. 
-   Ghristie.   Med.  Times  and  Gaz.  lÖC.!;.  Oct.  p.  347. 
+i  E  F.  Gurlt.   Path.  Anat.  der  Ilaussaugethicre    Ih.  1.  b.  2(o. 
tt  Ris  don  Bennet.  Transact.  of  tho  Path.  Soc.  Loud.  \  ol.  X\ .  p.  224. 
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niere  eines  an  chronischer  Broncho-Pleuropneumonie  gestorbenen 
Mannes  ohne  Bronzehaut.  Obwohl  er  weder  einen  Echinococcus, 
noch  Ueberreste  davon  fand,  hält  er  doch  den  Sack  wegen  seiner 
lamellösen  Struktur  für  eine  Hydatide.    Seine  Beschreibung  ist 
nicht  überzeugend,  und  es  wäre  daher  wohl  möglich,  dass  auch 
dieser  Fall  in  die  Reihe  der  cystischen  Strumen  zu  rechnen  ist.  — 
An  die  hier  besprochenen  Organe  hat  in  der  neueren  Zeit 
Luschka  zwei  andere  angereiht,  welche  nach  seiner  Meinung  auch 
zu  ähnlichen  Krankheitszuständen  Veranlassung  geben  könnten. 
Das  erste  war  die  von  ihm  sogenannte  Steissdrüse,  Glan- 
dula coccygea*),  ein  kleines  Gebilde,  welches  unmittelbar  vor 
der  Spitze  des  Steissbeines  in  den  Weichtheilen  des  Becken- 
grundes verborgen  liegt;  das  andere  das  von  ihm  als  Carotis- 
drüse  bezeichnete  Ganglion  caroticum **),  ein  noch  kleinerer, 
zwischen  Carotis  externa  und  interna  gelegener  Körper.  Von  jener 
leitete  er  gewisse  Sacral-Hygro m  e  ***) ,  von  dieser  Hygro- 
mata  colli  f)  her.    Die  Untersuchungen  von  Jul.  Arnold  ff) 
haben  jedoch  die  drüsige  Natur  beider  Körper  höchst  zweifelhaft 
gemacht,  und  für  das  Hygroma  colli  direkt  die  Zusammenhangs- 
losigkeit  desselben  mit  dem  Carotisknoten  dargethanfff).  So 
sehr  ich  selbst  früher  geneigt  war,  für  manche  Sacral-Hygrome 
die  Deutung  von  Luschka  als  richtig  anzusehen,  so  muss  ich 
doch  für  jetzt  davon  abstehen,  dieselben  hier  zu  behandeln. 

Dagegen  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  gewisse 
Erkrankungen  anderer  drüsiger  Organe  den  Strumen  sehr  nahe 
stehen.  Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  in  den  Kanälen  der 
Prostata  Gallertkörper  der  verschiedensten  Art,  bald  amyloide, 
bald  einfach  albuminöse  abgeschieden  werden,  welche  in  Bezie- 
hung auf  ihre  Bildung  wahrscheinlich  den  Gallertkörpern  der 
Schilddrüse  unmittelbar  an  die  Seite  gestellt  werden  müssen. 
Aber  wohl  muss  ich  an  die  Nieren  erinnern,  deren  cystische 
Verhältnisse  ich  zum  Theil  schon  früher  (Bd.  L  S.  270  — 273) 

*)  Luschka.    Mein  Archiv.  18ü0.  Bd.  XVIII.  S.  107.  Taf  VI -VII 
Der^I  irnanhang  u  die  Steissdrüse  des  Menschen.   S.  52 

***  Reichert's  u.  du  Bois'  Archiv.  ia62.  S.  405.  Taf  X  B 

l  Luschica.   Hiruanhang  u.  Steissdrüse.  S.  88  Aar.  A. /i. 

t)  Luschka.  Reichert's  u.  du  Bois'  Archiv.  1862  S  414 
Bd.^?XXin.  S.'l'oo  Taf.  w'"  '''''  293.  Taf.  X. 

ßJ."xxihS^5'22"'^'  XXXIIL  S.  209.  Taf.  V.  vergl 
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erörtert  habe.  Abgesehen  von  den  eigentlichen  Harn-  und  Reten- 
tionscysten,  entstehen  fast  alle  Cysten  der  Nieren  durch  allmäh- 
liche Veränderung  von  Harnkanälchen.  Zunächst  schnüren  sich 
diese  von  einander  ab,  ähnlich  wie  sich  die  primitive  Schild- 
drüse von  dem  Schlünde  abschnürt;  sie  zerfallen  in  eine  Reihe 
getrennter  Säckchen,  in  deren  jedem  sich  innerhalb  des  Epithels 
ein  Gallertkörper  bildet.  John  Simon*),  der  diese  Verhält- 
nisse zuerst  genauer  untersuchte  und  die  Aehnlichkeit  der  kleinen 
Cysten  mit  Bläschen  der  Schilddrüse  ausdrücklich  hervorhob,  liess 
die  mit  Zellen  gefüllten  Kanälchen  der  Niere  bersten  und  ihren 
epithelialen  Inhalt  in  die  „Matrix"  austreten,  wo  er  die  Keime 
zu  den  Cysten  bildete.  Seine  Deutung  war  deshalb  unrichtig, 
weil  er  auf  Ruptur  bezog,  was  unzweifelhaft  der  Abschnürung 
angehört.  Das  Epithel  ist  aber  bei  der  Bildung  der  Gallert- 
körper offenbar  betheiligt,  jedoch  nicht  in  der  Weise,  wie  Simon 
wollte,  dass  die  einzelnen  Zellen  aus  sich  eine  Cyste  hervor- 
bringen, in  welchem  Falle  die  Gallerte  Zelleninhalt  wäre,  oder, 
wie  er  sagte,  dass  die  kleinsten  Cysten  einfache,  kernhaltige 
Zellen  seien.  Vielmehr  erzeugen  die  Epithelialzellen  der  Harn- 
kanälchen,  mögen  die  letzteren  abgeschnürt  sein  oder  nicht, 
hyaline  Eiweissmassen,  die  theils  aus  ihnen  austreten,  theils  in 
ihnen  bleiben,  und  die  nach  und  nach  gallertig  werden.  Die 
Gallertkörper  sind  also  Concretionen,  die  entweder  von  vorn- 
herein ausserhalb  von  Zellen  entstanden  sind,  oder  die  durch 
die  Verschmelzung  zu  Grunde  gegangener  und  metamorphosirter 
Zellen  sich  bilden**). 

Der  Vorgang  in  der  Niere  hat  also  nur  das  Besondere,  dass 
derselbe  in  einem  Organe  beginnt,  dessen  Kanäle  ursprünglich 
continuirlich  und  offen  sind  und  sich  erst  später  krankhafter 
Weise  in  „Follikel"  theilen.  Im  üebrigen  stimmt  er  ganz  überein 
mit  dem  in  der  Schilddrüse:  Wucherung  des  Epithels,  Bildung  von 
Gallertkörpern,  Erweichung  und  Verflüssigung  derselben***),  Con- 

.)  Joh.  Simon.   Zeitschr.  für  rat.  Med.  Bd.  VI-  «•  244  ^ 
**  Mit  Vergnügen  sehe  ich,  dass  auch  A.  Key,  der  früher  alle  diese 
rallertmässen  aus  Zellenverschmelzung  ableitete,  gegenwartig  den  von  mir 

Bernsteinsäure. 
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fluenz  der  Cysten.  Da  ich  diese  Punkte  schon  früher  (Bd.  I. 
S.  272)  abgehandelt  habe,  so  gehe  ich  hier  nicht  weiter  auf  die 
späteren  Metamorphosen  ein. 

Gerade  bei  den  Nieren  hat  sieh  aber  wiederholt  dieselbe 
Frage  aufgeworfen,  welche  wir  bei- der  Schilddrüse  besprochen 
haben:  giebt  es  eine  heterologe  Bildung  der  Cysten? 
Diese  Frage  ist  auch  neuerlich  wiederholt  bejaht  worden,  indem 
man  das  interstitielle  Bindegewebe  als  Ausgang  und  Matrix  der 
Cysten  bezeichnete*).  Obwohl  ich  zugestehe,  dass  an  der  Niere 
viel  häutiger  Objecte  vorkommen,  welche  für  einen  solchen  Bil- 
dungsgang sprechen,  so  habe  ich  mich  doch  nicht  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Deutung  überzeugen  können;  im  Gegentheil  lehrt 
gerade  die  Vergleichung  mit  den  indurativen  Formen  des  Kropfes, 
dass  die  scheinbar  selbständigen  Neubildungen,  welche  sich  bei 
interstitieller  Nephritis  finden,  in  nichts  von  den  abgeschnürten 
Follikeltheilen  der  Schilddrüse  verschieden  sind. 

•Ich  leugne  daher  die  Heterologie  der  Strumen  überhaupt. 
Wo  etwas  Heterologes  vorkommt,  das  den  Strumen  gleicht,  da 
ist  es  als  Carcinom  aufzufassen;  dieses  erzeugt  allerdings  zuweilen 
Bildungen,  welche  in  der  That  wie  heterologe  Strumen  aussehen. 


*)  Erichsen.  Mein  Archiv.  Bd.  XXXI.  S.  371.  Taf.  XV.  H.  Hertz. 
Ebendas.  Bd.  XXXIIl.  S.  233.  Taf.  VII. 
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Myome. 

Einleitung.    Die  diel  Geschwulstformeu  mit  specifisch  animalischen  Geweben:  Myome,  Neurome, 
Angiome,  —  Das  Myom  (Muskel-  oder  Fleischgeschwulst) ; 

1)  Myoma  s tr i o c e Uu  1  a r e  (Rhabdomyoma).  Congenitales  Vorkommen;  Das  Herz-Myom: 
knotige  Form;  kavernöse  Art.  Analoge  Geschwülste  anderer  Muskeln.  Die  Makro glossie 
(Hypertrophia  3.  prolapsus  lingune) :  anatomischer  Bau,  interstitielle  Entwickelung,  Beziehung 
zu  Glossitis,  erworbene  und  congenitnle  Form,  Verlauf  und  Behandlung.  —  Zweifelhafte  Natur 
der  Myome  willkürlicher  Muskeln:  Verwechselung  von  vielkernigcn  Bleseuzelleu  mit  jungen 
Muskelfasern.    Das  heteroplastisohe  Myom  (Myosarcom). 

2)  Myoma  laeviceUulare  (Leiomyoma).  Zusammensetzung  aus  glatter  Muskulatur,  Binde- 
gewebe und  Gefässen.  Weiche  und  harte  Form;  Fibremyom,  fibromuskuläre  Geschwulst. 
Frühere  Bezeichnungen  als  Skirrh,  Steatom,  Chondroid,  Pilom,  Fleischtuberkel,  Corps  fibreux, 
Tumor  fibrosus,  Desmoid,  Fibroid.  Bau  und  Entwickelung:  Muskelfasern,  Gefässo  (M.  telau- 
giectodes  s.  cavernosum),  Brectilitüt,  Wachsthum,  Persistenz.  Rückbildung:  Heilung  (Resolu- 
tion und  Verkleinerung).  Fibröse  Induration  (Verknorpelung);  Verkalkung  (Osteosarkom,  fibro- 
calcäre  Geschwulst).  Erweichung  (cystoide  Umwandlung).  Nekrose  und  Brand.  Verhalten  zur 
Nachbarschaft:  intramuskuläre  (autochthone,  interstitielle)  und  extramuskuläre  (peripherische) 
Myome.  Trennung  der  •  letzteren  in  submucöse  und  subseröse:  myomatöse  (fibröse)  Polypeu. 
Diffuse  Hyperplasie  des  Nachbargewebes.  Multiplicität.  Oertliches  und  homologes  Wesen  der 
Myome.  Nachtheilige  Wirkungen:  Frage  der  Heterologie  und  Degeneration;  Uebergang  in 
Sarkom  und  Krebs:  Myosarkom  und  Myocarcinom.  Myomatöse  Mischgeschwülste.  -  Aetiologie: 
höheres  Lebensalter,  locale  Reizung,  locale  Prädisposition.  -  Sitz:  a)  Haut.  Myome  der  Brust 
und  des  Scroturas.  b)  Digestionskanal.  Oesophagus.  Magen:  intra-  und  extramuskulare 
Myome-  polypöse  und  ulceröse  innere,  polypöse  und  cystische  äussere;  Myosarkom.  Darm. 

c)  Prostata.  Hypertrophie  und  Skirrh.  Muskulöser  Bau  der  Prostata;  hyperplastisches 
Myom     Der  sog.  hintere  oder  mittlere  Lappen:   Myom  desselben.    Polgen  und  Ursachen. 

d)  Weiblicher  Sexualapparat.  Uebereinstimmung  der  Myombildunj  mit  der  sog.  Hyper- 
trophie des  Uterus:  allgemeine  und  partielle  Hyperplasie;  Vorkommen  der  letzteren  be.  Pro- 
lapsus- Verlängerung  des  Mutterhalses;  rüsselförmige  Polypen.  Uterus:  Geschichtliches.  Die 
drei  Formen:  Polypen,  Intrapnrietale  und  subperitonäale  Geschwülste.  Multiplicität;  Ursachen; 
Bildung  Ursprüngliche  Continuität  mit  der  Uterussubstauz  uud  deren  Gefässen;  spätere  Indu- 
ration und  Discontinuitat.  Subseröse  Myome:  Bau,  Sitz,  Complication  mit  Perin,etr>t.s,  d.s- 
continuirlicher  Zustand,  secundäre  Störungen  des  Uterus,  der  Harnblase.  Snbmucose  M  oder 
pTeischpolypen:  Sitz,  Stiel,  Form,  Verhalten  des  Uterus,  Zahl,  Bau,  cyst.sche  1- onn,  Inver- 
Ti  u  und  «  izu  g  des  Ut;rus,  Blutung,  Entzündung  und  Ablösung  der  Geschwulst  Degenera- 
ton  Int  aparietal-Myome:  Continuität,  Verhalten  der  U.eruswand  (Hyperplas.e,  Atroph.. 
GrLe  Bau  Gestalt  und  Stellung  des  Uterus:  intraligan.entöse,  retronterine,  retrovag.nale  und 
^olvoemfr^e  Formen.  Spontane  E..p«lsion.  Fettmetamorphose.  Rückbildung  uud  Verklcnerun« , 
L  ur  irn  Verkalkung  (Uterussteine)  und  deren  Folgen.  Weiche  Formen:  Myxomyoma  o  ou.a- 
rr:.hung,rei.Lskn.öseForm;V^^^ 

Eroctilität.Interstit  al-Räume  (Schleimbentol).       stiscnes  m.  (.»u     .  :„  u-r.i,.  imd 

r  ;:^no;rhagisches  Myosarkon,.   Ulccration  und  ^Jl^^-  ^riti: 
Sarkom.  Gutartige  Natur  des  Uternsmyoms;  «P«" '^'l^'-'f '°  ^'^l^^^^^^^^^^^      Lig.  mente  uud 
Exstirpation  des  Uterus).  -  C  o  1 .  u,n  uteri :  .'<>  _  «verhä.tuiss 

Finrstock:  Skirrhe  uud  Sleatomo;  Sit»  umi  uiiu,  »ijoiu 
:;:::-:he;o:;::::i:.  Cystonbron..  FlbrosarkomundC^tosarkom    «.uptome.  Ausgange.- 
Vorkomme«  der  Myon.e  des  weiblichen  Scxualaj.parales  be.  Ih.ere«. 
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Nachdem  wir  die  an  die  Bindegewebssubstanzen  und  die  an  die 
■lymphatischen  Gebilde  sich  anschliessenden  Geschwülste  erledigt 
haben,  können  wir  nunmehr  zu  einer  neuen  Gruppe  übergehen, 
zu  derjenigen  nehmlich,  in  welcher  höher  entwickelte  Gewebe, 
wie  sie  dem  specilisch  animalischen  Leben  angehören,  gefunden 
werden.  Hier  handelt  es  sich  namentlich  um  dreierlei  Formen 
von  Geschwülsten:  diejenigen,  welche  wesentlich  musculöse  Theile, 
diejenigen,  welche  wesentlich  nervöse  Theile,  und  diejenigen, 
welche  wesentlich  Gefässe,  namentlich  Blutgefässe  enthalten. 

Zuerst  wollen  wir  uns  mit  denjenigen  beschäftigen,  in  welchen 
musculöse  Elemente  bald  in  überwiegender,  bald  in  etwas  ge- 
ringerer Masse  enthalten  sind,  und  die  man  im  Grossen  als 
musculöse  oder  Fleischgeschwülste,  Myome*)  zusam- 
menfassen kann.    Die  in  ihnen  vorkommenden  Fleischelemente 
sind  entweder  die  gewöhnlichen,  quergestreiften  Muskelfasern 
(Primitivbündel)  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwickelung, 
oder  die  glatten  Faserzellen  der  sogenannten  organischen  oder  un- 
willkürlichen Muskeln.  Zenker**)  hat  darnach  für  Geschwülste 
mit   quergestreiften  Muskelfasern   den   Namen   des   Rh  ab  do- 
rn yoms,  für  solche  mit  glatten  den  des  Leiomyoms  vorge- 
schlagen, -  Bezeichnungen,   die  ich  nicht  für  zweckmässig 
halte,   weil  sie  dem  hergebrachten  Princip  der  Nomenclatur 
widersprechen.    Ich  ziehe  es  vor,  die  Unterabtheilungen  durch 
adjectivische  Zusätze  zu  bezeichnen  und  das  Myoma  strio- 
ce  lulare  dem  Myoma  laevi cellulare  gegenüberzustellen. 
Unter  diesen  Geschwülsten  sind  es  diejenigen,  welche  glatte 
Musculatur  enthalten,  die  wir  in  sehr  zahlreichen  und  oft  sehr 

mZ?.     ""^iT'"  ^''^''''^  ««l«^-  quergestreifte 

Mu  culatur  welche  ja  sonst  in  dem  Körper  eine  so  überwiegende 
Rolle  spielt,  in  Geschwülsten  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört 

V^rtsseTv^o"  ^—e; 


HSöG^Vo.'^  s'r6o.^"'"-  Wiener  med.  Wochenschr. 

b'Idung  quergestreiften  MuskelgSes    Leipl  Pathologisciie  Neu- 

Virchow,  Geschwülste.  III. 
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Die  streifzellige  Muskelgeschwulst  findet  sich  zu- 
nächst, und  zwar  in  der  äussersten  Seltenheit,  congenital,  indem 
schon  während  des  Fötallebens  auf  hyperplastischem  Wege  eine 
übermässige  Entwickelung  von  Muskelzellen  stattfindet,  welche 
endlich  eine  wirkliche  Geschwulst  bilden.  Dieser  Zustand  kommt 
in  einzelnen  Fällen  an  der  Musculatur  des  Herzens  vor,  wo 
die  congenitalen  Myome  bald  nach  aussen,  bald  nach  innen,  bald 
endlich  nach  beiden  Seiten  hin  starke  Prominenzen  bilden  und 
das  Herz  auf  das  Aeusserste  deformiren.  Unsere  Sammlung  besitzt 
die  drei  einzigen  sicheren,  bis  jetzt  bekannten  Fälle*)  dieser 
Veränderung.    Jedesmal  handelte  es  sich  dabei  um  Neugeborne, 
welche  entweder  todt  geboren  wurden  oder  bald  nach  der  Geburt 
starben;  in  dem  einen  Falle  waren  gleichzeitig  harte  Gliome  des 
Hirns  vorhanden  (Bd.  H.  S-  148) ,  in  dem  anderen  war  ein  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  von  v,ornherein  vermuthet**)  und  die 
genauere  Untersuchung  Hess  darüber  kaum  einen  Zweifel,  zumal 
da  in  den  hyperplastischen  Stellen  des  Herzens  selbst  miliare 
Gummiknötchen  vorkamen.   In  diesem  Falle  war  nur  eine  einzige 
Stelle  der  Herzwand  geschwollen,  in  den  anderen  beiden  dagegen 
waren  die  Geschwülste  multipel,  kamen  an  den  verschiedensten 
Theilen  der  linken  und  rechten  Seite,  selbst  am  Septum  und  den 
Papillarmuskeln  vor,  erreichten  die  Grösse  von  Kirschen  und 
darüber,  waren  ziemlich  derb,  von  ähnlicher  Farbe,  wie  das 
übrige  Herzfleisch,  scheinbar  ganz  unabhängige  Bildungen,  jedoch 
bei  genauerer  Untersuchung  in  continuirlichem  Zusammenhange 
mit  den  Fleischbündeln  des  Herzens.  In  dem  einen  dieser  Fälle 
war  der  Bau  der  Muskelgeschwulst  deutlich  cavernös,  indem 
die  Muskelzellen  maschenförmig  angeordnet  waren  und  zwischen 
ihnen  rundliche  Räume  blieben,  welche  mit  einer  flüssigen  Masse 
gefüllt  zu  sein  schienen. 

An  diese  Beobachtung  schliesst  sich  der  einzige,  mir  bekannte 
Fall,  wo  ein  ähnlicher  Zustand  am  Herzen  eines  Erwachsenen 
gefunden  zu  sein  scheint.  Es  ist  dies  der  Fall  von  Skrzeczka***), 

""^Ä^  No^^  vo.  Jal.e  186,  Jf™  ^^^^^^ 

S  1     Virchow.   Archiv.  1864.  Bd.  XXX.  &.  468.   lat.  A\i.  ns- 

1866.  Bd.  XXXV.  S.  212. 

*♦)  Kantzow.   Mein  Archiv.  Bd.  mV.  b.  211. 
♦♦*)  Skrzeczka.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  b.  181. 
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WO  fast  der  ganze  linke  Ventrikel  nebst  dem  Septum  in  eine 
poröse,  feinem  Badeschwamm  ähnliche  Masse  verwandelt  war,  wo 
jedoch  in  den  Balken  keine  Muskelfasern  bemerkt  wurden.  Da- 
gegen bestand  gleichzeitig  totale  Synechie  der  Pericardialblätter 
mit  Verkalkung.  Das  Herz  stammte  von  einem  21jährigen  Bauer- 
burschen, der  nach  einem  Laufe  zu  Boden  geworfen  und  plötz- 
lich unter  Röcheln  gestorben  war.  —  Möglicherweise  gehört  hier- 
her auch  eine  Beobachtung  von  Billard*)  bei  einem  Kinde, 
welches  3  Tage  nach  der  Geburt  plötzlich  gestorben  war;  dieselbe 
wird  als  Skirrh  aufgeführt:  es  fanden  sich  drei  Geschwülste  am 
Herzen,  welche  aus  einem  Fasergeflecht  bestanden. 

Ob  es  sonst  an  rothen  Muskeln  etwas  Analoges  giebt,  ver- 
mag ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  man 
Gelegenheit  hat,  etwas  an  ihnen  zu  fühlen,  was  man  geneigt  sein 
möchte,  in  diese  Kategorie  zu  rechnen,  so  ergiebt  sich  in  der 
Regel,  dass  es  etwas  anderes  ist.  Ich  erinnere  hier  an  etwas, 
das  leicht  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben  kann,  nehmlich 
an  partielle  oder  totale  Rupturen,  wonach  die  Muskelbäuche  sich 
zurückziehen  und  in  Form  von  Tumoren  nach  aussen  hervortreten 
können.  Zum  Theil  habe  ich  dieser  Form  schon  bei  den  Häma- 
tomen der  Muskeln  gedacht  (Bd.  I.  S.  143);  neuerlich  habe  ich 
am  Biceps  eines  8jährigen  Mädchens  wiederum  eine  solche 
Geschwulst  gesehen,  welche  schon  exstirpirt  werden  sollte.  Als 
auf  meinen  Rath  ein  zuwartendes  Verfahren  mit  zweckmässigem 
Verbände  eingeschlagen  wurde,  verschwand  die  taubeneigrosse 
Anschwellung  im  Laufe  einiger  Monate  spurlos  und  die  Function 
des  Arms  wurde  völlig  wieder  hergestellt. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  Herz -Myomen  bietet  die 
sogenannte  Makroglossie**),  Hypertrophie  der  Zunge 
auch  wohl  Prolapsus  linguae  dar.    Diese  Geschwulst  zeigt 
sich  m  der  Regel  am  vorderen  Abschnitt  der  Zunge***),  häufi'g 

n>ell2  pi^ls"?828'tt4?."A£:^'l^r\^  t^T  '  - 

seujinguae  prolapsu.  ^Diss  Tnaug  Berot  1845  ^^^'^^^oss^ 
S.  isi.  m.  \T)  'brcS;ietnVFau'';rir'?'  Kinder-Spital  in  Prag.  1860. 
Meinung  als  fibröser  Ss  ^u  bel^^^^^^^^       Zungenwurzel  ist  nach  meiner 
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als  ein  congenitales  Uebel,  seltener  als  ein  acquirirtes,  aber  auch 
in  den  Fällen,  wo  es  congenital  ist,  doch  als  ein  progressiv  weiter- 
gehendes, so  dass,  wenn  auch  durch  Jahre  hindurch  die  Vergrösse- 
rung  nur  eine  massige  ist,  sie  doch  endlich  in  Form  eines  grossen 
Tumors  aus  dem  Munde  herauswächst  und  nicht  nur  die  äussersten 
Beschwerden,  sondern  auch  die  äussersten  Verunstaltungen  herbei- 
führen kann.  Denn  die  Grösse  der  Geschwulst  kann  so  beträcht- 
lich werden,  dass  die  ganze  Bildung  der  Kieferknochen  dadurch 
alterirt  wird,  die  Stellung  der  Alveolarfortsätze  und  Vorderzähne 
schräg  nach  vorn  herausgeht  und  der  Unterkiefer  selbst  sich  be- 
trächtlich verlängert*).  Eine  Reihe  von  Beobachtern  hat  diese 
Form  als  einfache  Hypertrophie  bezeichnet;  die  Untersuchungen 
sind  jedoch  fast  immer  sehr  unvollständig  gewesen.  Zweifellos 
ist,  dass  Musculatur  in  diesen  Geschwülsten  regelmässig  vor- 
handen ist,  aber  ob  sie  excessiv  vorhanden  ist,  das  ist  sehr 
schwer  auszumachen;  jedenfalls  ist  sie  weder  das  einzige,  noch 
das  wesentliche  Element.  Ich  selbst  habe  freilich  nur  Gelegenheit 
gehabt,  zwei  Fälle  genauer  zu  untersuchen**),  aber  seitdem  haben 
sich  alle  späteren  Beobachter***)  der  Beschreibung  angeschlossen, 
die  ich  gegeben  habe.  In  meinen  beiden  Fällen  war  das  Uebel 
congenital  und  es  handelte  sich  dabei  um  eine  Art  partieller 
Elephantiasis,  wobei  die  Lymphgefässe  wesentlich  mitbetheiligt 
schienen,  so  dass  die  Veränderung  an  die  cystische  Form  der 
congenitalen  Elephantiasisgeschwülste  (Bd.  I.  S.  317)  sich  an- 
schloss.  Es  bestand  eine  beträchtliche  Zunahme  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes,  welches  kleine  Höhlen  einschloss,  die 
lymphatische  Zellen  enthielten;  daneben  hatten  auch  die  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  eine  Art  von  cystischer  Veränderung 
erfahren.  Bei  congenitaler  Elephantiasis  ist  es  nicht  ungewöhn- 
lich, dass  ausser  dem  Bindegewebe  auch  andere  Gewebe  sich 
vergrössern;  insbesondere  giebt  es  Fälle  von  partieller  Elephan- 
tiasis, wo  sowohl  Nerven,  als  Muskeln  sich  stark  entwickeln 

*)  Hesselbach.  Beschreibung  der  pathol.  Präparate  zu  VVürzburg. 
S.  28?>.    Virchow.   Archiv.  Bd.  Vll.  S.  133. 

»*^  Virchow    Ebcndas.  S.  127.  lat.  11.  IMg.      ^-  „, 
R.  V  ol  kmann.  Zeitschr.  für  ration.  Medicin    N«"«  .^«Js^^  ^d.  VH  . 
S  333  Taf  VllJ.  Observationes  anat.  et  cl.irurg.  quiUiior.  Lips.  l»"^  •  P- 

Chirurgische  Beobachtungen.   Beri>n.  mi.         •  ,B    1  ro  tl . 

rS:nS^t.«Ä':?n3"s"dir  Äi'd'eWi  1854. 
p.  113. 
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(Bd.  I.  S.  317).  Etwas  Aehnliches  könnte  auch  an  der  Zunge 
vorkommen,  nur  ist  es  hier  sehr  schwer,  die  Quantität  des  vor- 
handenen Muskelgewebes  festzustellen.  Die  einzelnen  Muskel- 
fasern (Primitivbündel)  sind  nicht  vergrössert;  junge  Entwicke- 
lungszustände  derselben,  welche  für  eine  hyperplastische  Neu- 
bildung sprechen  würden,  hat  nur  Weber*)  angegeben,  und  es 
ist  jedenfalls  wünschenswerth,  seine  Angaben  auf  Grund  der  jetzt 
genauer  bekannten  Thatsachen  der  Muskelentwickelung  von  Neuem 
bestätigt  zu  sehen.  Busch  **)  fand  einzelne  Stellen,  welche  über- 
wiegend Muskelmasse  enthielten,  während  freilich  die  anderen 
überwiegend  Bindegewebe  führten. 

Man  kann  daher  nicht  anstehen,  die  Makroglossie  zu  einem 
Hauptantheile  auf  einen  interstitiellen  Prozess  zurückzuführen, 
welcher  entweder  nur  Bindegewebe,  oder  Bindegewebe  mit  lym- 
phatischen Höhlungen  erzeugt.  Dieser  Prozess  ist,  er  mag  übrigens 
so  chronisch  verlaufen,  wie  irgend  möglich,  ol^enbar  ein  irritativer, 
ja  er  steht  der  eigentlichen  Glossitis  interstitialis  ganz  nahe.  In 


Fig.  213.     Macroglossia  congenita  cavernosa.    Ein  von  Caietan  v 

L'h'e  Ortf'DtVtlUe'z 'Z'T'!  ''T  ^j^'^^^en  MäSchenJ^nttü  : 
soalten    so  d.;J  rW  ^"J""^  senkrechten  Schnitt  ge- 

spalten so  dass  der  innere  cavernüse  Bau  der  Gesch\yulst  zu  sehen  ist 
Rech  s  davon  be.  schwacher  Loupen-Vergrösserung  eine  Ansicht  der  Hohl 
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einem,  von  Langenbeck*)  bei  einem  7 monatlichen  Kinde  ope- 
rirten  Falle  von  Makroglossie  traten  regelmässig  alle  4  Wochen 
acute  Schwellungen  der  Zunge,  zuweilen  mit  Suffocationsgefahr 
ein.  Die  Anatomie  der  eigentlichen  Glossitis  ist  bis  jetzt  wenig 
studirt,  und  man  kann  daher  nur  sagen,  dass  die  Makroglossie 
von  den  Produkten  der  chronischen  Entzündung  des  Interstitial- 
gewebes  anderer  Theile,  z.  B.  des  Herzens,  nicht  unerheblich  da- 
durch abweicht,  dass  trotz  der  wuchernden  Zunahme  des  Inter- 
stitialgewebes  die  Muskelsubstanz  nicht  schwindet,  sondern  sich 
vortrefflich  erhält.  Dieser  Umstand  nähert  allerdings  die  Makro- 
glossie den  fibromuskulären  Geschwulstbildungen  und  Hyper- 
plasien gewisser  Organe  mit  glatter  Muskulatur,  wie  des  Uterus, 
während  sie  dieselbe  von  der  Entzündung  im  strengeren  Sinne 
des  Wortes  entfernt. 

Allerdings  hat  man  wohl  manche  Fälle  von  einfacher  hyper- 
ämischer  Schwellung  und  Entzündung  mit  der  Makroglossie  zu- 
sammengeworfen. Schon  die  Angaben  Galen's  **)  beziehen  sich, 
wie  es  scheint,  auf  derartige,  mehr  vorübergehende  Anschwel- 
lungen. Erst  seit  dem  Mittelalter***)  werden  die  Angaben  ge- 
nauer, und  es  ist  allmählich  die  Yerschiedenheit  der  zwei  Haupt- 
gruppen, der  congenitalen  und  der  erworbenen  Formen,  mehr 
hervorgetreten.  Letztere  sind  freilich  noch  bis  in  die  neuere  Zeit 
hinein  mit  syphilitischen  Gummigeschwülsten  (Bd.  H.  S.  440)  und 
Glossitis  mercurialis  zusammengeworfen  worden  f),  und  wenn 
Gross  tt)  angiebt,  dass  in  der  Hypertrophie  der  Zunge  das 
Gewebe  in  eine  dichte,  halbknorpelige  Substanz  mit  kaum  einer 
Spur  der  ursprünglichen  Struktur  verwandelt  werde,  so  hat  er 
wohl  auch  mehr  die  chronisch  glossitische  Form  vor  sich  gehabt. 
Denn,  soweit  unsere  Erfahrungen  reichen,  muss  gerade  das  als 
das  Charakteristische  der  Makroglossie  festgehalten  werden,  dass 
trotz  aller  Interstitialprozesse  das  Muskelgewebe  persistirt. 


*)  E.  Weisser.  De  linguae  structura  pathologica.  Diss.  inaug.  Berol. 
1858  0.13    Billroth.  Beiträge  zur  pathol.  Histologie.  S.  220. 

**)  Galenus.  Method.  raedendi.  Lib.  XIV.  cap.  8.  Do  differ.  morb.  lib. 
cap.  9.  Das  Citat,  welches  de  Leuw  aus  Celsus  anführt,  ist  gänzlich 
missverstandeu.  .  .         r^  ,  ia 

***)  Vgl.  die  Literatur  bei  van  Doeveren  1.  c.  p- 14-  „,  . 

+\  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Benedictus,  Scultetu.s,  Irinca- 
vcllk,  Riverius  bei  van  Doeveren.  Vgl.  einen  Fall  von  A.  Cooper  im 
Catalo'gue  of  the  path.  prep  in  the  Museum  ol  Guy's    osp.  No-  l^^O^ 
-|-t)  Sam.  D.  Gross.   Elements  of  pathol.  anut.  Philnd.  Ib4.>.  p.  öU. 
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Es  ist  jedoch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  erworbene  Makro- 
glossie häufig  aus  traumatischen  Einwirkungen  hervorgeht.  Dafür 
spricht  der  Umstand,  dass  ihre  Entstehung  öfters  auf  Krämpfe 
zurückgeführt  wird*),  wobei  wenigstens  die  grosse  Wahrschein- 
lichkeit besteht,  dass  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  gerathcn  und 
hier  gequetscht  ist.  In  einem  von  Niech wied o  wicz  **)  be- 
schriebenen Falle  wird  der  Anfang  des  Uebels  von  einem  Biss 
bei  Gelegenheit  eines  Falles  hergeleitet.  Anderemal  werden  Ent- 
zündungen des  Mundes,  der  Lippen  und  Mandeln,  heftige  fieber- 
hafte Anfälle,  Scharlach***)  als  Ausgangspunkt  angegeben.  Auf 
alle  Fälle  bestanden  Reizungszustände,  und,  was  gewiss  nicht 
unwichtig  ist,  die  Mehrzahl  derselben  begann  schon  im  jugend- 
lichen oder  geradezu  im  Kindesalter.  Bei  manchen  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  eine  congenitale  Anlage  vorhanden  war,  die  sich 
erst  später  ausbildete. 

Die  wirklich  angeborne  Makroglossie  bleibt  daher  von  her- 
vorragender Bedeutung.  Peukerf)  scheint  dieselbe  zuerst  be- 
schrieben zu  haben;  seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  bekannten 
Fälle  mehr  und  mehr  gehäuft.  Ein  geringerer  Grad  von  Ver- 
längerung der  Zunge,  nicht  selten  verbunden  mit  Verlängerung  des 
Unterkiefers,  findet  sich  öfters  bei  anencephalen  Missgeburten  ff). 
Daran  schliesst  sich  die  bekannte,  häutig  mit  Vorfall  vereinigte 
Vergrösserung  der  Zunge  der  Cretinen  fff),  welche  nach  und  nach 
die  Lippen  vorwölbt,  die  Zähne  und  Alveolarfortsätze  schaufei- 
förmig nach  aussen  drängt;  schon  beim  neugebornen  Cretin  fand 
ich  die  dicke  Zunge  6  Millim.  über  den  Kieferrand  vorragen*!). 
Mag  daher  auch  die  alte  Meinung,  dass  eine  grosse  und  dicke 


*)  Le  Blanc  bei  van  Doeveren  p.  21.    Lassus  ii.  Arnemann  bei 
'ic  Leuw  p  8.    Weber  a.  a.  0.  S.  116. 
**)  de  Leuw  1.  c.  p.  9. 

*'*)  Bowater  J.  Vernon.  St  Bartholomews  Hosp.  Ren.  1865  Vol  I. 
p.  62.  ^ 

t)  Casp.  Peucerus.  Comraent.  de  praecip.  divinat.  eener.  Wittemb. 
1.W3.  p.  330  (bei  van  Doeveren  p.  15). 

tt)  Morgagni.  De  sedibiis  et  causis  morb.  Epist.  XLVIII.  art  .50. 
van  Doeveren  1.  c.  p.  21. 

ttt)  Iphofen.  Der  Cretinismus.  Dresd.  1817.  Bd.  II.  S.  181.  Rapport 
üe  la  commission  Sarde  pour  etudier  le  cretinisme.  p.  21,  Otto  Thieme 
Der  Oretinismu.s.    Inaug.  Diss.    Weimar.  1842.  Tat".  1    III     FC  Stahl" 

Edan'?en'?848' Taf^V-lf ""  '^''«^''^  enderaica". 

*t)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  977.  Fig.  36. 
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Zunge  auf  geringe  Geistesföhigkeiten  schliessen  lasse,  eine  gewisse 
Begründung  haben*),  so  hat  *ie  doch  Iceine  allgemeine  Gültig- 
keit. Manchmal  entscheidet  vielmehr  eine  gewisse  Raumbeengung 
des  Mundes,  welche  die  Zunge  nach  aussen  treibt,  und  sie  so 
allerlei  neuen  Schädlichkeiten  und  Cirkulationsstörungen  aussetzt. 
Dahin  gehört  die  Zungenvergrösserung  bei  Wolfsrachen**),  sowie 
vielleicht  ein  Fall  von  Harris***),  wo  die  Makroglossie  mit 
ungewöhnlicher  Kürze  der  Aeste  des  Unterkiefers  und  Ausein- 
anderstehen der  Schneidezähne  verbunden  war. 

Die  genuine  Makroglossie  ist  von  allen  diesen  Zuständen  ver- 
schieden. Sie  hat  weder  mit  mangelhafter  Gehirnbildung,  noch 
mit  wahrnehmbaren  primären  Störungen  des  Mundskelets  etwas 
zu  thun;  sie  findet  sich  vielmehr  als  einzige  Abweichung  der 
Bildung.  Zuweilen  liegt  die  Zunge  schon  beim  Neugebornen  vor 
den  Kiefern;  meist  ist  sie  nur  auffällig  dick  oder  lang,  sonst 
aber  an  dem  gewöhnlichen  Platze.  Das  hauptsächliche  Wachs- 
thum erfolgt  nach  der  Geburt f),  häufig  stossweise,  zuweilen  unter 
entzündlichen  und  fieberhaften  Zufällen.  Manchmal  bleibt  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ziemlich  gleichmässig;  anderemal  ist  sie 
durch  Knoten  von  verschiedener  Grösse  emporgehoben,  welche 
wohl  zu  unterscheiden  sind  von  der  ebenfalls  nicht  seltenen 
Papillarhyperplasie,  die  nur  der  Oberfläche  angehört.  Auch  ist 
zuweilen  eine  Seite  der  Zunge  mehr  ergriffen,  als  die  andere. 
Die  Missstaltung  der  Kiefer,  die  Verlängerung  der  Lippen  und 
die  Erweiterung  des  Mundes  halten  gleichen  Schritt  mit  der  zu- 
nehmenden Vergrösserung,  die  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  bis 
in  ein  hohes  Alter  getragen  wird.  So  starb  das  Frauenzimmer  in 
Leyden,  über  welche  wir  aus  verschiedenen  Lebenszeiten  Berichte 
von  van  Revenhorst,  Trioen,  van  Swieten,  Gaubius, 
E.  Sandifort  und  van  Doeverenff)  besitzen,  fast  80  Jahre 
alt;  sie  hatte  die  Zungengeschwulst  lange  in  einer  silbernen 
Capsel  getragen. 


*)  Hann  er.  Beiträge  zur  Pädiatrik.  Berlin.  1863.  Bd.  I.  S.  42. 
**)  V.  Ammon.  Angeborue  chirurg.  Krankheiten.  Taf.  IV  Fig.  11.  Rieh. 
G.  Butcher.  Essays  and  reports  on  operative  and  conservative  surgery. 
Dublin.  1865.  p.  644. 

***)  Gross  1.  c.  p.  516.  .   c  o-. 

t)  Hanuschke.  Chir.-opcrative  Erfahrungen.  Leipz.  1864.  S.  36. 
tt)  van  Doeveren  I.e.  p.  2,  5. 
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Meist  pflegt  die  Zunge",  während  der  Speichel  reichlich  aus 
dem  Munde  abfliesst,  hyperämisch  "zu  werden,  sich  mit  Borken, 
Rissen  und  Erosionen  zu  bedecken;  ihre  Schleimhaut  verdickt 
sich,  die  Papillen  vergrössern  sich  bedeutend,  die  ganze  Ober- 
fläche nimmt  ein  höckeriges  Aussehen  an.  Geschehen  schnelle 
Anschwellungen,  so  kann  unmittelbare  Lebensgefahr  eintreten, 
welche  nur  durch  eine  Operation  abgewendet  wird;  häufig  gehen 
aber  die  Verrichtungen  trotz  enormer  Grösse  des  Organs  vor  sich, 
ja  selbst  das  Kauen  mit  den  Backzähnen  bleibt  ausführbar. 

In  späteren  Lebensjahren  ist  einigemal  ein  Stehenbleiben, 
ja  sogar  eine  geringe  Verkleinerung  der  Geschwulst  beobachtet 
worden.  Eine  vollständige  Resolution  bei  wahrer  Makroglossie  ist 
nirgend  nachgewiesen.  Mit  Recht  ist  man  daher  zu  der  theilweisen 
Abtragung  oder  zur  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stückes  der 
Zunge  (mit  oder  ohne  vorgängige  Ligatur)  geschritten.    So  sehr 
man  dieselbe  früher  wegen  der  zu  erwartenden  Blutung  fürchtete, 
so  günstig  hat  sich  die  Meinung  der  Chirurgen  für  sie  gestaltet, 
seitdem  H.  M.  Hoffmann*)  zuerst  die  Amputation  der  Zunge 
wagte.   Begreiflicherweise  ist  sie  um  so  nützlicher,  je  früher  sie 
unternommen  wird,  da  die  secundären  Veränderungen  der  Mund- 
theile,  welche  später  eintreten,  sich  nicht  mehr  corrigiren  lassen. 
Auch  bei  Kindern  ist  die  Amputation  neuerlich  oft  genug  aus- 
geführt worden.    Recidive  aus  dem  Zungenreste  sind  mehrmals 
gesehen  worden**),  doch  hat  eine  zweite  Operation  gewöhnlich 
dauernden  Stillstand  gebracht.  Da  der  hintere  Theil  der  Zunge, 
soviel  man  weiss,  stets  frei  von  der  Krankheit  bleibt,  so  ist  die 
Heilung  jedesmal  zu  erwarten,  wo  die  Operation  bis  an  diesen 
freien  Theil  vorgedrungen  ist.  — 

In  der  neueren  Zeit  sin.)  einige  Fälle  von  Geschwülsten  der 
peripherischen  Muskeln  gleichfalls  unter  dem  Namen  von  Myomen 
öeschneben  worden;  mir  ist  es  mindestens  zweifelhaft,  ob  sie  in 
Wirklichkeit  dahin  zu  zählen  sind.  Der  von  Billroth***)  mit- 
getheilte  Fall  von  „Myoma  cysticum«  ist,  von  ihm  selbstf)  später 
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als  zweifelhaft  anerkannt  worden;  meiner  Meinung  nach  handelt 
es  sich  dabei  um  ein  Myxosarcoma  gigantocellulare  (Myeloid)  des 
Oberarms,  dessen  Ausgangspunkt  unsicher  ist.    Dieser  Fall  hat 
manche  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Lambl*)  veröifentlichten 
Falle  von  „Carcinoma  tibiae"  bei  einem  3jährigen  Kinde,  nur 
dass  hier  die  Riesenzellen  quergestreift  gewesen  sein  sollen.  Am 
bestimmtesten  jedoch  hat  Buhl**)  eine  erworbene  Geschwulst- 
bildung, die  er  einmal  im  M.  pectoralis,  einmal  in  einem  Rücken- 
muskel beobachtete,  als  wahres  und  zwar  recidivirendes  Myom 
hingestellt,  und  die  Entstehung  junger  Muskelelemente  durch  eine 
Absonderung  aus  wuchernden  normalen  Primitivbündeln  erklärt. 
Auch  hier  ist  ein  sicherer  Nachweis  junger  Muskelelemente  nicht 
geliefert,  und  ich  mache  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in 
derartigen  Fällen  hauptsächlich  zwei  Fehlerquellen  vorliegen:  die 
Deutung  atrophischer  Muskelbündel  als  junger  und  neugebildeter, 
und  die  Vereinigung  zweier  genetisch  ganz  differenter  Dinge  in 
eine  einzige  Entwickelungsreihe,  namentlich  das  Aufstellen  von 
Uebergängen  zwischen  vielkernigen  Riesenzellen  und  (atrophischen 
oder  normalen)  Muskelprimitivbündeln  mit  wuchernden  Kernen. 
Schon  früher  (Bd.  II.  S.  198—199)  habe  ich  erwähnt,  dass  an 
den  Riesenzellen  der  Sarkome  eine  Quer-  und  Längsstreifung  zu- 
weilen hervortritt.    Vielleicht  wird  sich  daraus  in  Zukunft  eine 
gewisse  Beziehung  derselben  zu  Muskeln  ergeben;  für  jetzt  muss 
ich  sagen,  dass  mir  kein  sicherer  Fall  einer  streifzelligen  Fleisch- 
geschwulst in  peripherischen,  willkürlichen  Muskeln,  mit  anderen 
Worten,  kein  Fall  eines  hyperplastischen  Myoms  bekannt  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  gewissen  hetero plastischen 
Bildungen,  wo  inmitten  anderer  Geschwülste,  sei  es  gemischt  mit 
anderen  Geweben,  sei  es  in  besonderen  Abtheilungen  oder  Lappen 
der  Massengeschwulst,  neugebildete,  vollkommen  heterologe,  quer- 
gestreifte Muskelfasern  in  grösserer  Menge  vorkommen.  Ich  habe 
diese  Form  früher  mit  dem  Namen  des  Myosarcoma  )  belegt. 
Da  es  sich  hier  um  sehr  zusammengesetzte  Formen  handelt,  so 
behalte  ich  es  mir  vor,  später  bei  dem  Kapitel  der  Teratome  darauf 
zurückzukommen.  — 

*)  Lambl.   Aus  dem  Franz-Joseph-Kinder-Spital.  S.  193.  Taf.  12. 

**)  Buhl.   Zoitschr.  für  B'o'^S'«-  ^'«^li 
♦**)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  1.  b.  191.  ^ 
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Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Geschwülsten,  in  welchen 
glatte  Musculatur  in  grösserer  Masse  sich  befindet;  das  ist 
die  Kategorie,  die  wir  hier  als  die  der  gewöhnlichen  Myome 
ins  Auge  zu  fassen  haben.    Fast  an  allen  Stellen ,  wo  glatte 
Musculatur  sich  findet,  ist  stets  zugleich  sehr  dichtes  Bindegewebe 
(Interstitialgewebe)  vorhanden,  und  die  Geschwülste,  welche  aus 
der  Musculatur  hervorgehen,  nehmen  daher  jedesmal  eine  grössere 
Menge  von  Bindegewebe  in  sich  auf.  Freilich  giebt  es  Fälle,  wo 
dieses  Bindegewebe  lockerer,  weicher  wird,  und  wo  dadurch  die 
ganze  Geschwulst  von  dem  Habitus  des  Muttertheils  abweicht; 
aber  wesentlich  bleibt  doch,  dass  die  Musculatur  und  das  Binde- 
gewebe, und  mit  letzterem  auch  die  Gefässe,  in  einer  gewissen 
Gleichmässigkeit  zunehmen.    Nicht  selten  ist  das  Bindegewebe 
in  einer  sehr  reichlichen  und  sehr  festen,  wirklich  fibrösen  Weise 
vorhanden.  Man  kann  dann  immerhin  diese  Geschwülste  als  harte 
Myome,  Fibromyome  oder  Fibromusculargeschwülste 
von  den  weichen  Myomen  trennen;  eine  scharfe  Trennung 
besteht  aber  zwischen  den  harten  und  weichen  nicht.    Bis  jetzt 
kennt  man  diese  Geschwülste  überall  nur  als  hyperplastische  Bil- 
dungen, die  aus  präexistirendem  fibromusculären  Gewebe  durch 
eine  zunehmende  Vergrösserung  des  Gewebes  hervorgehen,  und 
es  ist  noch  keine  bedeutende  derartige  Geschwulst  an  Orten  ge- 
sehen worden,  wo  kein  solches  Gewebe  präexistirte.  In  früherer 
Zeit  hat  man  die  harten  Formen  unter  dem  Namen  der  Skirrhen 
und  Steatome  mitbegriffen.    Daran  schliesst  sieh  der  Versuch, 
sie  wegen  ihrer  grossen  Dichtigkeit  mit  den  faserknorpeligen 
Theilen  zusammenzustellen,  indem  man  sie  als  fibrocartilagi- 
nöse,  chondroide*)  oder  subcartilaginö se**)  Geschwülste 
bezeichnete.    Münz  gab  ihnen  den  Namen  der  Pilome  (Filz- 
igeschwülste),  weil  die  Verflechtung  und  Verfilzung  der  einzelnen 
Faserzüge,  welche  sich  in  ihnen  finden,  eine  ausserordentlich 
dichte  ist.    Manche  Formen  sind  lange  unter  dem  Namen  von 
^leischgeschwülsten,  Sarkomen  gegangen  (Bd.  II.  S  172);  in 
i-ngland  gebrauchte  man  seit  W.  Hunter  und  Baillie***)  die 
Bezeichnung  des  fleischigen  Tuberkels  (fleshy  tubercle). 

**)  Rob'  Hoo"ni.?^  Th.  ^^'^T.  "^'^  Histologie.  Eisenach.  1822.  S.  91. 
S.  213.^'  ^"'^t«™'«  «le«  i^rankh.  Baues.  Deutsch  von  Sömmering.' 
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Allein  meistentheils  hat  man  sie  seit  Bayle*)  an  die  fibrösen 
Geschwülste  angeschlossen,  ja  sie  sogar  als  Typus  derselben  hin- 
gestellt: Tumores  fibrosi,  Corps  fibreux.  Müller  wählte 
die  Bezeichnung  des  Desmoids  oder  der  sehnigen  Faser- 
geschwulst**). Dazu  ist  endlich  noch  der  von  Rokitan sky***) 
eingeführte  Name  der  Fibroide  gekommen,  der  im  Wesent- 
lichen auf  derselben  Voraussetzung  beruht.  Unter  diesen  Namen 
gehen  sie  in  den  meisten  Handbüchern. 

Sie  unterscheiden  sich  aber  von  den  Fibromen  dadurch,  dass 
das  Muskelgewebe  in  ihnen  ein  wesentlicher  Antheil  ist,  imd 
wenn  namentlich  die  harten  Formen,  die  Fibromyome  nicht  blos 
äusserlich,  sondern  auch  bei  der  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  den  einfachen  Fibromen  äusserst  ähnlich  sind,  so  > 
müssen  beide  Kategorien  doch  streng  von  einander  getrennt  i 
werden  (Bd.  I.  S  292).    Das  Kriterium  beruht  auf  der  Isolirung 
der  muskulösen  Faserzellen f),  welche  aus  dem  frischen  Objecte 
allerdings  etwas  schwierig  ist,  welche  jedoch  nach  vorheriger 
Maceration  in  20procentiger  Salpetersäure  ziemlich  leicht  gelingt.  ; 
In  dem  zusammenhängenden  Gewebe,  wie  man  es  auf  mikrosko- 
pischen Schnitten  sieht,  erkennt  man  die  Grenzen  der  einzelnen  i 
Zellen  selten;  höchstens  auf  Querschnitten  nimmt  man  sie  als  , 
rundliche  oder  linsenförmige  Körper  wahr,  welche  in  dieser  Lage  : 
leicht  für  Rundzellen  angesehen  werden  können  ff).  Auf  Längs- 
schnitten erscheint  das  Gewebe  im  Zusammenhange  meist  streitig: 
oder  faserig  ttt),  so  jedoch,  dass  fast  immer  die  Faserzüge  sichii 
vielfach  kreuzen,  gleichsam  Maschen  und  Netze  bilden,  deren  li 
scheinbare  Maschenräume  wieder  von  anderen  Faserzügen  erfüllt:! 
werden.    Fügt  man  Essigsäure  hinzu,  so  treten  alsbald  die- 
grösseren,  länglichen,  fast  stahförmigen  Kerne  in  grösserer  Zahl  1 
hervor,  meist  in  Reihen  und  Zügen  geordnet,  entsprechend  den. 


kleineren  oder  grösseren  Bündeln  geordneten  muskulösen 
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Faserzellen.  Denn  selten  sind  die  Faserzellen  in  dem  Interstitial- 
gewebe  ganz  vereinzelt;  meist  liegen  sie  in  Bündeln  zu  vielen 
neben  und  hinter  einander.  Hie  und  da  kann  freilich  das  Inter- 
stitialgewebe  die  Ueberhand  bekommen;  dann  sieht  man  nach 
Einwirkung  der  Essigsäure  grössere  helle  Stellen  mit  spärlicheren, 
kleineren  und  namentlich  kürzeren  Kernen.  Immerhin  enthält 
jedes  Myom  so  viel  Interstitialgewebe ,  dass  man  beim  anhal- 
tenden Kochen  Leim  in  reichlicher  Menge  daraus  gewinnen  kann, 
und  dass  insofern  Müller *). im  Recht  war,  wenn  er  die  sehnige 
Fasergeschwulst  ganz  allgemein  zu  den  leimgebenden  Geschwülsten 
rechnete. 

Was  die  Entwickelung  der  einzelnen  Elemente  anbetrifft,  so 
hat  man  längere  Zeit  nach  dem  Vorgange  von  Jul.  Vogel**) 
angenommen,  dass  aus  einem  Exsudate  als  Cytoblastem  neue 
Kern-  und  Zellenanlagen  entstünden,  welche  allmählich  zu  Faser- 
zellen auswüchsen.  Diese  Deutung  stimmte  überein  mit  derjenigen, 
welche  namentlich  seit  Kölliker's  Untersuchungen***}  für  die- 
jenige Localität  als  feststehend  galt,  die  man  als  die  typische 
Bildungsstätte  neuer  organischer  Muskelfasern  betraclitete,  nehm- 
lich  für  den  schwangeren  Uterus.  In  der  That  ist  es  sehr  ge- 
1  wohnlich,  sowohl  in  der  Wand  des  letzteren,  als  in  jungen 
Myomen  zahlreiche  Rundzellen  von  verschiedener  Grösse  und 
allerlei  Uebergänge  von  ihnen  zu  Spindel-  und  Faserzellen  zu 
finden.  Indess  wurde  die  Auffassung,  dass.  eine  wirkliche  Neu- 
bildung von  Muskelfasern  im  schwangeren  Uterus  stattfinde, ,  von 
Viner  Ellisf)  bestimmt  angegriffen;  nach  ihm  finde  nur  eine 
Veigrösserung  der  Muskelfasern  und  eine  Zwischenlagerung  von 
zelligem  Material,  aber  keine  Neubildung  von  Muskulatur  statt. 
Ich  veranlasste  daher  vor  mehreren  Jahren  Hrn.  Runge  ff),  diese 
Frage  an  pathologischen  Objecten  zu  prüfen.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  eine  erhebliche  Vergrösserung  der  Muskelfasern  in  der  Regel 
nicht  stattfand,  dass  dagegen  unmerkliche  Uebergänge  von  Rund- 

*J  J oh.  Müller  a.  a.  0.  S.  4. 
S.  1*56 Anatomie  des  menschl.  Körpers.  Leipz.  1845. 

Fig.*  24.^^"' ^-         Zoologie.  1849.  Bd.  I.  S.  72.  Taf.  VI. 

p. 2^ ''i,"«" iTxil'm 

logitl^  ''6f«;.^'iu''a;g.'Berol!  rS^l^n"  ^'^'''^'^'''^^  hypertrophia  patho- 
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Zellen  zu  Faserzellen  vorkamen,  die  von  organischen  Muskelfasern 
nicht  zu  unterscheiden  waren.  Fraglich  blieb  nur,  ob  die  Rund- 
zellen aus  dem  Bindegewebe  oder  möglicherweise  aus  Theilungen 
der  Muskelzellen  hervorgingen.  Fö rster  *)  hat  sich  später  ent- 
schieden für  die  Theilung  der  Muskelzellen  ausgesprochen,  aber  l 
zugleich  die  Möglichkeit  zugestanden,  dass  auch  eine  Neubildung 
aus  dem  Bindegewebe  stattfinden  möge. 

Ich  bin  noch  jetzt  ausser  Stande,  diese  Frage  bestimmt  zu 
erledigen.    Dass  überhaupt  eine  heteroplastische  Neubildung  von 
glatter  Muskulatur  stattfinden  könne,  beweist  die  Bildung  neuer  i 
Arterien,  welche  eine  muskulöse  Media  besitzen,  in  Adhäsionen**).  ' 
Andererseits  spricht  der  Umstand,  dass  die  Bildung  glattzelliger  ■ 
Myome  stets  an  präexistirenden  Muskelhäuten,  ja  sogar  stets  in  1 
der  Richtung  präexistirender  Muskelbündel  stattfindet,  für  eine  i 
wesentlich  hyperplastische  Entwickelung,  welche  am  natürlichsten  ■ 
auf  die  alten  Muskelzellen  zurückgeführt  wird.  Indess  habe  auch 
ich  niemals  einfache  Theilungen  der  glatten  Muskelzellen  beob- 
achtet, und  obwohl  ich  in  manchen  Myomen  bestimmt  sehr  grosse, 
also  hypertrophische  Muskelfasern  gesehen  habe,  so  ist  dies  doch 
keineswegs  immer  der  Fall.    Vielmehr  finden  sich  nicht  selten  i 
starke  Bündel,  welche  ganz  aus  feinen  Muskelzellen  zusammen-  i 
gesetzt  sind  und  welche  den  Gedanken  einer  Proliferation  noth-  ! 
wendig  herbeiführen.    Weitere  Untersuchungen  müssen  diesen  ! 
Punkt  genauer  feststellen. 

Jedes  glattzellige  Myom  setzt  sich  aus  einer  grösseren  Zahlll 
von  Muskelbündeln  zusammen,  welche  die  Bündel  der  Ursprung-  j 
liehen  Muskelhaut  in  der  Regel  an  Dicke  übertreffen  und  durch  i| 
gefässhaltiges  Bindegewebe  zusammengehalten  werden.  Bleibt  i; 
dieses  Bindegewebe  weich  und  lose,  so  bewahren  auch  die': 
Muskelbündel  eine  mehr  regelmässige,  oft  parallele  Lage ;  in  deü' 
harten,  fibromuskulären  Geschwülsten  dagegen,  wo  das  Interstitial-  ■■ 
gewebe  in  der  That  eine  ganz  knorpelige  Dichtigkeit  annimmt,  ! 
verändert  sich  die  Richtung  der  Faserzüge,  sie  verschieben  sichij 
gegen  das  Muttergewebe,  verschlingen  sich  vielfach,  machen  einen 
gewundenen  Verlauf  und  lassen  sich  später  kaum  noch  auf  längere  j 
Strecken  aufwickeln.    In  dieser  Zeit  nimmt  ihr  Durchschnitt  eini 

*)  A  Förster.  Handb.  der  path.  Anat.  Leipz.  1866.  Bd.  I.  S.  342.  ■ 
♦*)  Virchow.  Würrb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  143.  ■ 
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Aussehen  an,  welches  die  höchste  Aehnlichkeit  mit  dem  Durch- 
schnitt von  Sehnen  und  Faserknorpeln  darbietet:  man  sieht  dicht 
neben  einander  Quer-  und  Längsschnitte  von  Faserzügen,  und 
selbst  die  Längsschnitte  bilden  keine  parallelen,  sondern  vielfach 
verschlungene  und  gekreuzte  Linien. 

Da  das  glattzellige  Muskelgewebe  an  sich  farblos  ist  und 
höchstens  durch  die  in  ihm  vertheilten  Blutgelasse  ein  schwach 
röthliches  Aussehen  gewinnt,  so  ist  auch  die  Farbe  der  Myome 
bald  mehr  weisslich ,  bald  mehr  röthlichweiss  oder  röthlichgrau. 
Ist  viel  und  dichtes  Interstitialgewebe  vorhanden,  so  wird  die 
Farbe  zuweilen  blendend  und  auf  dem  Durchschnitt  glänzend 
weiss.  Indess  zeigt  bei  Fibromyomen  der  Durchschnitt  meist 
ein  wechselndes  Aussehen,  indem  die  Querschnitte  der  Faserzüge, 
welche  das  Licht  mehr  durchlassen,  farblos  und  durchscheinend, 
mehr  grau  oder  grauröthlich,  die  Längsschnitte  mehr  weiss,  zu- 
weilen geradezu  atlasglänzend  erscheinen. 

Zugleich  ist  die  Schnittfläche  in  der  Regel  nicht  ganz  eben, 
sondern  leicht  hügelig.  Einzelne  Theile,  von  dem  Druck  der 
Nachbartheile  befreit,  wölben  sich  über  die  Schnittebene  hervor 
und  bilden  kleine  Buckel,  welche  die  Anfertigung  mikroskopi- 
scher Schnitte  sehr  erschweren.  Manche  Fibromyome  erscheinen 
dadurch  vollkommen  granulirt  oder  lappig,  was  freilich  zum  Theil 
auch  dadurch  bedingt  wird,  dass  zuweilen  eine  gewisse  Zahl 
kleinerer  Myome  neben  einander  hervorwachsen  und  sich  zu 
einem  gemeinsamen  Collektivknoten  zusammenfügen.  Manchmal 
lassen  sich  in  grossen  Myomen  diese  ursprünglichen  Wachsthums- 
kerne in  grosser  Zahl  deutlich  unterscheiden. 

Gefässe  treten  regelmässig  in  die  Knoten  ein,  jedoch  ge- 
wöhnlich in  nur  geringer  Menge.  Clarke*)  leugnete  ihr  Vor- 
kommen überhaupt.  Schröder  van  der  Kolk**)  dagegen 
glaubte  gefunden  zu  haben,  dass  die  Tumores  fibrosi,  wie  die 
Krebse  (Bd.  I.  S.  107),  nur  capilläre  Arterien  enthielten,  die 
wieder  zu  Arterien  zurückgingen.  In  der  That  habe  ich  selbst 
anjemen  Präparaten  gesehen,  dass,  während  die  venöse  Injektion 

are  aü.Sd;rf  hv '''r^'- f °  of  females  which 

are  a"t'nded  by  discbarge.   Lond.  1814.  P.  I.  p  244 

ad  Rhen    S  p  17  '°  ^"''"S'  ^"j" 
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des  benachbarten  üterusgewebes  sehr  vollständig  war,  die  Myome 
nur  spärliche  arterielle  Injektion  zeigten.  Worin  der  Grund  für 
dieses  Verhalten  liegt,  ist  nicht  untersucht;  jedenfalls  kann  man 
sich  an  natürlich  gefüllten  Gefässeu  und  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung überzeugen,  dass  auch  Venen*)  in  den  Myomen  ent- 
halten sind.  Ja  zuweilen  nimmt  die  Zahl  und  Ausdehnung  dieser 
Venen  so  zu,  dass  man  eine  gewisse  Form  geradezu  alsMyoma 
telangiectodes  s.  cavernosum  **)  bezeichnen  kann.  Hier 
werden  die  Gelässlöcher  ganz  gross;  bis  erbsengrosse  Erweite- 
rungen gehen,  und  zwar  hauptsächlich  aus  den  Venen  hervor, 
während  das  eigentliche  Parenchym  bis  auf  ganz  feine  Balken 
zusammenschmilzt.  Von  solchen  Fällen  ist  wohl  die  einseitige 
Meinung  Cruveilhier's  ***)  hergenommen,  dass  die  fibrösen 
Körper  keine  Arterien,  sondern  nur  Venen  enthielten.  —  Unter 
gewissen  Verhältnissen  kann  eine  solche  stärkere  Gefässentwicke- 
lung  schliesslich  zu  inneren  Blutungen  und  hämorrhagischen  Ein- 
sprengungen führen,  welche  das  innere  Aussehen  der  Geschwulst 
gänzlich  ändern. 

Solche  Geschwülste  besitzen,  wie  ich  früher,  namentlich  bei 
einem  speciellen  Falle f),  besprochen  habe,  eine  Art  von  E rec ti- 
li tät,  eine  Fähigkeit  acuten  Ab-  und  Anschwellens,  so  dass  sie  sich 
bald  ganz  hart  und  kugelig,  bald  schlaff  und  beweglich  anfühlen. 
Allerdings  hängt  die  Anschwellung  zum  erheblichen  Theile  von 
dem  Einströmen  von  mehr  Blut  ab,  es  ist  ein  congestives,  fluxio- 
näres  Schwellen,  aber  die  Fluxion  ist  nicht  blos  von  der  Erweite- 
rung der  zuführenden  Arterien,  sondern  auch  von  einer  Relaxation 
der  eigentlichen  Muskulatur  der  Geschwulst  abhängig.  Zieht  sich 
diese  Muskulatur  zusammen,  so  wird  das  Myom  hart,  klein  und 
blass  werden;  erschlafft  sie,  so  wird  es  weicher,  grösser  und 
röther  werden.  Ich  beziehe  also  auf  wirklich  active  Eigen- 
schaften des  Gewebes,  was  Andere,  wie  wir  bei  den  Uterus- 
myomen noch  genauer  besprechen  werden,  auf  blosse  Saftschwel- 
lungen zurückführten.  Was  wäre  schwerer  begreiflich,  als  dass 
ein  Gewebe,  welches  physiologisch  so  energische  Contractionen 


*)  B  landin.  Dict.de  med.  et  de  chir.  prat.  Pa^js.  1832.  T.  VIII.  p.  73. 
♦*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  VI.  S.  553.    Wiener  Med.  Wochenschr.  1850. 

^  ***)  Cru  veilhier.  Traite  d'anat.  genör.  T.  III.  p.  G57. 
f)  Virchow.  Uesaminelte  Abhandl.  S.  3(10,  30(5. 
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hervorzubringen  vermag,  hier,  wo  es  in  kräftigster  Weise  ent- 
wickelt ist,  plötzlich  impotent  sein  sollte!  Von  den  myomatösen 
Anschwellungen  der  Prostata  ist  es  meiner  Meinung  nach  ganz 
unmöglich  anzunehmen,  dass  ihre  Muskulatur  in  ewiger  Trägheit 
verharren  sollte;  gewiss  tragen  sie  unter  Umständen  zur  Ver- 
stärkung der  Urethrastenosen  sehr  erheblich  bei. 

Der  einmal  gebildete  Myomknoten  wächst  nicht  blos,  wie 
so  viele  andere  Geschwülste,  durch  neue  Apposition  von  homo- 
logen, ausserhalb  seiner  Grenze  gebildeten  Theilen,  sondern  auch 
durch  innere  Vermehrung  der  ihn  zusammensetzenden  Elemente. 
Dieses  innere  Wachsthum  geschieht  im  Ganzen  langsam  und  all- 
mählich, und  es  gehen  Jahre,  ja  Jahrzehnte  darüber  hin,  ehe  der 
Knoten  das  Maximum  seiner  Grösse  erreicht.  Manche  Uterus- 
myome gehören  zu  den  grössten  Geschwülsten,  die  der  mensch- 
liche Körper  erzeugt:  mannskopfgrosse  sind  nicht  ganz  selten; 
ja  man  hat  sie  bis  zu  60  Pfd.  schwer  angetroffen*).  Diese  ganz 
grossen  sind  freilich  in  der  Regel  zusammengesetzt  aus  mehreren 
oder  vielen  Nachbarknoten;  jedoch  erreichen  auch  einfache  Myome 
eme  sehr  beträchtliche  Grösse. 

Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  das  Myom  zu  den  perma- 
nenten Neubildungen  (Bd.I.  S.  98)  gehört.  Allerdings  besteht 
nicht  jede  neugebildete  Faser  des  Myoms  bis  zum  Tode  des  Indi- 
viduums oder  bis  zu  ihrer  gewaltsamen  Entfernung  aus  dem 
Korper,  aber  die  Geschwulst  als  Ganzes  kann  in  der  That  so 
ange  bestehen:  üterusmyome  von  30,  40  Jahren  Dauer  sind  gerade 
keine  Ausnahmen.  In  solchen  Fällen  hat  offenbar  auch  ein  ge- 
wisser Theil  der  Muskelfasern  eine  gleiche  Dauer.  Auch  die 
Beschwerden,  welche  durch  eine  Geschwulst  der  Art  z.  B.  an 
der  Prostata  hervorgebracht  werden,  sind  anhaltend.  Natürlich 
>st  aber  diese  Persistenz  keine  absolute;  im  Gegentheil  giebt  es 
mancherlei  Fälle,  in  denen  allerlei  Umwandlungen  im  Lern  d 

latur  rnJ''  T    '''f '  ^^^^  ^^^^^^ 

latur  angegriffen  wird. 

Hier  ist  in  erster  Linie  die  Rückbildung  der  Musku- 
la  ur  .u  erwähnen,  welche  zuweilen  in  sehr  deutlicher  Weise 

dt  Ge^h"  r"'.'""'  Fettmetamorphose  zu  Stande  klm 
l^^^e^chwulst  mcht  zu  gross  und  nicht  zu  hart,  so  kann  sie 

*)  Voigtei.  Haudb.  der  path.  A.uat.  Bd.  IJl  S  482 

V'fchow,  Geschwülste.   HI.  '  ' 
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zum  grossen  Theil,  möglicherweise  sogar  ganz  zur  Resorption  ge- 
langen und  es  mag  eine  spontane  Heilung  eintreten.  Diese  ist 
jedenfalls  sehr  selten,  und  man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  jemals 
ganz  sicher  als  vollständige  Resolution  constatirt  ist.  Beträcht- 
liche Verkleinerungen  der  Myome  dagegen  sind  unschwer  zu 
verfolgen  und  man  kann  sie  als  eine  Art  von  Senescenz  mit  den  Ver- 
kleinerungen (Atrophie)  muskulöser  Organe  im  höheren  Lebens- 
alter vergleichen. 

Diese  Verkleinerungen  sind  oft  verbunden  mit  fibröser 
Induration.  Schon  Bayle*)  unterschied  an  den  fibrösen  Kör- 
pern des  Uterus  drei  Stadien :  ein  fleischiges  (charnue),  ein  faser- 
knorpeliges und  ein  knöchernes.  Das  faserknorpelige  oder,  wie 
man  wohl  besser  sagt,  das  indurative  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  den  Strumen  (S.  18),  auf  eine  zunehmende  Vermehrung  und 
Verdichtung  des  Interstitialgewebes  zurückzuführen,  und  wie  an 
der  Schilddrüse  unter  diesem  Vorgange  nach  und  nach  die  F ollikel 
schwinden,  so  tritt  hier  allmählich  eine  Verminderung  der  Mus- 
kulatur ein.  Gewisse  Theile  der  Geschwulst,  ja  ganze  Knoten 
können  sich  so  in  beinahe  rein  fibröse  Massen  verwandeln,  die, 
wenn  man  auf  ihre  Entwickelung  keine  Rücksicht  nimmt,  als 
wirkliche  Fibrome  aufgefasst  werden  können.  Mann  kann  diese 
Massen  der  Homogeneität  ihrer  Intercellularsubstanz  wegen  mit 
Knorpel  vergleichen,  wie  Bidder**)  gethan  hat,  jedoch  fehlt 
jede  nähere  üebereinstimmung  mit  Knorpel. 

Auf  die  Induration  folgt  später  nicht  selten  die  Verkal- 
kung- Früher  nannte  man  dies  bald  Verknöcherung,  bald 
Steinbildung,  bald  0 steo steatom  *-),  und  noch  in  unserer 
Zeit  sprach  man  von  Osteosarkom  f)-  In  der  englischen  Lite- 
ratur ist  durch  Robert  Lee  tt)  die  Bezeichnung  der  t.bro- 
calcären  Geschwulst  (Hbro-calcareous  tumour)  gebräuchlich 
geworden  Die  Verkalkung  folgt  im  Allgemeinen  der  Richtung 
der  Faserbündel,  indem  sich  zunächst  mikroskopische  Korner  von 
Kalksalzen  absetzen,  welche  grösser  und  zahlreicher  werden, 
endlich  confiuiren   und  längliche  oder  rundliche  Concremente 

■        :]  Wäuef  Kä/fiil^Ä  lärper  der  Gebär.u«tter.  Dorpat. 

1  HA'i  S  39 

-i)  Voigtei  a.a.O.  S  477,  482. 

t)  Schröder  van  der  Kolk  I.e.  P-JJ- 
tt)  Rüb.  Lee.    Med.  ch.r.  Tnu.sact.  IbdJ.  Vol.  Ai.v.  p 
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bilden.    Schliesslich  vereinigen  sich  auch  diese  zu  grösseren 
Massen,  welche  bei  der  Maceration  gewundene,  verästelte  und 
korallenartig  verbundene  Kalkstücke  von  rundlicher  oder  höcke- 
riger Oberfläche  frei  werden  lassen.    Innerhalb  der  frischen  Ge- 
schwulst bilden  diese  Verkalkungen  zerstreute,  harte  Stellen, 
welche  sich,  je  nachdem  sie  dem  Längs-  oder  Querschnitt  ent- 
sprechen, als  Balken  oder  Körner  (Klumpen)  darstellen  und  dem 
Durchschnitt  ein  unebenes,  höckeriges  Aussehen  geben.  Ihre  Zahl 
und  Ausdehnung  wächst  mit  dem  Alter  der  Geschwulst;  sie  ver- 
schmelzen mehr  und  mehr  mit  einander,  und  man  findet  ganze 
Abschnitte  der  Geschwulst,  welche  sich  dann  nur  noch  sägen 
lässt,  in  zusammenhängende,  überaus  harte,  elfenbeinern  aus- 
sehende Stücke  verwandelt.  Schleift  man  solche  Stücke  zu  mikro- 
skopischen Plättchen,  so  sieht  man  in  der  Regel  keine  deutliche 
Knochenstruktur*);  eine  ganz  homogene  Masse  ist  hie  und  da 
von  schwärzlichen  Figuren  oder  Spalten  unterbrochen,  welche 
keine  regelmässige  Gestalt  besitzen**).    Nur  in  seltenen  Fällen 
kommt  unzweifelhafte  Knochenstruktur  vor***).  Wahrscheinlich 
entscheidet  darüber  der  voraufgeheude  Zustand  des  verkalkenden 
Gewebes.   Nach  den  Untersuchungen  von  Bostockf)  überwiegt 
unter  den  Kalksalzeu  der  phosphorsaure  Kalk  bedeutend  über 
den  kohlensauren  und  schwefelsauren. 

Ungleich  seltener  ist  in  den  Myomen  eine  andere  Form  der 
regressiven  Umbildung,  nehmlich  die  Erweichung.  Zuweilen 
sah  ich  sie  inmitten .  fester  Knoten  beginnen,  indem  einzelne 
i>teJlen  sich  m  ein  weiches,  gelblichweisses,  wie  flockiges  Gewebe 
umwandelten;  bald  traten  hie  und  da  Lücken  mit  klarer  Flüssig- 
keit auf,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  ungemein  zart  und  zu 
längeren  fadigen  und  häutigen  Strängen  ausziehbar  war.  Die  Ver- 
änderung schien  mir  von  dem  Bindegewebe  auszugehen,  welches 
tellenweis  noch  Bündel  von  Fasern,  an  anderen  SteUen  dagegen 

J^onngeMasse  zeigte,  die  mikroskopisch  wenig  elastische  Fasern, 

I  *)  Gluge.  Atlas  der  path.  Anat   LiVf  TV   <5  ;^     a    e>..  , 
der  m,krosk.  path.  Anat.  L^eip.  mf.  TafkxXVh  t 

Histologie.  S.497,609  Fi^  138;  «rundzüge  der  path. 
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hie  und  da  Kerne,  sehr  häufig  aber  eigenthümliche,  rundliehe 
und  etwas  körnige,  fast  an  Ganglienzellen  erinnernde,  rosenkranz- 
förmig an  Fäden  aufgereihte  Anschwellungen  zeigte.  Erweiterte, 
zum  Theil  variköse  Blutgefässe  waren  zahlreich  vorhanden.  Die 
Muskelfasern  waren  an  manchen  Orten  noch  deutlich  erhalten, 
jedoch  gleichfalls  körnig,  punktirt,  wie  Linsenfasern  bei  Catarakt; 
an  anderen  Orten  sah  man  sie  nebst  ihren  Kernen  zu  einem  granu- 
lösen Detritus  zerfallen. 

Auf  diese  Weise  entstehen  allmählich  in  festen  Knoten  weiche 
Stellen  und  aus  diesen  eine  flüssige  Masse;  es  bildet  sich  eine 
Art  von  cystoider  Umwandlung.  In  diese  Höhlen  und  Lücken, 
welche  Cruveilhier  *)  mit  einem  der  Mineralogie  entlehnten 
Ausdruck  Geodes  benennt  und  auf  einen  höheren  Grad  von  Oedem 
bezieht,  kann  später  eine  hämorrhagische  Masse  abgesetzt  werden, 
welche  in  Verbindung  mit  der  Erweichungs-Flüssigkeit  eigenthüm- 
liche farbige  Substanzen  liefert. 

Neben  diesen  regelmässigeren  Metamorphosen  können  allerlei 
seltenere,  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  eintretende  Um- 
wandlungen eintreten,  welche  bis  jetzt  fast  nur  von  den  Uterus- 
myomen bekannt  sind  und  daher  besser  bei  ihnen  abgehandelt 
werden.  Ich  erwähne  namentlich  die  nekrotischen  und  bran- 
digen Zustände. 

Von  besonderem  Einflüsse  auf  das  Verhalten  der  Myome  ist 
ihre  Beziehung  zu  der  Nachbarschaft.  Da  sie  zunächst  in  Muskel- 
häuten entstehen,  so  liegen  sie  auch  anfangs  in  der  Continuität 
dieser  Häute.  Wachsen  die  Myome,  so  entstehen  sehr  variable 
Verhältnisse.  Nur  diejenigen,  welche  aus  der  Mitte  der  Muskel- 
haut entstehen,  bleiben  auch  später  innerhalb  derselben  liegen, 
indem  sie  die  mehr  peripherischen  Lagen  der  Haut  nach  aussen 
hinausdrängen.  Dies  sind  die  Formen,  welche  man  unter  dem 
etwas  unzweckmässigen  Namen  der  interstitiellen  bezeichnet 
hat;  besser  nennt  man  sie  wohl  autochthone,  intraparietale« 
oder  intramuskuläre.  Sie  sind  verhältnissmässig  die  seltensten.!] 
Alle  Myome,  welche  aus  mehr  peripherischen  Schichten  der  Muskel-, 
haut  entstehen,  schieben  sich  nach  kurzer  Zeit  über  die  Peripherie^ 
heraus,  wozu  nicht  blos  ihr  eigenes  Wachsthum,  sondern  wahr- 
scheinlich noch  mehr  die  Contractionen  der  Haut  Veranlassung 

*)  Cruveilhier.  Traite  d'aiiat.  path.  g<5uer.  T.  III.  p.  669.  Vgl.  Roki 
tausky.  Handb.  der  patli.  Aiiat.  Wien.  1846.  Bd.  1.  S.  258. 
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geben.  Schon  sehr  kleine  peripherische  Myome  pflegen 
extramuskulär  zu  liegen,  indem  sie  nur  durch  einen  feinen 
Stiel  noch  mit  der  Muskelhaut  zusammenhängen,  der  später  gleich- 
falls atrophirt,  so  dass  sie  dann  scheinbar  ganz  unabhängig,  wie 
beteroplastische  Neubildungen,  neben  der  Muskelhaut  sich  belinden. 

Die  früheren  Beobachter  pflegten  aus  diesem  Verhalten  den 
Schluss  *u  ziehen,  dass  die  fibrösen  Körper  wirklich  unabhängig, 
neben  den  alten  Geweben,  entwickelt  seien.  Noch  Cruveilhier*) 
betont  ganz  besonders  den  Mangel  an  Verbindung  und  das  eigene 
Leben  dieser  Geschwülste,  welche  nach  seiner  Ansicht  nur  gelegent- 
lich Adhäsionen  mit  der  Nachbarschaft  eingehen,  und  Paget**) 
unterscheidet  ausdrücklich  die  fibrösen  Polypen  als  Auswüchse 
der  üterussubstanz  von  den  fibrösen  Geschwülsten  als  disconti- 
nuirlichen,  aus  ähnlichem  Gewebe  gebildeten  Gewächsen  in  oder 
an,  jedoch  nicht  aus  der  Substanz  des  Uterus.  Ich  muss  diese 
Meinung  ganz  bestimmt  bestreiten.  Wo  man  die  Entwickelung  des 
Myoms  verfolgt,  da  zeigt  es  stets  zuerst  einen  continuirlichen 
Zusammenhang;  erst  mit  der  fortschreitenden  Dislocation  tritt 
jenes  trügerische  Verhältniss  von  Selbständigkeit  und  Disconti- 
nuität  ein,  welches  die  Beobachter  irre  geführt  hat. 

Von  diesen  dislocirten  extramuskulären  Myomen  kann  man 
zwei  Klassen  unterscheiden.  Da  die  meisten  Myome  an  den 
Muskelhäuten  von  Schleimhaut -Kanälen  entstehen,  so  liegen  die 
extramuskulären  entweder  nach  innen,  oder  nach  aussen  von  der 
Muskelhaut,  mit  anderen  Worten,  entweder  submucös,  oder 
subserös.  Meiner  Meinung  nach  sind  die  meisten  Fibroide,  die 
man  von  den  verschiedensten  Orten  theils  aus  der  Submucosa, 
theils  aus  der  Subserosa  beschrieben  hat,  solche  verschobene 
Myome.  Je  mehr  sie  heranwachsen,  um  so  mehr  drängen  sie  ent- 
weder die  Schleimhaut  oder  die  Serosa  von  der  Muskelhaut  ab; 
sie  erscheinen  als  anfangs  flache,  später  rundliche  und  zuletzt 
gestielte  Hervorragungen;  kurz,  sie  verwandeln  sich  endlich  in 
myomatöse  (fibroide,  fibröse,  fleischige)  Polypen. 

Aber  auch  die  autochthonen,  intramuskulären  Myome  erfahren 
bei  weiterem  Wachsthum  eine  gewisse  Verschiebung.  In  dem 
Maasse,  als  gewisse  Abschnitte  der  Muskelhaut  zu  einem  Tumor 
heranwachsen,  nehmen  sie  gegen  ihre  alten  Nachbartheile  einQ 


♦)  Crnveilliier  I.  c.  T.  III.  p.  654. 
**)  Paget  1.  c.  p.  130.  fig.  11  A-B, 
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veränderte  Stellung  ein;  nur  diejenigen  Faserzüge,  welche  selbst 
in  ihrem  Verlaufe  angeschwollen  sind  und  in  den  Tumor  über- 
gehen, bleiben  in  regelmässigem  Zusammenhange,  während  alle 
anderen  in  eine  immer  losere  Verbindung  treten.  So  erklärt  es 
sich,  dass  der  meist  kugelige  Tumor  sich  leicht  ausschälen  lässt 
aus  dem  Gewebe,  ja  dass  er  manchmal  fast  ganz  lose  in  dem- 
selben zu  liegen  scheint.  Unzweifelhaft  hat  dies  sein*  grosse 
Bedeutung  für  das  weitere  Verhalten  der  Geschwülste.  Alle  die- 
jenigen Myome,  welche  in  diesem  losen  Verhältniss  zum  Nachbar- 
gewebe stehen,  erhalten  auch  nur  wenige  Gefässe,  und  sie  werden 
daher  schon  in  Bezug  auf  Ernährung,  noch  mehr  in  Bezug  auf 
Wachsthum  ungünstiger  gestellt  sein.  Sie  sind  häufig  stationär 
oder  geradezu  geneigt  zu  regressiven  Metamorphosen.  Die  sehr 
Stade  wachsenden  Myome  dagegen  haben  gewöhnlich  innigere  und 
ausgedehntere  Verbindungen,  insbesondere  der  Gefässe. 

Nicht  selten  befindet  sich  die  ganze  Muskelhaut,  welche  das 
Myom  liefert,  in  einem  gereizten  Zustande  und  wird  hyperplastisch. 
Am  Uterus,  an  der  Prostata  ist  dies  nicht  ungewöhnlich.  Allein 
eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Myombildung  ist  die  diffuse 
Hyperplasie  durchaus  nicht.  Vielmehr  sieht  man  zuweilen  sogar 
die  Muskelhaut  atrophisch,  trotzdem  dass  ein  grosses  Myom  an 
einer  Stelle  daraus  hervorwächst.  Es  ist  genau  derselbe  Fall, 
wie  er  bei  den  Lipomen  vorkommt  (Bd.  I.  S.  371).  —  Auch  die 
Induration,  der  fibromuskuläre  Zustand  kann  über  die  ganze 
Muskelhaut  ausgebreitet  sein,  so  dass  das  Myom  in  der  That  nur 
als  ein  besonders  entwickelter  Theil  unter  gleichen  erscheint. 
Es  weist  dies  deutlich  darauf  hin,  wie  sehr  die  Myorabildung 
als  ein  irritativer,  zuweilen  als  ein  nahezu  entzündlicher  Vor- 
gang aufgefasst  werden  darf. 

Auch  darin  stehen  die  Myome  den  Lipomen  parallel  und 
zeigen  ihren  irritativen  Ursprung,  dass  nicht  selten  von  derselben 
Muskelhaut  mehrere,  ja  sogar  viele  gleichzeitig  oder  nach  ein- 
ander entstehen.  Diese  Multipli cität  der  Myome,  welche 
nirgends  so  auffällig  hervortritt,  als  am  Uterus,  ist  aber  ganz, 
und  gar  an  das  Muttergewebe  gebunden;  sie  hat  durchaus  gar 
nichts  mit  Malignität  und  Heteroplasie  zu  schaffen,  sie  ist  auch 
keineswegs  als  Ausdruck  eines  dyskrasischen  Allgcmeinleidens, 
sondern  ganz  wesentlich'  als  örtliche  Erscheinung  aufzufassen. 
Jedes  einzelne  Myom  ist  das  Frodukt  örtlicher  Reizung;  die 
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Multiplicität  der  Myome  an  demselben  Organ  bedeutet  nichts  als 
die  Ausdehnung  der  Reizung. 

Die  Myome  können  einen  überaus  nachtheiligen  Einfluss  auf 
Gesundheit  und  Wohlbefinden  der  Personen  ausüben,  welche  sie 
tragen,  ohne  dass  sie  deshalb  eine  wirklich  bösartige  Natur  be- 
kämen. Ihr  nachtheiliger  Einfluss  ist  rein  accidentell,  bald  durch 
die  Grösse,  bald  durch  den  Sitz,  bald  durch  irgend  einen  anderen 
Umstand  bedingt.  Ein  myomatöser  Uteruspolyp  kann  so  starke 
Uterinblutungen  unterhalten,  dass  das  Leben  der  Kranken  in 
Gefahr  kommt,  aber  das  Blut  kommt  nicht  aus  dem  Myom, 
sondern  aus  der  Schleimhaut,  welche  es  bedeckt.  Freilich  ist 
das  Myom  wieder  der  Grund,  dass  die  Schleimhaut  in  einen 
solchen  hypercämischen,  ja  geradezu  telangiek tatischen  Zustand 
geräth;  es  versetzt  seinerseits  die  Schleimhaut  in  Reizung,  imd 
diese  Reizung  kann  sehr  verschiedene  Formen  annehmen. 

Aus  der  rein  örtlichen  Natur  der  Myome  folgt  im  Allgemeinen 
die  Nützlichkeit,  mindestens  die  Unschädlichkeit  des  operativen 
Vorgehens  (Ligatur,  Excision,  Ecrasement  u.  s.  w.).  Ein  myoma- 
töser Polyp,  der  einmal  entfernt  ist,  kommt  nicht  wieder.  Mög- 
licherweise wächst  in  der  Nähe  gleichzeitig  oder  nach  einiger  Zeit 
ein  anderer,  aber  dieser  wäre  wahrscheinlich  auch  ohne  die  Ope- 
ration gewachsen.  Ein  eigentliches  Recidiviren  und  Metastasiren 
kommt  bei  Myomen  nicht  vor.  Wie  ich  schon  früher  (Bd.  I. 
S.  3t)2)  erwähnte,  so  hat  Paget  unter  dem  Namen  von  malignen 
fibrösen  Geschwülsten  eine  gewisse  seltene  Form  beschrieben, 
welche  die  Fähigkeit  der  Generalisation  besitzt,  und  ich  habe 
auf  ein  Präparat  unserer  Sammlung  hingewiesen,  welches  scheinbar 
für  ein  Uterusfibroid  eine  derartige  Verbreitung  darstellt.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Fibrome  gehört  dem  Sarkom  und  namentlich 
dem  Spindelzellensarkom  an,  dessen  Elen^ente  zuweilen  den  orga- 
nischen Miiskeltasern  überaus  ähnlich  sind  (Bd.  II.  S.  199). 

Zuweilen  bildet  das  Myom  aber  wahre  Mischgeschwülste. 
Ich  erwähne  namentlich  seine  Combination  mit  Sarkom,  Krebs  und 
Cysten.  Die  letzteren  sind  im  Ganzen  leicht  zu  erkennen,  in- 
sofern nur  die  Diagnose  von  cystisch  erweichten  Myomen  in 
Betracht  kommt.  Unter  dem  Namen  von  fibrocystischen  Ge- 
schwülsten ist  hie  und  da  beides  zusammengeworfen  worden 
Wahre  Cysten  sind  glattwandige  Höhlen  mit  besonderer  Membran- 
die  cystoidc  Erweichung  der  Myome  giebt  Höhlungen  mit.  unrcgel- 
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massiger,  jnehr  oder,  weniger  zottig-fetziger  Wand  ohne  besondere 
Cystenhaut.  Namentlich  der  Eierstock  bietet  Gelegenheit,  beide 
Formen  zu  trennen.  Wahre  Cysten  entstehen  unabhängig  neben 
dem  Myom  aus  einer  besonderen  Matrix. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Combination  des  Myoms  mit 
Sarkom  und  Krebs.    Für  die  älteren  Beobachter  hatte  diese 

4 

Frage  gar  nichts  Besonderes.  Da  sie  die  Myome  Skirrhen  nannten, 
so  war  damit  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den  Carcinomen 
nahe  gelegt,  denn  auch  für  diejenigen,  welche  Skirrh  im  Sinne 
von  Induration  gebrauchten,  hatte  diese  Induration  stets  etwas 
Verdächtiges.   Carl  Wenzel  *)  hat  an  dieser  Vorstellung  in  der 
neueren  Zeit  am  bestimmtesten  festgehalten;  für  ihn  war  das 
„Geschwür  in  indurirten  Theilen"  gleichbedeutend  niit  Carcinom, 
und  dieses  ging  regelmässig  aus  der  Induration  hervor.  Aber 
auch  noch  Valentin**)  erklärte  vom  Standpunkte  der  histolo- 
gischen Untersuchung  aus  die  üebereinstimmung  der  fibrösen 
Geschwülste  des  Uterus  mit  dem  ächten  Skirrh.  Bayle***)  da- 
gegen hatte  die  Unterschiede  der  fibrösen  Körper  vom  Skirrh 
sehr  bestimmt  auseinander  gesetzt,  und  obwohl  er  später  f)  unter 
dem  Namen  der  weissen  Induration  sowohl  die  fibröse,  als  die 
tuberkulöse  und  krebsige  Degeneration  zusammenfasste ,  so  blieb 
er  doch  fern  davon,  die  eine  in  die  andere  übergehen  zu  lassen. 
Dupuytren tt)  war  es,  der  die  Neigung  zur  carcinomatösen 
Entartung  behauptete,  jedoch  nicht  für  alle  fibrösen  Geschwülste, 
sondern  nur  für  diejenigen,  in  welchen  der  eigentlich  fibröse 
Antheil  gegenüber  dem  Zellgewebe  zurücktrat,  und  selbst  hier 
hauptsächlich  für  die  Polypen.    Seine  Meinung  ist  in  den  uns 
hinterlassenen  Aufzeichnungen  seiner  Schüler  so  wenig  correct 
ausgedrückt,  dass  man  vielmehr  schliessen  kann,  er  habe  die 
krebsige  Entartung  der  eigentlichen  fibrösen  Geschwülste  für 
etwas  sehr  Ungewöhnliches  gehalten,  denn  er  giebt  ausdrücklich 
die  Unterschiede  dieser  Polypen  von  Skirrh  und  Krebs  anttt)- 

^7clr7 Wenzel.  Ueber  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz.  1816. 
^■^-) Talentin.  Repertorium  für  Anatomie  «.  Physiologie.  1837.  Bd.  II. 
S  275. 

'  *♦*)  Bayle.  Journ.  de  möd.  Vol.  V.  p.  67. 
4,'  g'ji'ytfcr'l^inll-S-irÄe  vortrage.  Deutsch  von  Bech  «. 
iJILäi    dip..  1834.  Bd.  II.  1.  S.  187. 
■j-j-f)  Dupuytren,  Ebeudas.  b.  ^l». 
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Die  meisten  späteren  Autoren  haben  sieh  sehr  bestimmt  gegen 
die  mögliche  Degeneration  der  Fibroide  ausgesprochen*),  ja 
Cruveilhier  **)  behauptet  sogar  die  absolute  Incompatibilität 
von  Krebs  und  fibröser  Geschwulst.  ■ 

Meine  Meinung  ist  eine  abweichende.  Es  ist  mir  gar  nicht 
zweifelhaft,  dass  ein  bestehendes  Myom  degeneriren  kann,  indem 
sich  aus  seinem  Interstitialgewebe  heterologe  Bestandtheile  ent- 
wickeln. Am  häufigsten  sieht  man  carcinomatöse  und  kankroide 
Degeneration  an  Myomen  des  Uterus.  Aber  auch  sarkomatöse 
Umbildung  habe  ich  mehrmals  gesehen,  namentlich  in  der  Form 
von  Spindel-  und  Rundzellensarkom  mit  fibröser  oder  schleimiger 
Intercellularsubstanz.  Ich  werde  alsbald  beim  Magen  darauf  zurück- 
kommen und  ich  bemerke  nur,  dass  Rokitansky***)  öftere  Com- 
binationen  von  Fibroid  mit  Sarkom  am  Uterus  anführt.  Natürlich 
ist  es  oft  sehr  schwer,  von  einer  solchen  Mischgeschwulst,  wenn 
sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zu  entscheiden,  ob  der  eine 
oder  der  andere  Antheil  früher  da  war  oder  ob  der  eine  aus 
dem  anderen  oder  nur  neben  dem  anderen  hervorgewachsen  ist. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  Krebse  des  Digestionskanals,  welche 
sich  überaus  häufig  mit  Hyperplasie  der  Muskelhaut  compliciren, 
wo  aber  später  auch  diese  hyperplastischen  Schichten  wieder 
krebsig  werden  können.  Man  sieht  so  Formen  entstehen,  die 
man  ganz  wohl  nach  Analogie  der  Osteocarcinome  als  Myo- 
carcinome bezeichnen  kann. 

Das  interessanteste  Beispiel  dieser  Art,  welches  mir  vor- 
gekommen ist,  war  eine  harte,  skirrhöse  Geschwulst  der  Harn- 
blase, welche  an  der  hinteren  Wand  derselben  in  der  Gegend 
der  Spitze  des  Trigonum  sass  und  eine  etwas  rauhe,  sandig 
anzufühlende,  flachrundliche  Hervorragung  gegen  die  Höhle  der 
Blase  bildete.  Sie  schnitt  sich  ausserordentlich  derb  und  zeigte 
dann  eine  weisse,  ganz  fibröse  Beschaflfenheit,  welche  nach  der 
Tiefe  hin  in  ein  dichtes  Geflecht  von  Faserzügen  überging,  die 
zum  Theil  senkrecht  in  die  Geschwulst  aufstiegen  und  dieselbe 
in  eine  Reihe  kleinerer  Segmente  zerlegten.  Dem  Anschein  nach 


Vnn  *}  ^^n'  Transact.  Vol.  XIX.  p.  lU.  Th  Safforrl  r  pp 

***   S'"Vy<='l*iie'-  1-  c.  p.  661. 

)  Rokitansky.   Lehrb.  der  path.  Anat.  1861.  Bd.  HL  S.  485. 
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lag  der  grösste  Theil  der  Geschwulst  in  der  Submucosa,  doch 
hing  der  tiefere  Abschnitt  continuirlich  mit  der  Muskelhaut  zu- 
sammen, welche  zum  Theil  darin  aufgegangen  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  in  den  tieferen  Theilen  der  Geschwulst 
in  der  That  zahlreiche  Bündel  dicht  gedrängter  organischer  Muskel- 
fasern, welche  sich  vielfach  durchsetzten  und  verschlangen,  so  dass 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  genuinem  Myom  herauskam.  Allein 
nach  innen  zu  verdichtete  sich  sehr  bald  das  interstitielle  Binde- 
gewebe zu  einer  sklerotischen,  nach  Essigsäure-Zusatz  ganz  knor- 
pelig hyalinen  Masse,  welche  ein  sehr  regelmässiges  Netz  bildete. 
In  den  Maschenräumen  traten  epitheliale  Kernzellen  in  massiger 
Anhäufung,  jedoch  nirgends  in  reichlicher  Zahl  auf,  so  dass  der 
in  der  Submucosa-  gelegene  Theil  ganz  und  gar  die  Struktur  des 
Skirrhus  an  sich  trug.  Gegen  die  freie  Oberfläche  fanden  sich 
zahlreiche  Gefässe,  die  in  der  Nähe  der  Schleimhaut  zu  harten 
Kalkbalken  incrustirt  waren,  während  gleichzeitig  auch  in  dem 
zottig-warzigen  Gewebe  der  Schleimhaut  eine  ausgedehnte  körmge 

Verkalkung  bestand. 

An  anderen  Orten  z.  B.  am  Eierstock  sind  solche  Misch- 
geschwülste ungleich  häufiger,  und  wenn  auch  hier  die  Wahr- 
scheinlichkeit besteht,  dass  der  myomatöse  und  der  kre^sige 
Antheil  derselben  häufig  in  einer  gewissen  unabhängigen  ^^e.se 
neben  einander  auftreten,  so  habe  ich  doch  am  Uterus  myomatöse 


Pig.  214.    Myocarcinom  der  Han^las.    Ma.  «i^ht  ej^ 

Durchschnitt  der  im  ^^i^"/*^"             !' t«^' ,K  den  Bla..en- 

Wand  die  Geschwulst  sich  erhebt.   ^^.^^.^  .  ' Je  Prostata.  Natürl.  Grösse, 
hals.    »  die  Harnrfihre,  p  eine  kleine  l>"hlo  J"  dtM 
Nach  einem  Würzburger  Präparat  vom  Jahre  1854. 
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Polypen  von  beträchtlicher  Grösse  gesehen,  welche  zum  Theil 
krebsig  infiltrirt  waren,  wenn  gleichzeitig  Krebs  im  Körper  be- 
stand. Indess  gestehe  ich  gern  zu,  dass  diese  Fälle  sehr  selten 
sind  und  dass  von  einer  eigentlichen  Neigung  der  Myome  zu 
krebsiger  Entartung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Ich  leugne  nur  die 
Incompatibilität  beider  Geschwulstbildungen,  insofern  dem  Myom 
mindestens  die  Fähigkeit  zugesprochen  werden  muss,  krebsig  zu 
werden.  Aber  es  ist  ein  weiter  Schritt  von  der  Fähigkeit  zur 
Neigung,  und  in  Beziehung  auf  letztere  stimme  ich  mit  allen  guten 
Beobachtern  überein,  dass  sie  nicht  besteht.  Das  Myom  ist  eine 
relativ  unschuldige,  ihrem  Wesen  nach  in  keiner  Weise  bösartige 
Neubildung.  — 

Was  die  Ursachen  der  Myome  betrifft,  so  sind  dieselben 
verhältnissmässig  klar  zu  erkennen.    Einerseits  handelt  es  sich, 
wie  schon  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht,  um  örtliche  Rei- 
zungen, welche  von  aussen  her  die  betreffende  Muskelhaut 
erreichen.   In  dieser  Beziehung  stehen  die  Myome  den  Osteomen 
am  nächsten.    In  der  Regel   beginnen  die  Störungen  von  der 
Schleimhaut,  welche  den  Kanal  auskleidet,  namentlich  in  der  Form 
des  chronischen  Katarrhs.    Chronischer  Magenkatarrh,  Blasen- 
katarrh, Uteruskatarrh  sind  die  gewöhnlichen  Anfänge  der  Myome 
des  Magens,  der  Prostata  und  des  Uterus.    Vielleicht  kann  man 
sogar  sagen,  dass  öftere  Recidive,  immer  neue  analoge  Reizungen 
besonders  geeignet  sind,  die  Geschwulstbildung  anzuregen.  -  So- 
dann smd  die  Myome  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  des 
höheren  Alters.  Keine  einzige  Form  ist  congenital  oder  auch 
nur  ,^  jugendlichen  Alter  beobachtet.  Erst  mit  der  Geschlechts- 
reüe  begmnt  die  Periode  dieser  Neubildungen,  die  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Lebens  ihre  eigentliche  Bltithenzeit  erreichen.  Zum 
Orlr  i  'V"    u''!  ^-^^t.nä.,  dass  gerade  gewisse 

'  d    zut%^T  ^^^^^^^  Gewohnheitssitze  des  Myoms 

iel;  oTj      H     T'  besondere  Reizbarkeit 

kommen         '  u  ^""'^'"^  ''-'^'''^  -^«ht  aus- 

kommen, am  seltensten  eine  ursprüngliclie,  sondern  in  der  Regel 

wis  rGi^d'l^-  Heizungen,  welche  eine 

gew  s.en  Giad  von  Erschlaffung  oder  gar  Atrophie  zurückgelassen 
hab  n,  können  vor  allen  genannt  werden.    Immerhin  iL  dis 

J^lXTor  r''^''''  -  -hrere:  auf  in  nc 

folgenden  Generationen  zugestanden  werden,  allein  es  ist  mit  sehr 
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viel  geringerer  Sicherheit  auf  Erblichkeit  zu  beziehen,  als  bei  den 
meisten  anderen  Geschwülsten.  Viel  öfter  ist  mangelhafter 
Gebrauch  des  Theils  anzuschuldigen.  Die  Arterien  leiden,  so- 
viel wir  wissen,  nie  an  Myom.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Harnblase;  nur  die  Prostata  und  der  Blasenhals  sind  davon  heim- 
gesucht. Am  Magen  ist  die  Portio  cardiaca,  welche  sich  häutiger 
im  relaxirten  Zustande  befindet.  Locus  minoris  resistentiae.  Alte 
Jungfern  leiden  verhältnissmässig  häufig  an  Uterusmyomen. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Orte  über,  an 
denen  sich  das  Myom  findet,  so  prävalirt  unter  ihnen  der  weib- 
liche Sexualapparat,  namentlich  der  Uterus  mit  seinen  Anhängen. 
Myome  sind  so  ausserordentlich  häufig  an  diesem  Organ,  dass 
alle  anderen  Fälle  dagegen  in  den  Hintergrund  treten,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  nirgends  weiter  so  grosse  Formen  bis  jetzt 
bekannt  sind.  Dabei  will  ich  allerdings  bemerken,  dass  viele 
sogenannte  fibröse  Geschwülste  bis  jetzt  nicht  genau  genug  auf 
einen  etwaigen  Antheil  an  Muskelfasern  untersucht  worden  sind, 
und  dass  nach  meiner  Erfahrung  es  wohl  möglich  ist,  dass  die 
Zahl  der  fibromusculären  Geschwülste  an  anderen  Organen  höher 
zu  veranschlagen  ist,  als  man  bis  jetzt  auszusagen  berechtigt  ist. 
Man  kennt  bis  jetzt  von  der  weiblichen  Brust  keine  sicheren 
Fälle  dieser  Art,  obwohl  Muskulatur  darin  vorkommt  und  obwohl 
die  sogenannten  fibrösen  Körper  der  Brust  (Cruveilhier)  oft 
genug  Gegenstand  der  Discussion  gewesen  sind.  Ob  jedoch  neben 
einfachen  Fibromen  (Bd.  I.  S.  328)  und  Adenomen  auch  Myome 
der  Brust  vorkommen,  ist  erst  auszumachen.  Die  sogenannten 
Tumores  fibrosi  oder  Fibroide  im  Euter  der  Kuh  und  der  Hündin*) 
scheinen  allerdings  den  Fibromyomen  ähnlich  zu  sein.  Dagegen 
finden  sich  unzweifelhaft  Myome  nicht  selten  an  der  Muscularis 
des  Digestionskanals,  am  Oesophagus,  Magen  und  Dünndarm. 
Ich  finde  sie  ferner  an  der  äusseren  Haut,  wo  bekanntlich 
sehr  mässige,  aber  doch  in  den  Arrectores  pilorum  recht  zahl- 
reiche organische  Muskelbündel  existiren.  Sie  finden  sich  end- 
lich namentlich  an  der  Prostata  in  grösserer  Zahl.  Nicht  be- 
kannt sind  sie  bis  jetzt  von  der  Muskulatur  der  Gefässe,  obwohl 
glatte  Muskelfasern  daran,  namentlich  an  Arterien,  in  ziemlich 


')  Westhoff  1.  c.  p.  19.  Röll.  Lehrbuch  der  Path.  u.  Therapie  der 
nutzbaren  Hausthiere.  S.  632. 
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starker  Ausdehnung  vorhanden  sind.  Machen  wir  zunächst  diese 
kleineren  Locali täten  ab.  — 

An  der  äusseren  Haut  kommen  bei  mancherlei  Arten  von 
Geschwulstbildung  Hyperplasien  der  Muskelbündel  vor,  z.  B.  bei 
tiefsitzenden  Warzen,  Verrucae  molles,  tiefgreifenden  Naevus- 
formen*);  selbst  in  solchen  Anschwellungen,  wie  bei  dem  Aussatz 
(Bd.  n.  S.  516),  findet  man  oft  eine  bedeutende  Vergrösserung 
der  Haut-Muskulatur.  Allein  hier  bildet  dieselbe  nur  eine  reichere 
Ausstattung  einer  ihrem  Wesen  nach  ganz  anderen  Bildung.  Wenn 
sie  dagegen  in  Form  von  wirklichen  Geschwülsten  vorkommt, 
geschieht  dies  in  der  Regel  an  solchen  Stellen,  wo  auch  normal 
die  organische  Haut-Muskulatur  reichlicher  ist.  Den  ersten  Fall 
der  Art  beobachtete  ich  **)  bei  einem  32jährigen  Manne,  bei  dem 
sich  seit  13  Jahren  eine  Reihe  höchst  schmerzhafter  Knoten  in 
der  Nähe  der  Brustwarze  entwickelt  hatten,  welche  bis  kirschen- 
gross  waren.  Förster***)  hat  ähnliche  vom  Scrotum  be- 
schrieben; eine  davon  war  gestielt  und  hatte  14"  Durchmesser. 
Diese  Myome  sind  verhältnissmässig  weich,  bestehen  jedoch 
gleichfalls  aus  einem  Geflecht  von  Muskelbündeln  mit  binde- 
gewebiger Interstitialsubstanz.  In  meinem  Falle  fand  sich  zu- 
gleich eine  so  reichliche  Entwickelung  von  Gefässen,  dass  man 
im  Zweifel  sein  konnte,  ob  man  ihn  in  die  Reihe  der  Gefäss- 
geschwülste  (erectilen  Geschwülste)  hineinrechnen  sollte  (Myoma 
telangiektodes).  * 

Sehr  viel  häutiger  finden  sich  Myome  amDigestionstract. 
Hier  entstehen  sie  in  der  Weise,  dass  aus  der  Muscularis  heraus 
ein  Knoten  sich  ausbildet,  der  am  häutigsten  nach  innen  eine 
Protuberanz  bildet,  die  Schleimhaut  hervordrängt  und  unter  Um- 
ständen einen  ziemlich  starken  Höcker  macht.  Der  Knoten 
drängt  sich  später  leicht  aus  der  Muskulatur  heraus,  mit  der  er 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  zusammenhängt,  so  dass  man  beim 
Einschneiden  diesen  Zusammenhang  nicht  immer  wahrnimmt  und 
den  ursprünglichen  Siti  und  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ver- 
kennt. Ja,  dieses  Herausschieben  kann  so  weit  stattfinden,  dass 
die  Geschwulst  sich  geradezu  als  polypöse  Bildung  darstellt. 


*)  Vir  che  w.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  552. 
'*)  Virchow.  Ebendas.  S.  553. 

*)  A.  Förster.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1858.  No.  9.  S.  130.  llandb 
der  spec.  path.  Anat.  1863.  Bd.  II.  S,  1042. 
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Vogel*)  hat  zuerst  solche  Geschwülste  vom  Magen  und  Darm- 
kanal erwähnt  und  eine  vom  Magen  genauer  beschrieben.  Sie 
ünden  sich  nach  meiner  Erfahrung  hauptsächlich  am  Oesophagus, 
am  Magen  und  am  oberen  Theile  des  Dünndarms. 

Ein  vortreffliches  Präparat  vom  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus habe  ich  in  unserer  Sammlung  aufgestellt**);  es  ist  eine 
harte,  fast  kugelige  Geschwulst  von  5  Linien  Durchmesser,  aus 
dicht  verfilzten  Zügen  fibromuskulären  Gewebes  gebildet,  welche 
wesentlich  in  der  Submucosa  liegt,  jedoch  deutlich  aus  der  Muskel- 
haut hervorgewachsen  ist,  mit  der  sie  nach  aussen  noch  zusam- 
menhängt. Sie  befindet  sich  nahe  über  der  Cardia  und  bildet 
mehr  nach  aussen,  als  nach  innen  eine  Hervorwölbung.  Wahr- 
scheinlich gehören  in  dieselbe  Kategorie  manche  Angaben  über 
Steatome***),  Bindegewebsgeschwülstef)  und  Polypen  der  Speise- 
röhre ff),  jedoch  fehlt  es  an  genauen  Untersuchungen.  Nur 
Förster  ttt)  spricht  von  Myom  in  Verbindung  mit  Fibroid. 

Ungleich  häufiger  sind  die  Myome  des  Magens.  Ich  spreche 
hier  nicht  von  den  mehr  diffusen  Hyperplasien,  welche  die  Muskel- 
haut des  Magens  so  häufig  bei  den  verschiedensten  Krebsformen 
erfährt,  auch  nicht  von  den  mehr  beschränkten  Hyperplasien  am 
Pylorus,  welche  sowohl  bei  Krebs,  als  bei  chronischer  Gastritis 
gesehen  werden,  sondern  nur  von  den  eigentlichen  myomatösen 
Geschwülsten,  die  nach  Art  der  Corps  fibreux  an  ganz  umschrie- 
benen Stellen  döT  Curvaturen  oder  der  Magenwände  wachsen. 
Eine  recht  gute  Beschreibung  eines  derartigen,  in  Grösse  und 
Gestalt  einer  Mandel  ähnlichen  Myoms  hat  Vogel  *t)  geliefert; 
es  sass  in  der  Nähe  der  Cardia  an  der  kleinen  Curvatur.  Ein 
paar  andere  Fälle  erwähnt  Förster  **t);  auch  spricht  er  von 
einem  1\  Zoll  langen  und  10  Linien  breiten  Polypen  des  Magens, 
der  innen  einen  Kern  aus  tibroider  Neubildung  gehabt,  jedoch 


*)  Jul  Vogel.   Path.  Anat.  S.  156.    Icones  hist.  path.  p.  30. 
**   Präparat  No.  37  vom  Jahre  1856.    C.  F.  F.  Runge  1.  c.  p.  K,. 
•**   Albers.  Erläuterungen  zu  dem  Atlas  der  path.  Anat.  Abth.  11.  b.  Joo. 
t   Rokitansky.   Lehrb.  der  path.  Anai   ^^.en.  1861.  B^.  III.  b.  13  • 
tt)  Voigtei.    Ilandb.  der  path.  Anat.  Bd.  II.  S.  427.  Middeldoipf. 
De  polypis  oesophagi.  Vratisl.  1857.  p.  3. 
ttt)  A-  Förster.   Haudb.  der  path.  Anat  18b3.  Bd.  II.  b  63. 
*t  Jul.  Vogel,   icones  hist.  path.  p.  30.  Tab.  V  I.  hg.  2-b. 
♦*t)  Förster    Wiener  Med.  Wocheuschr.  1858.  No.  9.  S.  131.  Handb. 
der  path.  Anat.  1863.  Bd.  II.  S.  79. 
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scheiot  es,  dass  derselbe  nur  Bindegewebe  enthielt.  Ebenso  wenig 
ist  es  auszumachen,  ob  die  von  ßhodius  und  Camerarius  *) 
angeführten  Steatome  des  Magens,  die  von  Morgagni**)  ge- 
sehene runde,  harte,  weisse,  wie  eingekapselte  Geschwulst  an 
der  Cardia,  die  von  Sömmerring  ***)  an  der  grossen  Curvatur 
nahe  am  Fundus  angetroffene  solide  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss,  endlich  die  von  Rokitansky  und  Leudetf) 
erwähnten  fibrösen  Geschwülste  aus  der  Submucosa  des  Magens 
hierher  gehören.  Ich  halte  es  allerdings  für  wahrscheinlich,  da 
alle  „fibrösen"  Geschwülste  der  Submucosa,  die  ich  sah,  Myome 
waren,  und  da  auch  Rokitansky  die  Nähe  der  Cardia  und  die 
kleine  Curvatur  als  Prädilectionssitze  bezeichnet. 

Nach  raeinen  Erfahrungen  bilden  die  Magen -Myome  viel 
grössere  Geschwülste,  als  gewöhnlich  beschrieben  wird,  und  sie 
kommen  zugleich  unter  so  auffallenden  Formen  vor,  dass  ich  zu 
dem  Schlüsse  genöthigt  bin,  sie  seien  bis  jetzt  fast  immer  mit 
Krebs,  Fibrom  oder  Cysten  verwechselt  worden.  Denn  ihr  Aus- 
sehen ist  so  mannichfaltig,  dass  sie  gelegentlich  ganz  verschie- 
denen Geschwülsten  gleichen.  Dazu  kommt,  dass,  obwohl  sie 
ursprünglich  in  der  Muskelhaut  entstehen,  sie  bei  weiterem  Wachs- 
thum ausnahmslos  aus  derselben  hervortreten  und  nur  durch  eine 
geringe  Verbindung  mit  ihr  im  Zusammenhange  bleiben.  Sie 
kommen  daher  nach  einiger  Zeit  entweder  nach  innen,  oder  nach 
aussen  von  der  Muscularis  zu  liegen.  Darnach  kann  man  zwei 
Hauptformen:  innere  und  äussere  extramuskuläre  Myome  von 
einander  trennen. 

Das  innere  Myom  des  Magens  liegt,  so  lange  es  klein 
ist,  m  der  Submucosa,  wo  es  eine  etwas  verschiebbare,  lose 
Geschwulst  darstellt,  die  kugelig  oder  fiachrundlich,  kirschen- 
bohnen-  oder  mandelförmig  erscheint  ff).  Bei  längerem  Wachs ' 
thum  schiebt  es  die  Schleimhaut  vor  sich  her  und  erscheint  als 
ein  harter,  anfangs  breit,  später  schmaler  aufsitzender  Polyp  der 
^chleimhautseite.   Hierher  gehört  wahrscheinlich  der  merkwürdige 

Lib.jl  ob8'"lo5-V''°''-  1^96.  Vol.  I.  p.  40. 

*Zl  J^orgagai.   De  sedibus  et  causis  morb.  Epist  XXXVll  arf 
,   böraraeriag  m  Baillie.  Anatomie  des  krau^S  Baues   S  b3 

4.1  '^^  SOC.  auat.  1852.  T  XXVII   d  128  ' 

tt)  Runge  1.  0  p.  IG    Präparat  Nü  um  ^' 
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Fall  eines  fleischigen  Magenpolypen,  den  Monro*)  beschreibt. 
Die  grösste  Bildung  dieser  Art,  die  ich  gesehen  habe,  war  von 
sehr  sonderbarer  Beschaflenheit  und  bot  zugleich  interessante 
ätiologische  Anhaltspunkte  (Fig.  215.).  Bei  einem  Manne,  der  an 
multipler  Tuberculose  der  Lungen,  des  Gehirns,  der  Nieren  und 

Pii5.  215. 


Fie  215.  Fuugöses  Myom  des  Mageus,  nahe  unter  der  Cardia.  Das- 
selbe ist  in  querer  Richtung  durchschnitten,  so  dass  man  die  dann  ent- 
haltene Höhle  und  die  um  dieselbe  herumgelegene  Myom-Masse  über  welche 
Sie  Schleimhaut  hingeht,  sehen  kann.  In  die  Oeffnung  der  Höhle  ist  eine 
Sonde  -elegt.    Präparat  No.  86  vom  Jahre  1865.    Na  url.  Grösse 

*)  AI  Monro  jun,  The  morbid  anatoiny  of  the  human  gullet,  stomacb 
and  intestines.  Edinb.  1811.  p.  190.  PI.  VI. 
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Leber,  sowie  an  multiplem  Tumor  albus  der  Gelenke  zu  Grunde 
gegangen  war,  sass  dicht  unter  der  Cardia  neben  der  kleinen 
Curvatur  eine  ovale,  etwas  hügelige  Geschwulst  von  6  Cent.  Länge, 
fast  3  Cent.  Höhe  und  in  der  Mitte  von  4  Cent.  Breite.  Sie  war 
von  der  Schleimhaut  überkleidet,  zeigte  aber  in  der  Mitte  eine 
quere  Furche,  in  welcher  eine  rundliche  Oeffnung  befindlich  war; 
durch  diese  gelangte  man  in  eine  dattelförmige  Höhle  von  2,6  Cent. 
Länge,  1  Cent.  Höhe  und  1,8  Cent.  Breite,  in  welcher  ein  Gewürz- 
nelken-Köpfchen lag.  Die  Wand  der  Höhle  war  ziemlich  glatt 
und  nicht  von  Schleimhaut,  sondern  von  dichtem  Bindegewebe 
ausgekleidet.  Auf  einem  Durchschnitt  der  Geschwulst  sah  man 
deutlich,  dass  die  Höhle  in  der  Submucosa  lag  und  dass  ihr 
Boden  noch  durch  eine  fibröse  Schicht  von  der  Muscularis  ge- 
trennt vvar.  Letztere  war  an  dieser  Stelle  im  höchsten  Maasse 
verdickt;  sie  umgab  die  Höhle  zu  drei  Viertheilen  in  einer  Dicke 
von  0,8—2,0  Cent,  als  eine  etwas  lappige,  weisse,  sehr  derbe, 
faserig  aussehende  Masse,  welche  mikroskopisch  fast  ganz  aus 
glatten  Muskelfasern  bestand.  Schon  vom  blossen  Auge  konnte 
man  Faserzüge  von  der  Muskelhaut  in  diese  Schicht  verfolgen. 
Die  Basis  der  Geschwulst  war  enger,  so  dass  das  Ganze  einem 
Pilz  (Fungus)  mit  umgeklappten  Rändern  glich.  Die  übrige  Magen- 
schleimhaut war  mässig  verdickt,  runzelig-hügelig;  die  Muskel- 
haut sonst  normal. 

Dass  die  Höhle  ulceröser  Natur  und  wahrscheinlich  aus  einem 
geborstenen  Abscess  hervorgegangen  war,  lässt  sich  wohl  nicht 
bezweifeln.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  zuerst  ent- 
standen und  dass  die  Hyperplasie  der  Muscularis  um  sie  herum 
nachträglich  gebildet  ist,  hervorgerufen  durch  den  Reiz  des 
Abscesses  und  möglicherweise  der  in  denselben  gelangten  fremden 
Körper.  Jedenfalls  scheint  es  mir  unzulässig,  die  Höhle  als  eine 
secundäre  UIceration  innerhalb  des  Myoms  aufzufassen.  Denn 
eme  Neigung  zu  UIceration  ist  sonst  gar  nicht  bekannt.  Ein  Fall 
von  Walter*),  der  bei  einer  GOjährigen  Frau  zwischen  der 
Membrana  muscularis  und  nervea  des  Magens  einen  ovalen 
weissen  Stein  von  7"'  Länge  und  4"'  Dicke,  \  Skrupel  schwer! 
fand,  spricht  für  das  Gegentheil. 

*)  J.  G.  Walter.  Museum  anatom.  Berel.  1805.  p.  421.  No.  2156  (SU) 

Virchow,  Geschwülste.   III.  ^ 

9 


130 


Dreiundzwanzi'gste  Vorlesung. 


Die  äusseren  Myome  des  Magens  drängen  sich  umge- 
kehrt in  das  subseröse  Gewebe  und  treten  allmählich,  von  der 
Serosa  umkleidet,  über  die  äussere  Oberfläche  des  Magens  hervor. 
Einmal  fand  ich  ein  stark  kirschen-,  ein  andermal  ein  nussgrosses 
Myom  in  der  Basis  des  Omentum,  wo  es  wie  eine  vergrösserte 
Lymphdrüse  erschien*).  Zuweilen  treten  diese  Geschwülste  an 
die  freie  Oberfläche  in  Form  polypöser  Anhänge.  Zweimal  sah 
ich  so  sehr  umfangreiche  Knoten,  welche  auf  den  ersten  Blick 
einer  ganz  anderen  Kategorie,  nehmlich  den  Hämatomen,  anzu- 
gehören schienen.  Die  genauere  Untersuchung  lehrte,  dass  es 
Mischgeschwülste,  nehmlich  Myosarkome  waren.   In  dem  einen 


Pig.  216. 


Falle  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  der  grossen  Curvatur,  etwas 
gegen  die  hintere  Wand  eine  halbkugelig  gegen  die  Bauchhöhle 
hervortretende  Geschwulst  von  5,5  Cent.  Durchmesser,  welche 
den  Magen  stark  herabgezogen  hatte.  Nach  aussen  bildete  sie 
eine  pralle,  leicht  fluktuirende  Blase,  welche  geöffnet  eine  blutige 
Flüssigkeit  enthielt  und  deren  ziemlich  dünne  Wand  von  der 
inneren  Fläche  theils  durch  ältere  und  entfärbte  Gerinnsel-Nieder- 
schläge, theils  durch  leichte  Unebenheiten  des  Gewebes  selbst  ein 


Fig.  216.  Polypöses  cystisches  Myosarconi  der  äusseren  Magenflilclie. 
Senkrechter  Durchschnitt  diircli  die  Gescliwulst  und  die  Magenwand.  An 
letzterer  unterscheidet  man  die  Muskelhaut  m,  die  Schleimhaut  „r  und  die 
hell  gehaltene  Submucosa  und  Serosa  Bei  u  die  trichterförmige  usurirte 
Stelle  der  inneren  Magenfläche;  darunter  das  Venstreiclien  der  Muskelhaut  in 
die  Geschvvulstmasse.  Nach  unten  die  halbmondförmige  Höhlung.  Präparat  bl 
vom  Jahre  1860.    Natürl.  Grösse. 

*)  Präparat  No.  72  6  vom  Jahre  1857  und  No.  243  vom  Jahre  1863. 
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etwas  filziges  Aussehen  darbot.    Diese  Höhle  hatte  eine  im 
Grossen  halbmondförmige  Gestalt,   und  in  sie  ragte  von  der 
Magenwand  her  eine  unregelmässig  hügelige,  an  der  Oberfläche 
massig  weiche  Masse,  welche  aiif  einem  senkrechten  Durchschnitt 
2 — 3  Cent,  dick,  sehr  dicht,  groblappig  und  faserig  erschien  und 
welche  gegen  die  Schleimhautfläche  des  Magens  eine  flachrund- 
liche Hervorwölbung  erzeugte.    In  der  Mitte  dieser  Hervorwöl- 
bung (u)  befand  sich  eine  seichte,  trichterförmige  Grube,  an 
welcher  die  sonst  überall  unversehrte  Schleimhaut  (m')  fehlte: 
also  eine  schwache  üsur.    Der  feste  Abschnitt  der  Geschwulst 
bestand  in  seinem  inneren  Theil  aus  fast  reiner  Muskulatur,  die 
in  dichten,  aus  verhältnissinässig  schmalen  Faserzellen  zusammen- 
gesetzten Bündeln  angeordnet  war;  nach  aussen,  in  der  Richtung 
gegen  die  Höhle  hin,  wurde  die  Masse  etwas  loser,  gefässreicher 
und  es  begann  aus  dem  Interstitialgewebe  eine  zuerst  rundzellige 
Wucherung,  die  in  der  Nähe  der  Höhle  so  sehr  zunahm,  dass  fast 
gar  keine  Muskelzellen  mehr  zu  sehen  waren,  während  die  Inter- 
stitialzellen  sich  vergrösserten  und  theils  als  runde,  theils  als 
Spindelzellen  mit  grossen  Kernen  sich  darstellten.    Die  massig 
dicke  Muskelhaut  des  Magens  (m)  ging  von  der  einen  Seite  her 
(in  der  Zeichnung  rechts)  mit  dem  grösseren  Theile  ihrer  Dicke 
in  die  äusseren  Theile  der  Geschwulst  über;  von  der  anderen 
dagegen  konnte  man  sie  bis  gegen  die  Mitte  hin  noch  verfolgen, 
hier  jedoch  löste  sie  sich  direkt  in  die  Geschwulstmasse  auf.  Der 
übrige  Theil  des  Magens  zeigte  nichts  Auffälliges. 

In  dem  zweiten  Falle*)  sitzt  die  Geschwulst  fast  genau  an 
derselben  Stelle,  so  jedoch,  dass  ihr  vorderer  Theil  noch  zum 
Theil  von  der  Basis  des  Omentum  überkleidet  ist.  Sie  hat  mehr 
die  Gestalt  einer  Vollkugel,  misst  im  Durchmesser  6  Cent.,  ist 
aussen  ziemlich  glatt,  hie  und  da  schwach  buckelig,  von  weissem, 
an  vielen  Stellen  braungeflecktem  Aussehen.  Sie  sitzt  an  einem' 
kurzen,  platten  Stiel  von  kaum  1  Cent.  Breite  und  3—4  Millim. 
Dicke,  in  welchen  die  Muskelhaut  des  Magens  continuirlich  über- 
geht. Die  Schleimhaut  ist  an  der  betreflenden  Stelle  stark  trichter- 
förmig eingezogen,  jedoch  ohne  Continuitätsstörung  und  auch  sonst 
unverändert.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  das  Innere  der 
Geschwulst  überall  fest,  von  etwas  unregelmässigem  Aussehen, 

*)  Präparat  No.  151  vom  Jahre  1858. 
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jedoch  im  Grossen  in  zwei  etwas  verschiedenartig  bescliaffene 
Hälften  geschieden.  Die  eine  davon  hat  fast  durchweg  ein  hämor- 
rhagisches Aussehen:  man  sieht  geronnenes,  eingedicktes  und  zum 
Theil  entfärbtes  Blut,  von  derberen  Gewebssträngen  von  grosser 
Festigkeit  durchzogen,  hie.  und  da  von  gelblich  fettigem  Anschein. 
Die  andere  Hälfte  hat  ein  schwammiges  Gefüge,  fast  wie  ältere 
Kropfknoten :  stärkere,  weisse  Balken,  an  vielen  Stellen  mit  gelb- 
braunem Pigment  durchsetzt,  durchziehen  die  Masse  und  um- 
schliessen  ein  etwas  loseres  Gewebe  von  bald  weisslicher,  bald 
röthlicher  oder  bräunlicher  Farbe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  überall  viel  körniges  Pigment;  das  eigentliche 
Gewebe  bestand  fast  überall  aus  grossen  Spindelzellen  mit  starken 
Kernen  und  schwach  faseriger  Intercellularsubstanz,  hie  und  da 
auch  grösseren  Rundzellen.  Deutliche  Muskelbalken  waren  nur 
gegen  die  Basis  und  den  Umfang  hin  nachzuweisen. 

Wenn  daher  in  diesem  Falle  auch  der  särkomatöse  Charakter 
der  Geschwulst  (vgl.  Bd.  H.  S.  352)  in  viel  höherem  Maasse  her- 
vortrat, so  scheint  mir  doch  im  Hinblick  auf  den  zuerst  beschrie- 
benen Fall  die  Beziehung  zu  Myom  festzuhalten  zu  sein.  In  der 
älteren  Literatur  finde  ich  nur  eine  einzige,  jedoch  bis  zum  Ver- 
wechseln ähnliche  Beobachtung  von  Morgagni*),  der  bei  einer 
70jährigen  Frau  eine  noch  grössere  Geschwulst  der  Art  schildert. 
In  neuerer  Zeit  beschreibt  Sangalli**)  von  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Magens  einer  48jährigen  Frau  in  der  Nähe  des  Pylorus 
eine  birnförmige,  gestielte  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen 


*)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  niorb.  Epist.  XIX.  art.  58.  Veutre 
adaperto  nihil  observatione  dignius  occiirrit,  quam  tuber  subrotundum,  poudo 
miniraum  librae,  quod  posteriori  ventriculi  faciei  adnexum  erat  ad  Iniju.s 
quasi  medium.  Erat  illud  exterius  minoribus  assurgentibus  liemisphaeritis 
albis  tuberibus  inaequale,  intus  autem  albo,  subfnsco  et  sanguineo  quoque 
ob  vasa  colore  variegatum:  et  durum  cum  esset, ubiquc  adeo,  ut  pro  scirrho 
habere  non  dubitares;  intus  alicubi  duritie  ossea  praeditum  erat.  Dissecti 
bifariam  sectiones  digitos  transversos  3  secundum  uuam  diamctriim,  4  sccun- 
dum  alteram  aequabant.  Nullam  cum  ventriculi  cavo  habuit  communica- 
tiouem:  isque  apertus  inventus  est  rugosus  et  omnino  qualis  in  sanis  solet, 
ea  etiam  parte  qua  tuberi  respoudebat,  ad  »patium  videlioot  3  circiter  digi- 
torum.  Quin  ctiam  tunicae  quac  intimam  ad  illud  spatium  operiebaiit,  sanao 
erant  nec  tuberi  annexae,  quod  per  extimani  dumtaxat  ventriculo  alligabatnr. 
Haec  per  tuberis  faciem  videbatur  produci,  et  sanguif'era  vasa  perforre,  qiiorum 
unum,  venosum  visum,  a  tubere  profecfum  per  inferiorem  ventriculi  snpor- 
ficiem  repebat,  crassitudinc  fermc  calami  scriptorii.  _ 

*♦)  Sangalli.  Storia  cliuioa  cd  auatomica  dei  tumori.  Pavia.  1860. 
Vol.  11.  p.  194. 
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Hühnereies  und  leicht  höckeriger  Oberfläche,  von  dem  Perito- 
naeum  überzogen,  ziemlich  hart  und  beim  Zufühlen  krepitirend. 
Ihr  Gewebe  war  weisslich,  mit  gelblichen  Punkten,  wenig  feucht, 
wenig  gefässreich,  dem  der  fibrösen  Körper  des  Uterus  ähnlich. 
Der  Stiel  hing  mit  der  Muskelhaut  des  Magens  zusammen.  Mikro- 
skopisch bestand  sie  grossentheils  aus  fibrösem  Gewebe,  doch 
fanden  sich  darunter,  organische  Muskelfasern  und  an  den  gelb- 
lichen Punkten  Kalkkörner. 

Was  endlich  die  Myome  des  Darms  anbetrilTt,  so  sind  die- 
selben verhältnissmässig  selten  und  nach  den  bis  jetzt  vorlie- 
genden sicheren  Beobachtungen  von  geringer  Ausdehnung.  Roki- 
tansky*) erwähnt  allerdings  fibröse  Geschwülste  im  submucösen 
Gewebe  von  „namhafter  Grösse",  sowie  solche,  welche  „der 
Fleischhaut  und  dem  Peritonaeum  angehören",  nach  der  Bauch- 
höhle hervorhängen  und  Ausbuchtungen  der  Darmhöhle  veran- 
lassen, allein  es  ist  nicht  ausgemacht,  ob  dies  Fibromyome  waren. 
Ich  selbst  habe  nur  kleinere  Geschwülste  der  Art  und  zwar  nur  am 
Dünndarm  gesehen,  gleichwie  F  ö  rster  **)  einen  solchen  Fall  von 
äusserem  'Myom  des  Ileum  beschrieben  hat.   In  einem  Präparate 
unserer  Sammlung  (Fig.  217.)  findet  sich  eine  etwa  kirschkern- 
grosse,  leicht  abgeplattete,  aber  sonst  sehr  scharf  begrenzte,  glatte 
Geschwulst  in  der  Submucosa  der  Pi„ 
Pars  transversa  duodeni,  Sie  hängt 
mit  der  Muskelhaut  zusammen,  fühlt 
sich  sehr  hart  an,  ist  wegen  aus-  V!? 
gedehnter  Verkalkung   schwer  zu 
schneiden,  besteht  aus  einem  dichten 
Filz  von  Faserzügen  und  zeigt  mikro- 

skopisch  an  einzelnen  Stellen  noch  deutliches  Muskelgewebe,  über- 
legend jedoch  indurirtes  Bindegewebe,  in  welchem  eine  zum  Theil 
klemkorn,ge,  zum  Theil  klkige  Verkalkung  stattgefunden  hat.  - 
Was  die  Prostata  angeht,  so  gehört  hierher  eine  gewisse 

m    Ltl'l     t""^^*"'  ~  2eit  gewöhnlich 

-mt  unter  dem  Namen  der  Hypertrophie  der  Prostata  auf- 


^ch^;;^'^;,eÄS/3!rs:ES  Duodenums.  Senk- 

lo.  1211.    Natiirl.  Grösse  ^^'''emihaut  und  die  Geschwulst.  Präparat 

Rokitansky    Pathol.  Anat.  1861.  Bd.  III  S  230 
)  Forster.  Mein  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  270. 
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fuhrt.  Diese  sogenannte  Hypertrophie  muss  in  zwei  Kategorien 
geschieden  werden:  eine,  welche  in  die  Reihe  der  Myome  gehört 
und  eine  andere,  welche  in  die  Reihe  der  drüsigen  Geschwülste 
zu  stellen  ist.  Bei  den  Myomen  handelt  es  sich  um  eine  hyper- 
plastische EntWickelung,  welche  ausgeht  von  den  ziemlich  reich- 
lichen Zügen  von  glatter  Muskulatur,  die  sich  von  der  Wand  der 
Blase  auf  die  Prostata  fortsetzen,  dieselbe  umgeben  und  zwischen 
ihre  Lappen  eindringen.  Wenn  dieselben  sich  in  bedeutender 
Weise  vergrössern,  so  können  Geschwülste  entstehen,  die  sich 
von  den  glandulären  durch  ihre  Härte  und  durch  das  verfilzte 
„steatomatöse"  Aussehen  der  Schnittfläche  unterscheiden. 

Noch  bis  in  unser  Jahrhundert  bezeichnete  man  sie  ziemlich 
allgemein  als  skirrhös*).    Erst  als  der  Name  Skirrh  mehr 
und  mehr  die  specifische  Bedeutung  des  Krebses  bekam,  machte 
Baillie**)  darauf  aufmerksam,  dass  die  harte  Prostata-Geschwulst 
keinen  wahren  Scirrhus  darstelle.    So  entstand  die  Bezeichnung 
der  Hypertrophie,  welche  um  so  mehr  zutreffend  erschien,  als 
schon  seit  Langem  durch  ihre  ungewöhnliche  Derbheit  die  Prostata 
im  Gegensatze  zu  anderen  Drüsen  die  Aufmerksamkeit  Üer  Beob- 
achter auf  sich  gezogen  hatte***).    Obwohl  jedoch  schon  die 
älteren  Anatomen  bemerkt  hatten,  dass  von  der  Fleischhaut  der 
Blase  Faserzüge  auf  die  Prostata  übergehen,  so  haben  doch  erst 
Handfield  Jones  und  Köllikerf)  dargethan,  dass  nicht  blos 
die  äussere  Hülle,  sondern  auch  das  sogenannte  Stroma  der  Drüse 
fast  ganz  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  und  wenn  auch  die 
Angabe  des  Letzteren,  dass  das  eigentliche  Drüsengewebe  kaum 
\  oder  4  der  Gesammtmasse  des  Drüsenkörpers  ausmache,  etwas 
zu  hoch  gegriffen  ist,  so  steht  doch  das  fest,  dass  ein  überwiegend 
grosser  Antheil  der  Substanz  aus  glatter  Muskulatur  gebildet  wird, 
die  in  festes  bindegewebiges  Interstitialgewebe  eingesetzt  ist. 


*)  M.  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Deutsch  von  Söm- 
merring.  Berlin.  1794.  S.  194.  Engravings.  Lond.  1801.  Fase.  VIII.  p.  165. 
.S ö ra m er ri n g.  Abhandlung  über  die  schnell  u.  langsam  tödtlichen  Knink- 
heiten  der  Harnblase  u.  Harnröhre  bei  Männern  im  hohen  Alter.  Frankf.  .n.  M. 
1809.  S.  105. 

•*)  Baillie.  Anhang.  Hebers,  von  Hohnbaum.  Berlin.  1820.  S.  135.  Anm. 
***)  Hallen   Elem.  physiol.   Bern.  1765.  T.  VII.  p.  465:  neque  reperio 
qnidquam  praeter  densam  cellulosam,  tenacem  et  stipatam,  qnasi  scirrhosam 
carnem. 

f)  Handfield  Jones.  Med.  Gaz.  1847.  20  Aug.  Kölliker.  Zeitschr. 
f.  wiss.  Zoologie.  1849.  Bd.  I.  S.  67.  Vgl.  Leydig.  Ebendas.  Bd.  II.  S.  45. 
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Ellis  und  Thompson*)  gehen  offenbar  zu  weit,  wenn  sie  des- 
halb das  ganze  Gebilde  als  ein  muskulöses  und  nicht  als  ein 
drüsiges  ansehen  wollen;  erst  das  Drüsengewebe  giebt  dem  Organ 
seine  Bedeutung,  und  man  wird  nicht  aufhören  dürfen,  die'Prostata 
als  Drüse  zu  betrachten.  Für  die  pathologische  Anschauung  ist  es 
aber  von  grösster  Wichtigkeit,  sich  ihres  Reichthums  an  Muskel- 
elementen bewifsst  zu  bleiben. 

Schon  Handfield  Jones  hatte  betont,  dass  bei  der  soge- 
nannten Hypertrophie  der  fibröse  (muskulöse)  Antheil  der  Drüse 
mehr  betheiligt  sei,  als  der  eigentlich  drüsige.  Cruveilliier**)  und 
namentlich  Thompson  bestätigen  diese  Angabe;  ja  Messer***) 
giebt  an,  dass  unter  35  vergrösserten  Prostatae  34  mal  die  fibröse 
Degeneration  die  Hauptsache  ausmachte.  Mir  scheint  diese  Auf- 
fassung nicht  ganz  gerechtfertigt.  Erwägt  man,  dass  an  sich  das 
Stroma  in  der  Prostata  ungewöhnlich  reichlich  ist,  so  wird  es  nicht 
auffallen,  dass  selbst  bei  einer  ganz  gleichmässigen  Vergrösserung, 
bei  der  die  drüsigen  und  muskulären  Bestandtheile  sich  mit  und 
neben  einander  vermehren,  der  Eindruck  einer  überwiegenden 
Zunahme  der  Muskulatur  hervorgebracht  wird,  während  doch 
dasselbe  Motiv,  welches  uns  bestimmt,  die  Prostata  trotz  ihres 
reichlichen  Stroma's  als  Drüse  zu  betrachten,  uns  bestimmen  muss, 
auch  diese  Vergrösserung  zunächst  vom  Standpunkte  der  Drüsen- 
Zunahme  anzusehen.  Dazu  kommt,  dass  meiner  Meinung  nach 
in  der  Regel  der  Prozess  an  den  drüsigen  Antheilen  beginnt 
und  sich  erst  nach  und  nach  mit  einer  Zunahme  des  Stroma's 
verbindet. 

Thompson!)  unterscheidet  daher  mit  Recht  zwei  Formen 
der  Vergrösserung,  die  einfach  fibröse  (muskuläre)  und  die  fibröse 
mit  Drüsenelementen,  Ich  ziehe  es  vor,  die  letztere  als  drüsige 
Hyperplasie  zu  bezeichnen  und  werde  später  darauf  zurück- 
kommen, während  ich  hier  nur  von  derjenigen  Form  spreche, 
welche  entweder  ganz  rein  aus  fibromuskulären  Bestandtheilen 


ThnlL^J'"  Jj-ansact.   1856.  Vol.  XXXIX.  p.  332.  Henry 

1858  p^.  1?°  ^""^"^  prostate,  its  pathology  and  treatment.  Lond. 

iH64  Bd  VI  2  s"'lS8  '  '^'^erapie.  2  Aufl.  ErlaEgen. 
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zusammengesetzt  ist  oder  docli  nur  eine  so  geringe  Beimischung 
von  Drüsentheilen  enthält,  dass  ihr  Gehalt  daran  geringer  ist, 
als  der  der  normalen  Drüse.  Diese  kann  man  als  hyperpla- 
stisches Myom  der  Prostata  unterscheiden. 

Mir  ist  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  die  ganze  Prostata 
gleichmässig  in  myomatöse  Entartung  übergegangen  wäre.  Ohne 
Ausnahme  sah  ich  diese  in  Form  von  Knoten  oder  Lappen,  welche 
sich  entweder  schon  äusserlich  über  die  Oberfläche  des  Drüsen- 
körpers hinausgeschoben  hatten,  oder  welche  erst  nach  einem 
Durchschnitt  im  Innern  desselben  sichtbar  wurden.    Im  letzteren 
Falle  kann  allerdings  der  Anschein  einer  gleichmässigen  Ver- 
grösserung  (Hypertrophie)  bei  dem  äusseren  Anblick  oder  der 
äusseren  Untersuchung  bestehen;  die  genauere  Untersuchung  wird 
aber  jedesmal  die  ungleichmässige  Entwickelung  zeigen.  Manch- 
mal sind  diese  Knoten  einfach,  in  der  Regel  findet  man  eine 
grössere  Anzahl.    In  beiden  Fällen  besteht  natürlich  neben  den 
Myomen  ein  gewisser,  oft  ziemlich  beträchtlicher  Antheil  des 
Drüsenkörpers,  sei  es  unverändert,  sei  es,  was  häufiger  ist, 
in  einfach  drüsiger  oder  in  gemischter,  drüsig -fibromuskulärer 
Schwellung.    Jedesmal  sind  die  myomatösen  Theile  durch  ihre 
grosse  Härte  und  Dichtigkeit,  durch  ihre  glatte,  aus  sich  kreu- 
zenden Faserzügen  deutlich  zusammengesetzte  Schnittfläche,  durch 
ihre  gleichmässige,  mehr  durchscheinende,  weissliche  oder  weiss- 
lichgraue  Färbung  ausgezeichnet. 

Der  Prädilectionssitz  der  Prostata- Myome  ist  am  hinteren, 
oberen  Theile  der  Drüse,  an  der  Stelle,  wo  seit  Ever.  Home*) 
der  sogenannte  hintere  oder  mittlere  Lappen  der  Prostata  an- 
genommen ist.  Ein  solcher  Lappen  existirt  normal  nicht,  indess 
ist  es  auch  nicht  richtig,  die  auf  denselben  zurückgeführten  Ge- 
schwülste einfach  auf  die  stärkere  Muskulatur  der  Harnblase  in 
dieser  Gegend  zu  beziehen.  Allerdings  bilden  die  vom  Trigonum 
herabziehenden  Muskelbündel  der  Blasenwand  gegen  die  Spitze 
desselben  am  Blasenhals  eine  stärkere  Anhäufung,  welche,  nament- 
lich bei  älteren  Leuten,  als  ein  flacher  Wulst  hervortritt  und  die 
sogenannte  Valvula  vesico-urethralis  s.  Uvula  (Lunette)  darstellt. 
Nicht  selten  erhebt  sie  sich  durch  eine  partielle  Hyperplasie  der 
Muskulatur  zu  einer  stärkeren  queren  Hervorra^ung,  welche  die 


»)  Ev,  Home.  Phil.  Transact.  1806. 
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Entleerung  der  Blase  hindern  und  sogar  dem  Katheter  Hindernisse 
bereiten  kann:  Barriere  vesicale.  Allein  diese  Hyperplasie  ist 
wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenannten  Hypertrophie  des 
mittleren  Prostata-Lappens,  welche  tiefer  liegt,  freilich  zuweilen 
mit  ihr  verbunden,  allein  oft  genug  auch  ohne  sie.  Mit  Recht 
hat  schon  Velpeau  auf  die  Analogie  dieser  Geschwulst  mit  den 
Fibroiden  des  Uterus  aufmerksam  gemacht;  freilich  ist  diese  nicht 
auf  die  fälschlich  angenommene  Analogie  des  Uterus  und  der 
Prostata  zu  beziehen*),  sondern  nur  auf  die  Natur  der  krank- 
haften Bildung.  Der  Sitz  hat  nur  sofern  eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung,  als  der  sogenannte  Uterus  masculinus  (die  Vesicula 
prostatica)  in  Betracht  kommt,  allein  ich  habe  niemals  eine  un- 
mittelbare Verbindung  der  Wand  dieses  Gebildes  mit  den  Myomen 
auffinden  können. 

Das  lappige  Myom  wächst  aus  der  Mitte  des  oberen  Umfanges 
des  hinteren  Prostatalappens  hervor,  indem  es  die  hintere  Blasen- 
wand in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  also  oberhalb  des  Orificium 
internum  urethrae  vor  sich  her  drängt.  Zuerst  bildet  es  eine  flach- 
rundliche Hervorragung,  nach  und  nach  erhebt  sich  diese  immer 
mehr,  bis  sie  am  Ende  eine  kugelige  oder  kugelförmige  Geschwulst 
darstellt,  welche  sich  in  die  Harnblase  hineindrängt  und  den 
Blasenhals  auf  das  Aeusserste  verengt.  Zuweilen  erheben  sich 
von  ihr  mehrere  Knoten**)  neben  einander.  Natürlich  stellt  sie 
ein  klappenförmiges  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Harns  dar, 
welches  sich  um  so  fester  gegen  die  Mündung  der  Blase  andrängt, 
je  stärker  der  Druck  des  Harns  und  der  Blasenmuskulatur  auf 
dasselbe  einwirkt.  Anfangs  drängt  der  eingeführte  Katheter  es 
leicht  zurück ;  später  fängt  sich  der  Katheter  oft  in  der  Vertiefung 
an  ihrem  Grunde  und  nicht  selten  entstehen  dabei  falsche  Wege, 
welche  tief  in  das  Gewebe  der  Prostata  eindringen  oder  auch 
wohl  endlich  durch  die  Basis  der  Geschwulst  hindurch  in  die 
Blase  hinein  verlängert  werden,  so  dass  gewissermaassen  ein 
neuer  Harnweg  eröffnet  wird.  Da  der  Harn  durch  einen  solchen 
Weg  seinen  Abfluss  in  hinreichender  Menge  finden  kann,  so  ist 
man  zuweilen  zu  einem  gewaltsamen  Verfahren  (Catheterisme 
force)  übergegangen,  um  das  absichtlich  herzustellen,  was  ur- 
sprünglich nur  zufällig  hervorgebracht  war. 


*)  Thompson  I.  c.  PI.  II.  fig.  1—2. 
**)  Thompson  1.  c.  p.  40,  62. 
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In  der  Regel  hat  das  prominente  Myom  eine  breite  Basis; 
zuweilen  sitzt  es,  fast  polypös,  auf  einer  schmäleren  Basis  auf, 
über  welcher  sich  eine  harte  Anschwellung  erhebt.  In  einem 
Falle*)  fand  ich  hier  eine  wallnussgrosse  Kugel  von  grosser 
Festigkeit,  welche  auf  dem  Durchschnitt  in  wundervoller  Weise 
(las  Filzwerk  der  sich  verschlingenden  Balkenzüge  erkennen  Hess; 
drüsige  Bestandtheile  waren  gar  nicht  darin.  Meist  sind  die 
Knoten  jedoch  nicht  so  rein;  wenn  sie  auch  ihrem  grössten  Theile 
nach  fibromuskulär  sind,  so  findet  man  doch  einzelne  Abschnitte, 
welche  noch  Drüsenbestandtheile  enthalten  und  aus  denen  sich 
leicht  eine  gewisse  Menge  von  Epithel  als  ein  trüber  weisslicher 
Saft  ausdrücken  lässt.  Diese  bilden  mehr  breit  aufsitzende,  wenn- 
gleich zuweilen  auch  polypöse  Hervorragungen**). 

Von  den  anderen  Theilen  der  Prostata  sind  die  seitlichen 
Lappen  der  nächsthäufige  Sitz  von  Myomen.  Diese  sind  meist 
mehrfach  und  liegen  in  der  Substanz  der  Lappen  eingebettet,  so 
dass  das  Organ  im  Ganzen  dadurch  vergrössert  wird  und  je  nach 
dem  Sitz  der  Geschwülste  bald  mehr,  nach  hinten  gegen  das 
Rectum,  bald  mehr  nach  innen  gegen  die  Pars  prostatica  urethrae 
liervorgewölbt  wird.  —  Am  seltensten  ist  der  Sitz  der  Geschwulst 
vorn,  wo  sehr  oft  die  Prostata  nicht  einmal  einen  geschlos- 
senen Ring  bildet.  Indess  kommen  doch  auch  hier  Myome  vor; 
Thompson***)  beschreibt  einen  Fall  der  Art,  wo  die  Geschwulst 

liühnereigross  war. 

Von  der  Hypertrophie  der  Prostata  im  Allgemeinen  ist  es 
allgemein  anerkannt,  dass  sie  wesentlich  eine  Krankheit  des 
höheren  Mannesalters,  ja  gewissermaassen  des  Greisenalters  istf). 
In  noch  höherem  Grade  gilt  dies  von  der  myomatösen  Form. 
Pauli  tt)  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  in  den  FäUen,  wo 
bei  jüngeren  Männern  Vergrösserungen  der  Prostata  vorkommen, 
sie  wesentlich  dem  drüsigen  Antheil  angehören.  Man  kann  daraus 
mit  einigem  Recht  schliessen,  dass  die  fibromuskuläre  Hyperplasie 
später  hinzutritt.    Wahrscheinlich  geschieht  dies  in  einem  ge- 


*)  Präparat  No.  241«  vom  Jahre  1859. 
**)  Präparate  No.  160,  294  vom  Jahre  1857. 

H   Thompson.  Transact.  of  the  Path.  See.  Und.  \ ol.  lÄ.  p.  «Jao- 
t)  Durand  Plr de].  Traite  clin.  et  prat.  des  malad.es  des  vie.llards. 

Paris.  1854.  p.  793. 

tt)  Pauli.   Mein  Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  34. 
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wissen  Verhältniss  mit  der  allgemeinen  Hyperplasie  der  Blasen- 
Muskulatur,  welche  bei  allen  solchen  Hindernissen,  wie  sie  die 
Vergrösserungen  der  Prostata  erzeugen,  in  starker  Weise  zu 
Stande  kommt.  Indess  darf  man  diesen  Umstand  doch  nicht  zu 
hoch  veranschlagen,  da  bei  Strikturen  der  Harnröhre  Myombil- 
dungen  in  der  Prostata  keineswegs  häufig  sind.  Die  chronischen 
Katarrhe  der  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Prostata  selbst, 
insbesondere  nach  Tripper*),  sind  häufigere  Erregungsursachen 
der  Vergrösserung,  zumal  wenn  sie  sich,  wie  so  oft  geschieht, 
mit  der  Bildung  von  Concretionen  und  Steinen  verbinden.  Jedoch 
ist  es  nicht  richtig,  dass  diese  Concrementbildungen  an  sich  einen 
wesentlichen  Theil  von  den  Anschwellungen  der  Prostata  aus- 
machen, wie  H.  Meckel**)  annahm.  Gerade  bei  der  stärksten 
Steinbildung  fand  ich  die  Drüse  öfters  eher  verkleinert,  indem  sich 
eine  einfache  interstitielle  Bindegewebs-Induration  mit  Verminde- 
rung der  Muskelfasern  und  Drüsenschläuche  entwickelt  hatte.  — 
Für  die  Ansicht  von  einer  erblichen  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit existirt  meines  Wissens  nur  eine  einzige  Beobachtung  von 
Larbaud***).  — 

Endlich  bleibt  uns  die  überaus  zahlreiche  Gruppe  der  Myome 
des  weiblichen  Sexualapparats  übrig,  wohin  die  grössten 
Geschwülste  der  Art  gehören,  die  im  Leibe  einer  Frau  vorkommen 
können  und  die  wir  überhaupt  am  Körper  haben.  Gerade  dieser 
letztere  Umstand  hat  es  wohl  mit  sich  gebracht,  dass  man  so 
lange  Bedenken  getragen  hat,  diese  Geschwülste  als  hyper- 
plastische Bildungen  zu  betrachten,  obwohl  die  Myome  des  Uterus 
zur  allgemeinen  Hyperplasie  des  Uterus  sich  ebenso  verhalten, 
wie  die  Lipome  zur  Polysarcie.  Denn  die  sogenannten  Fibroide 
des  Uterus  sind  partielle  Hyperplasien,  und  das,  was  man 
gewöhnlich  Hypertrophie  des  Uterus  nennt,  ist  die  universelle, 
das  ganze  Organ  betreffende  Hyperplasie.  In  Beziehung  auf  die 
innere  Zusammensetzung  stimmen  die  Myome  mit  der  sogenannten 
Hypertrophie  des  Uterus,  deren  Existenz  ich  trotz  des  entschie- 
denen Widerspruches  von  Velpe  auf)  aufrecht  erhalten  muss, 

*)  Sö  mm  erring.   Abhandl.  über  die  tödtl.  Krankh.  a.  s.  w.  S.  109. 
**)  E.  G.  A.  Magn US.   De  intumescentia  prostatae.  Diss.  iuaug.  Malis. 
1847.  p.  13.    FI.  Meckel.  Mikrogeologie.  Berlin.  185«.  S.  169. 
"*)  Sömmerring  a.a.O. 
t)  Velpeau.  Maladies  de  I'ut^rus.  Paris.  1854.  p.  34,  90. 
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vollkommen  überein.  Wenn  mau  hypertrophische  GebärmüLier 
betrachtet,  so  sieht  man,  dass  sie  in  ihrer  Wand  eine  ähnliche, 
bald  weichere,  bald  härtere*)  Beschaffenheit  darbieten,  und  dass 
alle  die  Verschiedenheiten  daran  stattfinden  können,  welche  wir 
von  den  Myomen  kennen.  Die  weichen  Myome  finden  ihre 
Analogie  in  der  physiologischen  Vergrösserung  des  Organs, 
wiij  sie  während  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommt  und  nach 
dem  Wochenbett  sich  noch  eine  Zeitlang  erhält.  Hier  überwiegen 
die  Muskelfasern  und  Gefässe,  während  das  Bindegewebe  verhält- 
nissmässig  spärlich  und  lose  ist.  Die  harten  Myome  dagegen 
entsprechen  den  mehr  chronischen  und  indurativen  Formen  der 
krankhaften  Hyperplasie,  wie  sie  sich  allerdings  nicht  selten 
aus  der  puerperalen  Vergrösserung  heraus  entwickelt**),  jedoch 
auch  nicht  ganz  selten  schon  bei  jungfräulichen  Individuen  und 
zwar  besonders  in  Verbindung  mit  einer  analogen  Vergrösserung 
der  Eierstöcke***)  vorkommt.  Hier  ist  das  luterstitialgewebe 
reichlich  und  zuweilen  von  ganz  sehniger  Beschaffenheit,  die 
Gefässe  sparsamer  und  enger,  die  Muskelfasern  weniger  reichlich 
und  durch  das  Bindegewebe  auf  das  Festeste  zusammengehalten. 
Der  Durchschnitt  der  Uterus  wand  zeigt  dabei  dasselbe  filzige 
Geflecht  von  Faserzügen  mit  wechselnden  Längs-  und  Quer- 
schnitten, welches  für  die  Fibromyome  so  charakteristisch  ist. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Hyperplasien  des  ganzen  Organs 
giebt  es  aber  auch  sehr  charakteristische  Partial-Hyperpla- 
sien,  am  häufigsten  am  Mutterhals.  Diese  sind  nirgends  auf- 
fälliger, als  bei  alten  Vorfällen  der  Gebärmutter  f).  Schon 
Ruysch  ff)  hat  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und 
die  Irreductibilität  mancher  Vorfälle  darauf  zurückgeführt.  Frei- 
lich kann  eine  noch  ausgedehntere  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
zugegen  seinfff);  ja  ich  habe  einen  Fall  beschrieben*!),  wo 

*)  Hooper.   Morbid  anat.  of  the  buman  uterus.  p.  5. 

**)  James  Y.  Simpson.  Obstetric  memoirs  and  contributions.  Edinb. 
1855.  Vol  I.  p.  63.  Vgl.  Präparate  unserer  Sammlung  No.  1057  und  34G 
vom  Jabre  1858. 

***)  Präparate  No.  265  vom  Jahre  1857,  18U  vom  Jahre  1861,  210c  vom 
Jahre  1864  und  85  vom  Jabre  1865. 

t)  Präparate  unserer  Sammlung  No.  455,  464,  975,  168  vom  Jahre  1858 
und  221  vom  Jahre  1861.    Baillie.  Engravings.  Fase.  IX.  PI.  V.  fig.  1. 
ff)  Ruysch.  Observ.  anat.  Chirurg.  Cent.  Amstelod.  1691.  p.  Ib. 
+tt)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  XLV.  art.  11. 
*t)  Vircbow.   Verhandl.  der  Berliner  geburtsb.  Gesellscb.  184/.  Bd.  11. 
S.  205.  Gesammelte  Abbandl.  S.812.  Präparat  der  geburtsb.  Gesellscb.  No.3. 
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trotz  eines  sehr  bedeutenden  Vorfalls  der  Fundus  uteri  keine 
Senkung  unter  seine  Normalstellung  erfahren  hatte,  indem  der 
Uterus  6^^"  (gegen  3|"  normal)  und  der  Hals  desselben  3"  (gegen 
14"  normal)  maass.  Die  Bedeutung  dieser  Vergrösserungen  für 
die  Behandlung  und  Beurtheilung  des  Prolapsus  hat  in  den  Dis- 
cussionen  der  neueren  Zeit  immer  mehr  Anerkennung  gefunden*), 
und  sie  ist  für  die  Geschwulstlehre  schon  insofern  von  nicht 
geringem  Werthe,  als  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
Polypen**)  und  anderen  Geschwülsten  ziemlich  nahe  liegt.  Die 
Formen,  welche  ein  solcher  Vorfall  annehmen  kann,  sind  überaus 
mannichfaltig.  Zuweilen  ist  er  schmal  und  gleicht  so  sehr  einem 
Penis,  dass  in  älterer  Zeit  sogar  Zweifel  über  das  Geschlecht  des 
Individuums  dadurch  hervorgerufen  sind***).  Anderemal  ist  er 
ganz  dick  und  kolbig,  hühnereigross  und  darüber,  erodirt  und 
ulcerirt,  so  dass  er  einen  überaus  bedenklichen  Anblick  gewährt. 
Meist  ist  die  Scheide  gleichzeitig  invertirt;  zuweilen  ragt  die 
verlängerte  Portio  vaginalis  für  sich  aus  den  Genitalien  hervor. 
Keineswegs  ist  jedoch  diese  Vergrösserung,  wie  Huguier  meinte, 
ein  regelmässiges  Ereigniss  bei  Prolapsus;  vielmehr  giebt  es  einen 
Prolapsus  mit  vollständiger  Senkung  der  Gebärmutter.  Man  muss 
daher,  wie  ich  schon  längst  hervorgehoben  hatte  f),  zwei  Formen 
des  Uterusvorfalls  unterscheiden:  einen  einfachen,  wobei  der  Uterus 
im  Ganzen  seinen  Stand  verändert,  und  einen  mit  Hypertrophie 
complicirten,  wobei  sein  Grund  an  seiner  Stelle  bleiben  kann  oder 
nuT  massig  sinkt.  Im  letzteren  Falle  hat  Carl  Mayer  ff)  die 
Amputation  des  vergrösserten  Halses  mit  Glück  geübt,  und  ich 
habe  mich  an  frischen  Präparaten,  die  ich  seiner  Güte  verdankte, 


*)  James  Simpson.  Obstetric  memoirs.  Vol.  I.  p.  72.  Cruveilhier. 
Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  31.  Atlas.  Livr.  XVI.  PI.  5.  Carl 
Mayer.  Verhandl.  der  Berliner  geburtshülfl.  Gesellschaft.  1848.  Bd.  III. 
S.  129.  Klinische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie.  Berlin 
1861.  S.  33.  Taf.  lY.  August  Mayer.  Monatsschr.  für  Geburtskunde  u. 
Frauenkrankheiten.  1858.  Bd.  XII.  S.  9,  17.  Huguier.  Union  medicale. 
i  •  \onJ-  ^r}^-  ^""^  '^^  allongements  hypertrophiques  du  col  de  l'uterus. 
Paris  1860  0.  v.Franque.  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  in  anatomischer 
und  klinischer  Beziehung.  Würzb.  1860.  S.  6.  Taf.  1.  J.  Marion  Sims. 
Lond.  Obstetrical  Transact.  Vol  Vll.  p.  238.  fig.  2  u.  7.  Ar  au.  Lecons  cli- 
ni(|ues  sur  les  maladies  de  l'uterus.  Paris.  1858  n  1027 


*** 


■■)  Lequid    Diss.  sur  les  polypes  uterius.  Paris.  An  XII.  p.  16. 
)  öaviard  bei  Huguier  1.  c.  p.  461 
t)  Virchow  a.  a.  0.  S.  209. 


IR^hVa  v?^<^';J^^'lv'-^'u   l?.^"-  133.  Monatsschr.  f.  Geburtsk. 

Iöö8.  Bd.  XI.  S.  164.   Klinische  Mittheilungen.  S.  34, 
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davon  überzeugt,  dass  gewöhnlich  eine  weiche,  muskel-  und 
gefässreiche  Hyperplasie  vorhanden  war.  Andere  Gynäkologen 
haben  später  dasselbe  Verfahren  angewendet*),  und  ich  bemerke 
nur,  dass  der  meist  sehr  grosse  Reichthum  dieser  hyperplastischen 
Geschwulst  an  arteriellen  Gefässen  stets  eine  besondere  Fürsorge 
in  Bezug  auf  die  Blutstillung  nöthig  macht. 

Für  die  Geschwulstlehre  sind  diese  Erfahrungen,  abgesehen 
von  ihrer  diagnostischen  Bedeutung,  deshalb  besonders  werthvoll, 
weil  sich  nicht  selten  gerade  in  solchen  vorgefallenen  und  hyper- 
plastischen Gebärmuttern  Geschwülste  bilden.  Ich  werde  darauf 
noch  zurückkommen;  hier  erwähne  ich,  dass  von  den  Lippen  der 
prolabirten  Vaginalportiou  lappige**)  und  zitzenartige***)  Aus- 
wüchse ausgehen  können. 

Unter  den  partiellen  Vergrösserungen,  bei  welchen  nicht 
blos  die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  tiefen  Lagen  der  Uterus- 
wand  betheiligt  sind,  ist  eine  besonders  zu  besprechen,  in  welcher 
die  Muskulatur  nicht  das  überwiegende  und  wesentliche  Element 
bildet.  Das  ist  die  foUiculäre  Vergrö sserung  der  einen 
oder  anderen,  gewöhnlich  der  vorderen,  zuweilen 
beider  Lippen  der  Portio  vaginalis  f).  Besonders  eigen- 
thümlich  ist  die  umschriebene  Hyperplasie  der  vorderen  Lippe, 
welche  sich  als  ein  Polyp  darstellt,  der  manchmal  weit  in  die 
Scheide  herunterhängt,  ja  sogar  frei  zu  Tage  tritt,  der  aber 
trotzdem  aus  dem  tiefen  Gewebe  der  Lippe  hervorgeht.  Nicht 
selten  nimmt  diese  Vergrösserung  die  sehr  sonderbare  Form  an, 
welche  Ricord  unter  dem  recht  charakteristischen  Namen  des 
Col  tapiroide  beschrieben  hat;  der  vergrösserte  Theil  tritt  so 
aus  der  Lippe  hervor,  dass  sein  an  der  inneren  Seite  etwas  em- 
gebogenes  Ende  an  den  Rüssel  eines  Schweines  oder  eines  Tapirs 

Hu-Üier  1.  c.  p.  460,  510,  519.  Bertet.  Union  med.  1859.  T-  I. 
D  585  v  'Scanzoui.  lieber' die  Abtragung  der  Vaginalport.on  als  Mute 
^ur  Heilung  des  Gebännuttervorfalls.  /«r.burg.  1860.  (Be.tra|e  Bd  IV) 
G.  Simon.  Monatsschr.  f.  Geburtsk  u.  Frauenkrankh  1859  Bd.  ^fj' 
C.  Braun.  Wiener  Med.  Wochenschr  1859^  No.  30  S.  483^  Rosin  ki 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkrankh.  1862.  .ßd^.^^  f  1.  ^"^'j"^  ^ 
De  prolapsu  uteri  hypertrophia  portionis  vaginalis  effecto.    Diss.  inaug. 

Berol.  1864.  p.  27. 

**)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VII.  b.  Ibö. 
***   Szukits.   Wiener  Med.  Wochenschr.  1855.  No.  33. 
f]  Malgaigne   Traite  d'anat.  c^-urg^  Brnx^  1838.  p.  3|^^^^ 

S'"bJ"iX:1T36.  ^^rpsoTi."  ^L^ebert.  TrSte  d'anat.  path. 
T.  I.  p.  270.  PI.  XL.  fig.  15—16. 
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erinnert  Betrachtet  man  den  Durchschnitt  einer  solchen  rüssel- 
förmigen  Geschwulst,  so  hängt  sie  continuirlich  mit  der  Wand 
des  Collum  uteri  zusammen;  eine  Grenze  zwischen  beiden  giebt 
es  nicht.  Dagegen  rückt  während  der  Entwickelung  gleichsam 
die  Stelle  des  Orihcium  uteri  externum  herab:  man  tindet  die 
innere  (dem  Orificium  zugewendete)  Fig.  218. 

Fläche  des  Rüssels  immer  von  einer 
Beschaffenheit,  welche  mit  derjenigen 
der  Schleimhaut  der  Cervix  uteri  eine 
gewisse  Üebereinstimmung  darbietet. 
Gewöhnlich  ist  diese  Fläche  auch 
mit  den  besonderen  Charakteren  der 
Schleimhautfläche  des  Cervicalkanals^ 
versehen  (Fig.  218.):  sie  zeigt  An- 
deutungen von  Columnae  rugarum, 
namentlich  Vertiefungen,  Krypten  und 
Säcke*),  welche  ziemlich  weite  Mündungen  haben,  sich  taschen- 
förmig  erweitern  und  der  inneren  Fläche  das  Aussehen  einer 
hyperplastischen  Tonsille  geben  (Bd.  II.  S.  612.  Fig.  189).  Zu- 
weilen erstreckt  sich  diese  Beschaffenheit  über  einen  noch  grös- 
seren Theil  des  Auswuchses**).  Führt  man  eine  Sonde  in  die 
Taschen  ein,  so  findet  man  tiefe,  buchtige,  nicht  selten  unter 
einander  communicirende  Säcke,  einzelne  mit  schleimigem  und 
epithelialem  Inhalt  gefüllt.  Macht  man  Durchschnitte,  so  zeigen 
sich  ausserdem  manche  geschlossene ,   cystenartige  ***)  Säcke 

Fig.  218.  Tonsillenförraiger  Polyp  der  vorderen  Mutterrauudslippe  von 
einer  43jährigen  Frau,  welche  ausserdem  eine  Atresie  der  Abdominalenden 
beider  Tuben  in  Folge  adhäsiver  Perimetritis,  ein  iileines  Myom  um  den 
Isthmus  der  linlien  Tube,  chronische  proliferirende  Endometritis  und  fibröse 
Oophoritis  zeigte.  Die  Portio  vaginalis  sehr  dick,  die  vordere  uud  hintere 
Lip^e  rundlich  geschwollen,  indurirt,  voller  Ovula  Nabothi,  das  Orif.  ext. 
leicht  trichterförmig  erweitert,  an  der  vorderen  Lippe  der  etwa  kirschen- 
grosse  Auswuchs,  der  mit  einem  massig  breiten  Stiel  aufsitzt  und  gegen 
das  Ende  etwas  kolbig  wird.  Die  hintere  Fläche  desselben  zeigt  die  Mün- 
dungen grosser,  bis  zur  Basis  reichender  Taschen,  welche  mit  glasigem, 
leicht  weisslichem  Schleim  gefüllt  waren.  Grosse,  arterielle  Gefässe  und 
Züge  von  fibromuskulärem  Gewebe  treten  von  der  Substanz  der  vorderen 
Lippe  in  die  Basis  ein.  Präparat  No.  47  vom  Jahre  1862.  Natürl.  Grösse. 
Die  Person  hatte  ausserdem  chronische  Endocarditis  mitralis  et  aortica, 
Thrombose  des  linken  Herzohrs,  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Arterio- 
sklerose, embolische  Milzinfarkte  und  Erweichuugsheerde  im  Corp.  striatum, 
chronische  interstitielle  Nephritis  und  Amyloid  an  Milz  und  Nieren. 

*)  Gruveiihier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XXXLX.  PI.  3.  fig.  2  et  2' 
**)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VII.  S.  1G5.  Taf.  II.  Fig.  5-6. 
***)  E.  Wagner.   Archiv  für  pbysioi.  Heilkunde.  1856.  S.  öll,  514. 
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(Nabotha-Eier).  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  eigen- 
thümlicheu  Polypen,  für  welche  Oldham*)  früher  den  Namen 
der  kanalisirten  vorgeschlagen  hat,  ergiebt  einen  Ueberzug  sowohl 
der  freien  Fläche,  als  der  Taschen  mit  Pflasterepithel,  ähnlich 
dem  vaginalen;  die  Substanz  besteht  zum  grösseren  Theile  aus 
dichtem  Bindegewebe,  welches  an  der  Oberfläche  in  zahlreiche 
Papillen  übergeht,  und  welches  innen  iu  wechselnder  Menge 
Muskelfasern  enthält. 

Man  wird  daher  nicht  umhin  können,  als  Ausgangsort  dieser 
Geschwülste  denjenigen  Theil  der  Lippen  anzusehen,  welcher 
unmittelbar  an  das  Orificium  externum  stösst  und  dessen  An- 
schwellungen so  oft  mit  partieller  Inversion  der  Cervical-Schleim- 
haut  (Ectropium)  verbunden  sind.  Die  verhältnissmässige  Grösse 
der  Drüsentaschen  und  Naboths-Eier  legt  zugleich  den  Gedanken 
nahe,  dass  die  Vergrösserung  dieser  Gebilde  ein  nicht  unerheb- 
liches Moment  für  die  Ausbildung  der  Hyperplasie  abgiebt. 
V.  Scanzoni**)  hat  gegen  diese  von  mir  aufgestellte  Ansicht 
angeführt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Hypertrophie  der  Vaginal- 
portion die  Wucherung  der  Follikel  fehle;  iu  einem  Falle,  wo 
die  vordere  Lippe  nahe  an  4  Zoll  lang  gewesen,  habe  das  resecirte 
untere,  etwa  2  Zoll  lange  Stück  keine  Zunahme  der  Schleimbälge 
an  Zahl  und  Grösse  gezeigt.  .  .Dieser  Einwand  trift't  jedoch  die 
Sache  nicht.  In  der  That  giebt  es  zwei  verschiedene  Arten  der 
Hyperplasie  der  Lippen,  bei  deren  einer  die  Veränderung  an 
den  Drüsen  in  den  Hintergrund  tritt,  indem  eine  mehr  gleich- 
massige  Vergrösserung  aller  Gewebe  der  Lippe  erfolgt.  Soweit 
meine  eigenen  Beobachtungen  reichen,  unterscheidet  sich  diese 
einfache,  aber  gleichmässige  Hyperplasie  der  Lippen  von  der 
tonsillenförmigen  dadurch,  dass  sie  breiter  aufsitzt  und  schon 
äusserlich  mehr  eine  einfache  Fortsetzung  der  Lippe  bildet, 
während  die  tonsillenförmige  meist  eine  schmalere  Basis,  zu- 
weilen geradezu  einen  engen  Stiel  besitzt  und  das  volle  Bild  eines 
Polypen  darbietet.  In  dem  ersten  Falle  der  Art***),  den  ich 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  die  gestielte,  6—7  Zoll 
lange  und  daumendicke  Geschwulst  bis  vor  die  Genitalien  liervor- 


*)  Oldham.  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  II.  ^  c,  .r 

**)  F.  W.  von  Scanzoni    Die  chronische  Metntis.  Wien.  1863.  b.  4b. 
♦**)  Schöller  u.  Virchow.   Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch. 
1851.  Bd.  IV.  S.  II. 


Elongatiou  der  Vagiualportion. 


145 


getreten  und  bot  das  Aussehen  einer  vergrösserten  Clitoris  dar. 
Diese  gestielten,  eigentlich  polypösen  Hyperplasien  besitzen  zu- 
gleich meist  ein  dickeres,  kol'biges  Ende,  während  die  einfachen 
häufig  ganz  spitzig  auslaufen. 

Aber  ich  bin  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  beiden  Arten  der 
polypösen  Hyperplasie  von  einander  getrennt  werden  dürfen. 
Es  scheint  mir  vielmehr,  dass  unmerkliche  Uebergänge  zwischen 
ihnen  bestehen.  Mir  ist  wenigstens  noch  kein  echter  Polyp  der 
Portio  vaginalis  vorgekommen,  der  nicht  an  seiner  inneren  Fläche 
etwas  Follikuläres  gehabt  hätte.  Unsere  Sammlung  besitzt  ein 
sehr  schönes  Präparat*),  wo  ein  Auswuchs  von  5  Cent.  Länge 
von  der  vorderen  Lippe  abgetragen  wurde.  Die  Schnittfläche  hat 
2  Cent.  Durchmesser,  ist  sehr  fest  und  zeigt  grosse  Gefässlumina. 
In  einer  Entfernung  von  2  Cent,  von  der  Schnittfläche  spitzt  sich 
der  Auswuchs  zu  und  schwillt  dann  von  Neuem  in  ein  dünneres, 
an  seinem,  stärksten  Theil  1,5  Cent,  breites,  mehr  abgeplattetes 
Stück  an,  welches  mehrere  Seitenauswüchse  besitzt.  Alle  diese 
Theile  sind  mit  derbem  Pflaster-Epithel  überzogen,  und  scheinen 
ziemlich  glatt,  aber  bei  genauerer  Betrachtung  findet  sich  an  der 
inneren  Seite  eine  Reihe  kleinerer  Abschnitte,  welche  mit  zahl- 
reichen Gruben  und  Täschchen  versehen  sind  und  theils  der  Ton- 
sillen-, theils  der  Schleimhautfläche  des  Uterushalses  gleichen. 

Diese  Form  bildet  den  Üebergang  zu  der  gewöhnlichen  Ver- 
längerung (Elongatio)  oder  der  allgemeinen  Hyper- 
plasie der  Vaginalportion**),  welche  so  oft  unter  dem 
Bilde  des  Prolapsus  auftritt.  Der  zu  Tage  kommende  Theil  ist 
hier  relativ  schmal,  wie  er  bei  dem  gewöhnlichen  Prolapsus  nicht 
vorkommt:  Simpson***)  vergleicht  ihn  passend  mit  einem 
Handschuhfinger  oder  einer  Kuh-Zitze. 

Diese  bleibenden  und  zum  Theil  geradezu  geschwulstartigen 
Hyperplasien  scheinen  aus  Schwellungszuständen  hervorzugehen, 
welche  ursprünglich  noch  bedeutender  Verkleinerung  und  Rück- 
bildung fähig  sind.    Schon  die  blosse  Ruhe  in  der  Rückenlage 


*)  Präparat  No.  150  vom  Jahre  1860.    Geschenk  des  Dr.  Hofmeier. 
**)  0.  Braun.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1859.  No.  30.  S.  482.  Green- 
halg.  Lond.  Obstetrical  Transact.  Vol.  V.  p.  199. 

*♦*)  Xav.  Bichat.  Anatomie  pathol.  Paris.  1825.  p.  249.  Simpson 
1.  c.  Vol.  I.  p.  72. 
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während  kürzerer  Zeit  bedingt  eine  starke  Abnahme  des  Um- 
fanges  *).  Es  erklärt  sich  dies  durch  den,  auch  für  die  Operation 
bemerkenswerthen  Umstand,  dass  selbst  durch  einen  dünnereu 
Stiel  in  der  Regel  stärkere  Arterien  eintreten,  welche  in  der  Ge- 
schwulst zahlreiche,  zum  Theil  spiralförmige  Windungen  machen 
und  einer  bedeutenden  Schwellung  zugänglich  sind.  Daher  tritt 
auch  häutig  mit  einer  Schwangerschaft,  wie  schon  Kennedy  be- 
merkte, eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Hyperplasie  ein. 
Wenn  auch  zugestanden  werden  kann,  dass  die  Entbindung  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment**)  abgiebt,  so  ist  es  doch  fraglich, 
ob  gerade  Einrisse  des  Mutterhalses***)  bei  der  Geburt  für  die 
polypenartige  Entwickelung  der  Hyperplasie  bestimmend  sind. 
Mir  scheint  dies  nicht  ganz  richtig  zu  sein,  obwohl  ich  den 
grossen  und  auch  für  die  Hyperplasie  des  prolabirten  Uterus  so  be- 
deutenden Einfluss  des  Puerperiums,  einschliesslich  des  Abortus f), 
vollkommen  anerkenne.  Der  von  Wagner  ff)  berichtete  Fall, 
wo  sich  während  der  Geburt  selbst  eine  wallnussgrosse,  sehr 
blutreiche  Geschwulst  spontan  getrennt  hatte,  die  schon  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  bemerkt  worden  war,  beweist  in 
Beziehung  auf  Aetiologie  nichts.  Szukits  fff)  beschreibt  ja 
einen  Fall,  wo  bei  einer  Puerpera  eine  nussgrosse,  dunkelrothe 
Geschwulst  vor  den  Genitalien  lag,  die  sich  als  eine  polypen- 
förmige  Verlängerung  der  vorderen  Lippe  (31"  lang)  auswies; 
dieselbe  war  3  Wochen  vor  der  Geburt  zuerst  hervorgetreten. 
Binnen  6  Wochen  bildete  sich  die  ganze-  Anschwellung  bei  ex- 
spektativem  Verhalten  freiwillig  zurück.  Bei  solchen  Erfahrungen 
darf  man  dem  Puerperium  um  so  weniger  eine  entscheidende 
Bedeutung  beilegen,  als  Vergrösserungen  der  Vaginalportion  auch 
bei  Jungfrauen  vorkommen *f). 

Betrachten  wir  nunmehr  diejenigen  Geschwülste  des  weib- 
lichen Sexual- Apparates ,  in  welchen  die  Muskulatur  einen  ganz 
erheblichen  Antheil  und  der  Masse  nafch  wenigstens  im  Anfang 


*)  Herpin.  Gaz.  med.  de  Paris.  1856.  No.  2.  p.  18.  , 
•*)  G.  Scholz.   Klinische  Studien  über  die  Wirkung  der  Stahlbader  in 
der  Gynäkologie.  Berlin.  1862.  S.  53.  „   ,       m,      j  i  u 

***)  Ki  wisch.  Klinische  Vorträge über  spec.  Path.  u.  Ther.  der  Krankh. 
des  weibl.  Geschlechts.  Prag.  1851.  Abth.  L  S.  137. 

t)  A.  LatzeL   De  uteri  hypertrophia.  Diss.  inaug.  Gryph.  185h.  p.  23. 
tt)  E.  Wagner  a.a.O.  S.  514. 
ttt   Szukits.   Wiener  Med.  Wochenschr.  1855.  No.  33.  S.  517 
*t   Klob.  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien.  1864.  S.  128. 
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die  am  meisten  charakteristische  Substanz  derselben  darstellt. 
Ihr  gewöhnlichster  Sitz  ist  der  Theil  des  Uterus,  der  an  Musku- 
latur am  reichsten  ist,  nehmlich  das  eigentliche  Corpus  uteri, 
während  das  Collum,  welches  weniger  Muskulatur  besitzt,  auch 
sehr  viel  seltener  davon  eingenommen  wird;  nächstdem  folgen 
die  anderen  Theile  des  Apparates,  welche  Muskulatur  haben. 
Letztere  findet  sich  ausserdem  noch  an  der  Vagina;  sie  findet 
sich  in  einzelnen  Zügen  in  den  Ligamenten  des  Uterus,  sowohl 
im  Ligamentum  latum,  als  in  den  Alae  vespertilionum*).  Sie 
findet  sich,  wenn  auch  in  geringerer  Verbreitung,  im  Ovarium**), 
hier  meistens  die  Gefässe  äusserlich  begleitend.  Von  allen  diesen 
Theilen  kann  unter  Umständen  die  Bildung  solcher  Geschwülste 
ausgehen,  und  es  giebt  daher  am  häufigsten  Myome  des  eigent- 
lichen Uterus ,  seltener  des  Collum ,  sehr  selten  der  Vagina, 
häutiger  der  Ligamente  und  noch  häufiger  des  Ovariums.  Alle 
diese  anderen  Formen  sind  jedoch  von  geringerer  Bedeutung, 
weil  sie  meistens  auch  nicht  entfernt  die  umfangreiche  Entwicke- 
lung  erreichen,  welche  die  Geschwülste  des» eigentlichen  Uterus 
erfahren.    Halten  wir  uns  daher  zunächst  an  diese. 

Die  Lehre  von  den  Uterusmyomen  hat  sich  trotz  der  Häufig- 
keit dieser  Geschwülste  und,  obwohl  fast  alle  möglichen  Formen 
derselben  seit  langer  Zeit  bekannt  sind,  überaus  langsam  und 
eigentlich  erst  in  unserem  Jahrhundert  zu  einer  zusammen- 
hängenden Auffassung  gestaltet.  Wahrscheinlich  bezieht  sich  auf 
Geschwülste  dieser  Art  die  alte  Bezeichnung  des  S cleroma  ***), 
welche  jedoch  nie  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat;  im 
Gegentheil  sind  daneben  alle  möglichen  anderen  Bezeichnungen, 
namentlich  die  des  Scirrhus,  des  Sarcoma  und  Osteosarcoma,  des 
Steatoma  und  des  Tuberkels  gebraucht  worden f),  jedoch  so  wenig 
bewusst,  dass  dieselben  Autoren  zuweil6n  verschiedene  Namen  für 
verschiedene  Fälle  derselben  Geschwulstart  in  Anwendung  zogen. 
Je  nach  dem  Grade  der  Härte  und  Festigkeit  erhob  man  die  ein- 


^*)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S,  112. 
f     J  ^^^^•^ert's  und  du  Bois'  Archiv.  1861.  S.  635.  Taf.  XIV  B. 

(jTohe.  Mein  Archiv.  1863.  Bd.  XXVI.  S.  278.  ^iv.ß. 

utPr7l5ft'ov"f"  ^^ß.°-ped.   Scleroma  uteri  est  tumor  subdurus  in  aliqiia 
Uten  parte  exortus  qui  plerumque  ex  diuturnis  inflammationibus  nascitur. 
snn,rnLr  n      ■      .i^^^-  de  natura  et  causis  tumorura  fibro- 

SSmS.  "^^^^  '^«^P- 
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zelnen  Stadien  derselben  Geschwulstart  zu  ganz  verschiedenen 
Species  und  Genera.  Dazu  kam,  dass  auch  die  polypösen  Formen 
von  den  nicht  polypösen  abgezweigt  wurden,  was  freilich  praktisch 
richtig  erscheinen  mochte,  jedoch  wissenschaftlich  zu  grossen 
Irrthümern  führte.  Ueberdies  stellte  sich  selbst  für  die  poly- 
pösen Formen  der  Sprachgebrauch  sehr  langsam  fest.  Man  sprach 
von  Molen,  Fungen,  Excrescenzen *) ,  und  erst  seit  Ruysch**) 
wurde  der  Name  der  Polypen,  der  bis  dahin  eigentlich  nur  für 
die  Nasenpolypen  gebräuchlich  gewesen  war,  auch  auf  die  ana- 
logen Auswüchse  des  Uterus  angewandt.  Allein  man  behandelte 
nunmehr  die  Polypen  für  sich,  indem  man  sie  nach  ihrem  Bau 
in  verschiedene  Unterabtheilungen  brachte  und  darnach  in  harte' 
und  weiche,  schwammige,  blätterige  und  röhrige,  fleischige  oder 
sarkoraatöse,  schleimige,  sehnige  u.  s.  f.  eintheilte.  Baillie***) 
hob  zuerst  hervor,  dass  eine  gewisse  Art  von  Polypen  des  Uterus 
mit  den  „harten  Knoten"  vollständig  tibereinstimme,  jedoch  erst 
Baylef)  sprach  ganz  bestimmt  aus,  dass  die  fibrösen  Körper 
in  der  Form  von  f  olypen  vorkommen.  Der  Name  der  Polypen 
hat  seitdem,  freilich  mit  mancherlei  Unterbrechungen,  allmählich 
aufgehört,  eine  generische  Bezeichnung  zu  sein;  er  drückt  nur 
noch  die  äussere  Erscheinungsform,  nicht  mehr  das  Wesen  des 
Uebels  aus.  Da  aber  Bayle  zugleich  die  verschiedenen  Stadien 
der  fibrösen  Körper  in  einen  genetischen  Zusammenhang  brachte, 
so  ist  ihm  das  Verdienst  zuzuschreiben,  zuerst  die  Einheit  des 
krankhaften  Vorganges  klargelegt  zu  haben. 

Wie  an  anderen  Muskelhäuten,  so  unterscheidet  man  seit 
Bayle  auch  am  Uterus  dreierlei  Formen  je  nach  dem  Sitz  der 
Geschwülste.  Zuerst  solche,  welche  gegen  die  Höhle  des  Uterus 
hervorwachsen,  und  welche  die  sogenannten  fibrösen,  oder,  wie 
man  genauer  sagen  sollte,  myomatösen  Polypen  des  Uterus 
bilden.  Zweitens  diejenigen,  wo  die  Geschwulst  gegen  das  Perito- 
näum  hervorwächst  und  ähnliche  polypöse  Entwickelungen 
gegen  die  Bauchhöhle  hin  bildet.  Drittens  diejenigen,  welche 


*)  Carol.  Gull.  Mayer.   De  polypis  uteri.  Diss  iuaug.  Berol.  1821. 

p.  8-14. 

**)  Ruysch.   Observ.  anat.  fa. 
***)  Baillie.   Anatomie  des  kraukhatten  Baues.  Berlin.  1(94.  S  21/ 
t   Bayle.  Journ.  de  med.  cliir.  pharm.  An  AI.  1.  V.  p.  bb.    Dict.  dos 
sciences  ni^dicales.  Paris.  1813.  T.  VII.  p.  72. 
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in  der  Wand  selbst  eingeschlossen  bleiben,  und  die  man  gewöhn- 
lich unter  dem  nicht  sehr  zweckmässig  gewählten,  aber  doch  reci- 
pirten  Namen  der  interstitiellen  bezeichnet  hat.  Interstitiell 
soll  hier  nicht  heissen,  dass  das  interstitielle  Gewebe  der  Aus- 
gang ist,  sondern  dass  sie  zwischen  der  Schleimhaut  und  der 
Serosa  mitten  drinnen  liegen,  in  der  eigentlichen  Wand  sich 
befinden.  Simpson*)  nennt  sie  intramural.  Sie  entsprechen 
den  von  mir  (S.  116)  als  intraparietale,  intramusculär e 
oder  autochthone  bezeichneten  Formen,  während  die  Polypen 
der  inneren  und  äusseren  Oberfläche,  die  submucösen  und 
subserösen,  zusammen  die  extramusculären  Formen  dar- 
stellen. 

Es  kommt  jedoch  nicht  selten  vor,  dass  die  drei  Formen 
neben  einander  bestehen**),  oder  dass  wenigstens  zwei  von  ihnen 
an  demselben  Uterus  zugleich  vorhanden  sind  (Fig.  219);  allein 

Fig.  219. 


Fig.  219.  Auseinandergeklappter  Durchschnitt  eines  myomatöscn  Uterus. 
Man  sieht  bei  «  ein  polypöses  Myom,  welches  in  die  stark  diiatirte  Höhle  des 
Uterus  hineinhängt  und  \Yelches  von  der  hinteren  Wand  ausgeht;  nach  rechts 
hin  die  Ansatzstelle.  In  der  stark  hyperplastischen  und  mit  grossen  Gefässen 
durchzogenen  Wand  Ij  des  Uterus,"  nach  oben  un*  vorn,  sitzt  ein  grosses 
intraparietales  (interstitielles)  Myom  c,  au  welchem  man  die  filzig -knotige 
Zusammensetzung  deutlich  erkennen  kann.  Präparat  No.  35  vom  Jahre  1859. 
Ausser  den  erwähnten  giebt  es  noch  mehrere,  in  der  Zeichnung  nicht  sicht- 
bare Myome  an  dem  Ulerus,  einige  subserös  gelegen.  Der  grosse  Tumor 
misst  19  Cent,  iu  der  grössten  Höhe,  14  in  der  grössten  Breite. 
Simpson.   Obstetric  memoirs.  Vol.  I.  p.  117. 

*  •}  Titelkupfer  Fig.  2  u.  5. 
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je  mehr  ausgesprochen  der  intraparietale  Charakter  ist,  um  so 
mehr  findet  man  gewöhnlich  eine  einfache  Bildung,  eine  Soliiär- 
geschwulst,  während  bei  den  anderen  Formen  sehr  häutig  multiple 
Eruptionen  vorkommen  und  in  manchen  Fällen  eine  grosse  Zahl 
solcher  Geschwülste  an  allen  Theilen  des  Uterus  hervorwächst*). 
Zuweilen  sind  6,  12,  20  Myome  gleichzeitig  an  einem  Uterus  vor- 
handen; Kiwis ch  und  Cruveilhier  **)  zählten  deren  bis  40. 
Diese  Multiplicität  ist  analog  der  Multiplicität  der  Fibrome  (Bd.  I. 
S.  351)  und  Lipome  (Bd.  I.  S.  389);  es  ist  immer  dasselbe  Mutter- 
gewebe, welches  sie  hervorbringt,  und  die  Multiplicität  bedeutet 
nur,  dass  der  pathologische  Reiz,  welcher  die  Geschwulstbildung 
inducirt,  verschiedene  Theile  des  Organs  betrifft. 

Was  die  Bedingungen  angeht,  so  weiss  man  darüber  wenig. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  die  Geschwülste  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Lebens;  sie  finden  sich  niemals  vor  der 
Pubertät  und  selten  bei  jungfräulichen  Individuen  in  der  früheren 
Zeit  des  Lebens***),  aber  allerdings  ausserordentlich  häufig f)  bei 

— *   ,  .' 

*)  Titelkupfer  Fig.  4. 

**)  Kiwisch  a.a.O.  S.  419.  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener. 
T.  III.  p.  656. 

***)  ßayle  (Dict.  des  sc.  med.  T.  VII.  p.  72—73)  giebt  an,  dass  er  keine 
fibrösen  Körper  bei  Frauen  gesehen  habe,  die  jünger  als  30  Jahre  waren; 
die  Mehrzahl  waren  mehr  als  50  Jahre  alt.  Unter  100  Frauen  von  mehr  als 
35  Jahren  rechnet  er  wenigstens  20,  bei  denen  diese  Geschwülste  vorkommen. 
Joh.  Fr.  Meckel  (Handb.  der  pathol.  Äuat.  II.  2.  S.  251)  fand  sie  nie  unter 
dem  öOsten  Lebensjahre.  Rokitansky  (Lehrb.  der  pathol.  Anat.  Wien. 
1865.  Bd.  III.  S.  484)  sagt,  dass  sie  kaum  vor  dem  30sten  Jahre  vorkommen, 
dass  sie  auch  noch  über  dem  30sten  Jahre  selten  sind,  und  dass  sie  erst 
mit  dem  40  Jahre  häufiger  werden.  Die  procentische  Schätzung  Bayle's 
hält  er  eher  für  zu  niedrig.  Cruveilhier  (Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III. 
p.  665)  fand  einmal  bei  einem  26jährigen  Mädchen  eine  Vergrösserung  des 
Uterus  durch  eine  solche  Geschwulst,  die  bis  zum  Nabel  reichte.  Nur  Ära n 
(LeQons  clin.  sur  les  maladies  de  l'uterus  p.  862)  weicht  von  der  allgemeinen 
Ansicht  ab,  indem  nach  seiner  Meinung  die  Fibroide  im  Durchschnitt  schon 
früh,  vielleicht  schon  vor  dem  20.— 30.  Jahre  entstehen.  Er  beruft  sich 
jedoch  nur  auf  krankhafte  Erscheinungen,  welche  die  Anamnese  lieferte;  die 
pathologisch-anatomische  Beobachtung  widerlegt  diese  Auffassung. 

t)  Schon  Bayle  (Journ.  de  möd.  T.  V.  p.  68)  betonte  den  überwie- 
genden Einfluss  des  Cölibats  auf  die  Entwickelung  der  fibrösen  Körper. 
Dupuytren  (a.  a.  0.  S.  193)  hat  diesen  Satz  auf  Grund  statistischer  Zu- 
sammenstellungen scheiiibar  mit  Recht  bestritten,  indem  er  nachwies,  dass 
unter  58  Fällen  54  verheirathete  oder  wenigstens  nicht  mehr  jungfräuliche 
Personen  befindlich  waren,  dass  ferner  unter  51  Frauen  nur  9  waren,  welche 
nie  geboren  hatten.  Unzweifelhaft  folgt  aus  dieser  Zusammenstellung,  was 
Bayle  leugnet,  dass  mehr  Fälle  von  Myom  bei  Personen  vorkommen  welche 
den  Beischlaf  geübt  und  Kinder  gehabt  haben,  aber  um  statistisch  zu  be- 
weisen, dass  alte  Jungfern  mehr  zu  Myoip  disponiren,  als  Personen,  die 
geboren  haben,  müsgte  eine  Zusammenstellung  gegeben  werden,  welche  das 
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jungfräulichen  Individuen  in  den  späteren  Jahren.  Wenn  man 
daher  in  einem  gewissen  Sinne  sagen  kann,  dass  die  Gravidität 
wie  eine  Ableitung  für  solche  Zustände  erscheint,  so  darf  man 
doch  nicht  annehmen,  dass  jede  Gravidität  einen  günstigen  Ein- 
fluss  hat.  Dupuytren*)  zählt  unter  51  myomatösen  Frauen 
39  verheirathete,  von  denen  die  meisten  mehr  als  3,  viele  mehr 
als  5,  und  mehrere  7,  8  oder  10  Kinder  gehabt  hatten.  Auch 
ist  es  vielfach  constatirt,  dass  die  Schwangerschaft  das  Wachs- 
thum vorhandener  Myome  in  hohem  Maasse  beschleunigt**). 
Wenn  man  nun  auch  nicht  einfach  behaupten  darf,  dass  dieselben 
Ursachen,  welche  eine  bestehende  Geschwulst  zu  stärkerem  Wachs- 
thum anregen,  ihre  erste  Bildung  bedingen,  so  wird  man  doch 
nicht  umhin  können,  eine  gewisse  Analogie  der  Reize  zuzugestehen. 
Für  die  Myome  hat  dieser  Gesichtspunkt  um  so  grössere  Bedeu- 
tung, als  bei  grossen  intraparietalen  Knoten  der  ganze  übrige 
Uteruskörper  sehr  häufig  eine  Zunahme  erfährt,  welche  in  ihrer 
Erscheinimg  und  Entwickelung  mit  der  Vergrösserung  des  schwan- 
geren Uterus  ganz  und  gar  übereinstimmt.  In  solchen  Fällen  all- 
gemeiner Hyperplasie  des  Uterus  stellen  sich  die  Myom-Knoten 
nur  als  noch  weiter  ausgebildete  Partial- Hyperplasien  dar;  der- 
selbe Vorgang,  welcher  das  Gesammtgewebe  des  Organs  trifft, 
steigert  sich  an  einzelnen  Stellen  desselben  zu  ganz  besonderer 
Höhe. 

Der  irritative  Charakter  der  Myombildung,  der  ganz  unzwei- 
felhaft vorhanden  ist,  kann  jedoch  unmöglich  auf  einen  physiolo- 
gischen Reizzustand,  wie  ihn  die  Schwangerschaft  setzt,  zurück- 


Verhältniss  einerseits  der  bei  alten  Jungfern  vorkommenden  Myomfälle  zu 
der  absoluten  Zahl  der  alten  Jungfern,  andererseits  der  bei  Frauen,  die 
nicht  geboren  haben,  vorkommenden  zu  der  absoluten  Zahl  der  Frauen, 
welche  geboren  haben,  feststellt.  Erst  die  Vergleichung  dieser  beiden  Ver- 
hältnisszahlen würde  eine  genügende  Grundlage  für  ein  sicheres  Urtheil  ge- 
statten. Aber  wir  sind  fern  davon,  eine  solche  Genauigkeit  der  Geschwulst- 
statistik erreicht  zu  haben,  und  ich  kann  daher  nur  nach  dem  allgemeinen 
Eindruck  meiner  Erfahrungen  erklären,  dass  ich  die  Leichen  weniger  alter 
Jungfern  untersucht  habe,  bei  denen  sich  nicht  Myome  gefunden  hätten, 
während  bei  vielen  Fra,uen,  die  geboren  hatten,  auch  im  Greisenalter  der 
Uterus  frei  geblieben  war.  Auch  Joh.  Fr.  Meckel  (Handb.  der  path.  Anat. 
II.  2.  S.  252)  spricht  sich  für  die  Prädisposition  der  alten  Jungfern  aus: 
Oruveilhier  (Traite  d'anat.  path.  göner.  T.  III.  p.  665)  ist  wenigstens  ge- 
neigt die  Unfruchtbarkeit  als  Ursache  grösserer  Häufigkeit  anzuerkennen. 
*)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  193. 

**)  Rokitansky.  Handb.  der  path.  Anat.  Wien.  1842.  Bd.  II.  S.  548. 
Kiwisch  a.  a.  0.  S.  423. 
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geführt  werden.    Vielmehr  werden  wir  zur  Erklärung  des  Vor- 
ganges immer  ein  krankhaftes  Moment  heranziehen  müssen,  und 
dieses  kann  entweder  auf  eine  ungewöhnliche  Höhe  des  örtlichen 
Reizes,  oder  auf  einen  Schwäehezustand  der  betroffenen  Stelle 
(Bd.  I.  S.  64)  bezogen  werden.    In  die  erstere  Kategorie  ge- 
hören die  Fälle,  wo  bei  einer  partiellen  Reizung  der  Schleim- 
haut ein  Theil  des  anstossenden  Uterusparenchyms  mitergriffen 
wird,  wie  man  so  oft  unter  und  neben  Mollusken  der  Schleim- 
haut Myome  entstehen  sieht  (Bd.  I.  S.  241.  Fig.  38).    In  die 
zweite,  wahrscheinlich  viel  grössere  Kategorie  zähle  ich  die  Fälle, 
wo  die  Geschwulstbildung  in  einem  Uterus  stattfindet,  dessen 
Wand  irgend  eine  Mangelhaftigkeit  der  Einrichtung  besitzt.  Diese 
Mangelhaftigkeit  mag  eine  ursprüngliche  sein,  wie  sie  durch  chloro- 
tische  Zustände  schon  vor  der  Pubertät*)  angelegt  wird.  Sie  mag 
durch  Abortus  oder  Puerperium  erworben  sein,  indem  der  Uterus 
an  einzelnen  Theilen  sich  nicht  vollständig  und  regelmässig  zurück- 
bildet.   Sie  mag  durch  Mangel  an  Gebrauch  (S.  124)  hervorge- 
bracht sein,  indem  jede  Menstruation  einen  gewissen  Wachsthum- 
reiz setzt**)  und  die  krankhafte  Menstruation,  welche  so  oft  bei 
sterilen  oder  nicht  zur  Conception  gelangenden  Frauen  besteht, 
diesen  Reiz  in  noch  höherem  Maasse  mit  sich  bringt.    Sie  mag 
durch  die  Betheiligung  des  Uterus  an  krankhaften  Vorgängen 
der  Nachbarorgane  erzeugt  werden,  was  durch  die  häufige  Coin- 
cidenz  von  Myomen  des  Uterus  mit  Geschwülsten  der  Eierstöcke, 
besonders  Kystomen,  mit  Krebs  des  Collum  u.  s.  f.  angezeigt 
wird.    Sie  mag  endlich  aus  Lageveränderungen  des  Organs  her- 
vorgehen, wofür  insbesondere  die  so  häufige  Bildung  von  Myomen 
in  prolabirten  Gebärmüttern***)  spricht. 

Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  ein 
bestimmtes  Moment  dieser  Art  festzustellen  und  namentlich  für 
jeden  einzelnen  Knoten  nachzuweisen,  wodurch  seine  Entstehung 
bedingt  ist,  so  wird  man  doch  daran  festhalten  müssen,  dass 
jedesmal  irritative  Zustände  als  Grund  angenommen  werden 
müssen.  Unsere  Unsicherheit  erklärt  sich  hinreichend  daraus, 
dass  die  klinische  Untersuchung  fast  ausnahmslos  ungeeignet  ist, 


*)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  211.  n   u   ma  ttt 

**)  Virchow.  Verhandl.  der  Berliner  geburtshulfl.  Gesellsch  Bd.  Jll. 
S.  173.   Gesaramelte  Abhandl.  S.  749.  t  u  «  mn 

***)  Präparate  No.  168  u.  366  vom  Jahre  1858,  No.  44  vom  Jahre  1861. 
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die  Zeit  der  ersten  Bildung  der  Myome  festzustellen ;  erst,  wenn 
die  Geschwülste  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  werden  sie 
der  Erkenntniss  des  Arztes  an  der  lebenden  Frau  zugänglich, 
und  nur  die  pathologische  Anatomie  ist  in  der  Lage,  die  kleinsten 
Anfänge  der  Knoten  wirklich  aufzufinden. 

Aber  selbst  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  hat 
lange  Zeit  keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  gewährt,  weil  man 
sich  zu  sehr  an  die  grösseren  Geschwülste  hielt  und  die  kleinen 
Anfänge  unberücksichtigt  liess.  So  erklärt  es  sich,  dass  selbst 
Bayle  und  seine  Nachfolger  ganz  besonderen  Werth  darauflegten, 
dass  eine  wirkliche  Continuität  zwischen  •  den  Myomen  und  der 
Uterussubstanz  nicht  bestehe,  dass  vielmehr  die  fibrösen  Körper 
nur  eingeschachtelt  (enchatonnes)  in  der  Uterussubstanz  seien*). 
Immer  wieder  wurde  der  Gedanke  der  Entwickelung  des  Myoms 
aus  der  Uterussubstanz  heraus  zurückgewiesen.  Eine  wesentliche 
Aenderung  der  Auffassung  wurde  erst  durch  die  histologischen 
Untersuchungen  herbeigeführt. 

Vogel**)  war  der  erste,  der  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung den  Nachweis  führte,  dass  die  Zusammensetzung  der 
Uterusfibroide  dieselbe  sei,  wie  die  der  Uteruswand,  dass  ins- 
besondere Muskelfasern  in  grosser  Menge  darin  enthalten  seien. 
Seine  Untersuchungen  sind  nachher  durch  zahlreiche  Beob- 
achter***) bestätigt  worden,  aber  sie  hatten  zunächst  keine 
wesentliche  Aenderung  der  Auffassung  zum  Gefolge,  weil  man 
die  jungen  Muskelzellen  aus  einem  neben  den  alten  Elementen 
abgelagerten  Cytoblastem  entstehen  liess  und  auf  die  Continuität 
der  Theile  kein  Gewicht  legte.  Simpson  f)  trug  kein  Bedenken, 
die  Fibroide  für  locale  Hypertrophien  zu  erklären,  aber  meines 
Wissens  hat  vor  mir  ff)  kein  Beobachter  den  Versuch  gemacht, 

*)  Bayle.  Journ.  de  med.  T.  V.  p.  66    Dict.  des  sc.  med.  T.  VII  p  72 

Crnveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  654,  669. 

T  K**^vT",f  1°^^}  P^*'^-  '^'PS-  10^3.  Taf.  iv.  flg.  5,  6  5,  7-8. 

lab.  AAlII.  fig.  10 -11. 

***)  Schröder  yan  der  Kolk.  Anteekeningen  van  het  verband,  van 
het  Prov.  Utrecht  Genootschap.  1847.  Junij.  ßristowe.  Transact.  of  thc 
ratn^&oc.  Lond.  1853.  Vol.  IV.  p.  218.  fig.  5-7.  Handfield  J  ones.  ßrit. 
and  Foreign  med  chir.  Review.  1854.  Oct.  p.  330.  Heschi.  Compendium  der 
allg.  u.  spec.  pathol.  Anatomie.  Wien.  1855.  S.  459.    Lebert.  Traite  d'anat 

S:i';JTr''"-  V-^  ''''  ^^^I^-       1-6-  R.  Maier.  BeHchte 

der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  i.  Br.  1857.  No.  21.  Taf.  VI.  Fig  2—3 

+)  Sirapson.' Obstetric  memoirs.  Edinb.  1855.  Vol.  I  n  116 

TT)  Virchow.   Wiener  med.  VVochenschr.  1856.  No.  7. 
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alle  Varietäten  des  Fibroids  auf  bestimmte  Zustände  des  Uterus- 
parenchyms  zurückzuführen.  Ueberdies  ist  die  Hauptfrage,  die 
des  organischen  Zusammenhanges  der  Geschwulsttheile  mit  den 
Faserzügen  des  Organs  selbst,  welche  auch  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  sehr  wohl  zu  lösen  ist,  auffallend  vernachlässigt 
worden. 

Bei  Intraparietal-Geschwülsten  ist  dieser  Zusammenhang  oft 
■  überaus  deutlich.  Selbst  ganz  grosse  Knoten  hängen  zuweilen 
in  ausgedehnter  Weise  mit  der  Uterussubstanz  zusammen.  Unsere 
Sammlung  besitzt  ein  Präparat*),  wo  ein  mannskopfgrosses  Myom 
der  hinteren  Wand  mit-  seiner  einen  Seite  ganz  und  gar  in  einer 
so  innigen  Verbindung  mit  der  Wand  des  Organs  steht,  dass  eine 
eigentliche  Grenze  gar  nicht  zu  bezeichnen  ist.  Je  weicher  und 
muskelreicher  die  Geschwulst  ist,  um  so  deutlicher  ist  dieses 
Verhältniss  der  Connexität;  je  härter  und  fibröser  sie  wird,  um 
so  mehr  schwindet  der  Zusammenhang.  Extramuskuläre  Myome 
erscheinen  daher  meist  als  blosse  Nebenknoten  der  Muskelwand, 
wenngleich  in  jüngeren  Stadien  auch  bei  ihnen  die  Verbindung 
leicht  erkenntlich  ist  und  erst  mit  ihrer  zunehmenden  Dislocation 
die  ursprünglichen  Faserzüge  durch  Atrophie  schwinden. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht  in  ihrem  mittleren  Theile  aus 
zahlreichen  Zügen  von  glattzelliger  Muskulatur,  welche  sich  viel- 
fach verfilzen  und  durchflechten,  und  deren  Zwischenräume  von 
interstitiellem,  gefässhaltigem  Bindegewebe  eingenommen  werden. 
Innerhalb  der  einzelnen  Züge  oder  Balken  findet  sich  ebenfalls 
noch  eine  spärliche  Bindesubstanz  mit  wenig  Gefässen.  Kommt 
e's  nun  zur  Entwickelung  einer  Geschwulst,  so  sieht  man  einzelne 
solcher  Züge  nicht  mehr  gleichmässig  fortgehen,  sondern  an  ge- 
wissen Stellen  anschwellen.  Wenn  man  ein  solches  Bündel  isoUrt, 
so  zeigt  es  in  seinem  Verlauf  eine  Anschwellung,  wie  em  Nerv 
bei  einem  Neurom.  Mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Muskelfasern 
wölbt  sich  allmählich  die  Stelle  als  knotige  Anschwellung  hervor, 
die  iedoch  noch  immer  mit  dem  übrigen  Gewebe  zusammenhängt 
und  sich  nach  zwei  Seiten-hin  in  das  Wandgewebe  verfolgen  lasst. 
Je  stärker  das  Wachsthum  wird,  um  so  mehr  verschiebt  sich  die 
Geschwulst  in  dem  Gewebe;  dabei  geschieht  es  leicht,  dass  wenn 
die  Geschwulst  der  einen  oder  anderen  Oberfläche  des  Organs 

*)  Präparat  No.  270  vom  Jahre  1863. 
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näher  liegt,  sie  in  Form  eines  Knotens  gegen  die  Schleimhtaut 
oder  das  Peritonäum  hervortritt  und  sich  endlich  als  Polyp  her- 
vorstülpt. Auch  dieser  hat  anfangs  noch  seine  Verbindungen  mit 
der  Muskelwand;  selbst  wenn  er  schon  gestielt  hervorhängt,  geht 
die  Schleimhaut  oder  die  Serosa  über  den  muskulösen  Stiel 
hinweg,  durch  welchen  er  aus  der  Muskelwand  seine  Gefässe 
empfängt.  Später  erst,  wenn  die  Geschwulst  sich  immer  weiter 
herausstülpt,  kann  es  sein,  dass  endlich  die  Muskulatur  in  dem 
Stiel  atrophirt  und  dass  dann  die  Geschwulst  als  eine  wirklich 
vollständig  isolirte  neben  der  Muskelwand  des  Uterus  liegt  und 
mit  ihr  nur  durch  eine  Schicht  von  lockerem  Bindegewebe  im 
Zusammenhang  steht.  Auch  in  dieser  Beziehung  haben  die 
Myome  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  siibmucösen  und  sub- 
serösen Lipomen  (Bd.  I.  S.  382).  —  Die  intraparietalen  Formen 
erhalten  begreiflicherweise  ihre  Verbindung  leichter.  Jedoch 
kommt  es  auch  hier,  zuweilen  schon  bei  sehr  kleinen  Knoten, 
vor,  dass  sie  sich  mehr  und  mehr  isoliren,  indem  die  Verbin- 
dungsbalken atrophiren.  Meist  hängt  dies  mit  der  zunehmenden 
Induration  der  Myome  zusammen.  Je  härter  und  fester  sie  sind, 
um  so  loser  liegen  sie  in  der  Wand;  zuweilen  sind  sie  von  so 
lockerem  Bindegewebe  eingehüllt,  dass  maa  sie  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  auslösen  (enucleiren)  kann. 

Ganz  ähnlich,  wie  mit  den  Muskelfasern,  verhält  es  sich  auch 
mit  den  Gefässen.  Ursprünglich  besitzen  die  Uterusmyome  Arte- 
rien, Venen  und  Capillaren,  ja  nach  Dupuytren*)  auch  Lymph- 
gefässe  in  reichlicher  Anzahl.  Bleiben  die  Verbindungen  mit  der 
Nachbarschaft  erhalten,  so  bleiben  es  auch  die  Gefässe,  und  man 
findet  daher  in  weicheren  Intraparietal-Myomen  dieselben  in  zu- 
weilen sehr  kräftiger  Entwickelung.  Je  mehr  die  Verbindungen 
mit  der  Nachbarschaft  sich  jedoch  lösen,  um  so  spärlicher  werden 
auch  die  Gefässe,  bis  sie  sich  zuletzt  auf  ein  Minimum  reduciren**) 
Auch  hier  sind  es  wieder  die  Fibromyome,  in  welche  selbst  bei 
sorgfaltiger  Injektion  kaum  eine  Spur  von  Injektionsmasse  ein- 
dnngt.  So  erklären  sich  die  grossen  Verschiedenheiten  in  den 
Ergebnissen  der  verschiedenen  Untersucher,  auf  welche  ich  früher 

**l  5"P"y*''ö''    a.  0.  s.  190. 

Joh  Kr  ^i'-i  ^Tu  """i.™^^-  P-        Dict.  des  sc.  med.  T.  VII  n  71 

Joh.  hl.  Meckel.   Handb.  der  path.  Anat.  II.  2.  S  243  ^' 
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(S.  III)  hingewiesen  habe,  und  welche  schon  lange  bei  der  Frage 
von  der  Vaskularisation  der  Polypen*)  in  gleicherweise  hervor- 
getreten sind.  Levret,  Pallas  u.  A.  wollten  in  den  Uterus- 
polypen Arterien  beobachtet  haben,  während  Andere  sie  gänzlich 
leugneten.  Für  das  operative  Verfahren  ist  diese  Frage  begreif- 
lich von  nicht  geringer  Bedeutung,  da  ein  continuirliches  Myom 
in  seinem  Stiel  starke  Gefässe  haben  kann,  die  bei  der  Operation 
"eine  grosse  Blutung  liefern,  während  ein  discontinuirliches  fast 
ohne  alle  Blutung  entfernt  werden  kann. 

Was  die  Nerven  betrifft,  so  ist  darüber  wenig  Genaues 
bekannt.  Schon  Astruc**)  hat  angegeben,  im  Parenchym  von 
Polypen  Nerven  gefunden  zu  haben.  Dupuytren***)  scbloss 
auf  die  Anwesenheit  organischer  Nerven  aus  der  Schmerzhaftig- 
keit,  welche  sich  in  entzündeten  Polypen  entwickelt.  Bidderf) 
fand  jedoch  gerade  in  einem  grossen  Fibroid  einmal  eine  doppelt 
contourirte  Nervenfaser  von  0,015  Mm.  Dicke. 

Im  Allgemeinen  kann  man  also  festhalten,  dass  die  Myome 
ursprünglich  jedesmal  Auswüchse  und  Anschwellungen  der  Muskel- 
faserzüge des  Uterus  darstellen,  wobei  Gefässe  und  Bindegewebe 
mitbetheiligt  sind.    Je  nach  der  Grösse  der  Betheiligung  dieser 
einzelnen  Theile  wird  die  Gesammtgeschwulst  bald  mehr  muskulös, 
bald  mehr  fibrös,  bald  mehr  vasculär  sein;  insbesondere  werden 
schon  von  Anfang  an  gewisse  Formen  weicher,  andere  harter 
erscheinen.     Später  ändert  sich  die  Sache,   indem  auch  die 
weicheren  Formen  tnduriren  können:  ein  Vorgang,  der,  wie 
bei  den  Strumen  (S.  18),  als  eine  Art  von  chronischer  Entzün- 
dung zu  betrachten  ist,  gewissermaassen  eine  Metritis  myomatosa. 
Unter  dieser  Induration  schwinden  die  Muskelfasern,  die  Gefässe 
veröden,  und  es  entsteht  ein  zuweilen  fast  rein  fibröser  und  fast 
gänzlich  gefässloser  Knoten  von  äusserster  Härte  und  ganz  knorpel- 
artigem Ansehen.  j-„ 

Es  liegt  daher  auf  der  Hand,  wie  wichtig  es  ist,  die  pn- 
mären  und  secundären  Zustände  der  Myome  von  einander  zu 
scheiden.   Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die  Widerspruche 


vono\to     Dresden.  177R  Bd  Hl  S.  240. 
*■**)  Dupuytren  a.  a.  U.  b.  lay-       n  or 
t)  Walter.  Ueber  fibröse  Körper,  b.  38. 
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der  Beoba{\  .  zu  lösen  und  ein  nach  allen  Seiten  richtiges 
genetisches  Bild  zu  gewinnen.  Dieses  Bild  wird  jedoch  erst 
dann  ganz  vollständig,  wenn  man  zugleich  die  Eigenthümlich- 
keiten  der  Myome  je  nach  den  drei  verschiedenen  Sitzen  ins 
Auge  fasst.  Bevor  wir  zu  dieser  Besprechung  übergehen,  mache 
ich  nur  darauf  aufmerksam,  dass  im  Allgemeinen  die  folgenden 
Bemerkungen  sich  vorwiegend  auf  die  Myome  des  eigentlichen 
Uteruskörpers  beziehen,  da  die  Cervikal-Myome  ziemlich  selten 
sind,  entsprechend  der  schwächeren  Muskulatur  und  der  mehr 
fibrösen  Beschaffenheit  der  Cervikalwand.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Thomas  Lee*)  gehörten  von  74  Fällen  von  Uterus- 
fibroid  nur  4  dem  Collum  an,  während  22  in  der  hinteren  oder 
vorderen  Wand,  18  äusserlich,  6  innerlich  am  Fundus  sassen  und 
19  die  Höhle  ausgedehnt  hatten. 

Wir  besprechen  zuerst  die  subserösen  Formen,  die  man 
auch  als  äussere  oder  peritonäale  Polypen  bezeichnen  kann. 
Sie  beginnen  in  den  peripherischen  Schichten  der  Muskelwand  als 
kleine  Knötchen,  bedingen  anfangs  eine  seichte  Anschwellung  der 
Oberfläche,  und  erst  bei  weiterem  Wachsthum  treten  sie  scheinbar 
in  das  subseröse  Gewebe,  indem  sie  nunmehr  eine  rundliche  Hervo'r- 
ragung  der  Oberfläche  erzeugen**).  Allmählich  werden  sie  ganz 
aus  der  Muskelwand  hervorgedräugt,  und  indem  sie  die  Serosa  vor 
sich  her  schieben,  bilden  sie  einen  Stiel***).  Dieser  letztere  besteht 
zu  äusserst  aus  der  Serosa  selbst,  innen  in  der  ersten  Periode  aus 
einer  Fortsetzung  der  Muskelwand.  Ist  diese  Fortsetzung  breiter, 
so  kann  die  Verbindung  mit  der  Matrix  längere  Zeit  fortbestehen 
und  das  Wachsthum  der  Geschwulst  pflegt  dann  längere  Zeit  fort- 
zugehen f).  Sie  erreicht  die  Grösse  einer  Wallnuss,  einer  Faust, 
eines  Kindskopfes  ff)  und  noch  darüber.  In  anderen  Fällen 
dagegen  atrophirt  in  dem  Stiel  das  Muskelgewebe,  die  Gefässe 
werden  immer  spärlicher,  und  es  bleibt  zuletzt  nur  noch  ein 
loses,  subseröses  Bindegewebe.'  Eine  solche  Verödung  kann  in 
sehr  verschied enenlZeitepochen  eintreten.  Zuweilen  geschieht  sie 
schon  sehr  frühzeitig  z.  B.  an  erbsengrossen  Knötchen  fft) ; 

■*2  l^:  u^^I°^^.^^^-   Geschwülste  der  Gebärmutter.  8.8. 
**)  Titelkupfer  Fig.  2  a',  Fig.  5 
***)  Titelkupfer  Fi|.  2«. 
t)  Titelkupfer  Fig.  6. 
tt)iDupuytren  a.a.O.  S.  214 
ttt)  Titelkupfer  Fig.  2a. 
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anderemal  erfolgt  sie  erst  sehr  spät  z.  B.  an  faustgrossen  Ge- 
schwülsten. Es  hängt  dies  wahrscheinlich  von  der  mehr  oder 
weniger  oberflächlichen  Lage  der  Muskelschichten  ab,  aus  denen 
die  ursprüngliche  Bildung  der  Geschwulst  erfolgt.  Denn  zuweilen 
entstehen  die  später  subserösen  Myome  aus  einer  tieferen  Muskel- 
lage, und  es  kann  vorkommen,  dass  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  sie 
schon  beträchtlich  über  die  Oberfläche  hervorragen,  sie  noch  von 
einer  mit  der  Wand  continuirlich  zusammenhängenden,  nicht  zur 
Geschwulst  selbst  gehörigen  Schicht  von  Muskelgewebe  über- 
zogen sind. 

Der  Mehrzahl  nach  sitzen  die  äusseren  Polypen  am  Fundus 
uteri,  doch  können  sie  auch  tiefer  herab  bis  in  die  Nähe  des 
Collum*)  vorkommen.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  häufiger  an 
der  hinteren  Wand.  Gelegentlich  kommen  jedoch  auch  an  den 
Seitentheilen  des  Uterus  äussere  Myome  vor,  die  sich  allmählich 
ausstülpen.  Diese  gelangen  jedoch  nicht  auf  die  freie  Fläche  des 
Uterus,  da  die  Seitentheile  von  den  breiten  Mutterbändern  über- 
zogen werden.  Sie  schieben  sich  daher  in  diese  Ligamente  hinein, 
und  man  findet  sie  neben  dem  Uterus  mitten  in  den  Ligamenten**), 
gleichsam  als  wären  sie  darin  entstanden.  Diese  intraligamen- 
tösen  Uterusmyome  sind  jedoch  von  den  primären  Myomen 
der  Ligamente  wohl  zu  unterscheiden. 

Sehr  selten  sind  die  äusseren  Myome  des  Uterus  solitär***), 
meist  finden  sich  mehrere  oder  geradezu  viele f);  mindestens  be- 
stehen fast  immer  gleichzeitig  intraparietale  oder  innere  Myome  ff)- 
Sie  können  daher  als  besonders  günstige  Beispiele  für  die  Multi- 
plicität  dieser  Geschwulstform  dienen. 

Der  Mehrzahl  nach  gehören  sie  zu  den  harten  Formen.  Diese 
haben  wiederum  eine  grosse  Neigung  zur  Verkalkung,  was  wahr- 
scheinlich mit  der  Verödung  der  Gefässe  und  dem  Aufhören  der 
Ernährung  zusammenhängt.  Mehrere  Autoren  ftt)  berichten  auch 

*)  Titelkupfer  Fig.  2a',  Fig.  4.    Vgl.  Hooper  1.  c.  PI.  IV.  fig.  1. 
**)  Titelkupfer  Fig.  1.    Vgl.  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anatomie. 
Wien.  1861.  Bd.  III.  S.  480.    Klob  a.  a.  0.  S.  153. 
***)  Titelkupfer  Fig.  6. 

4iSK-FS|:t,5.   Vgl.  Hcop.r  I.  c.  PI.  VI.   Gluge.  A.l.»  der 
path.  Anatomie.  Lief.  VIII.  Taf.  IV.  Fig.  1.  ^3 

si^iief  Ä?ir,„S;  ti.l1:  iir  b!S  '£.S^dS..  p... 

Paris.  1857.  p.  599. 
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von  einer  endlichen  Ablösung  des  Stieles,  so  dass  die  Geschwülste 
frei  in  die  Bauchhöhle  fielen,  wie  wir  es  von  den  Lipomen  wissen 
(Bd.  I.  S.  384).  Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  niemals  ge- 
sehen und  vergebens  habe  ich  bei  irgend  einem  Schriftsteller 
einen  sicheren  Beweis  für  das  Vorkommen  ganz  freier  Myome 
in  der  Bauchhöhle  gesucht,  so  dass  es  mir  fraglich  ist,  ob  hier 
nicht  eine  Verwechselung  mit  freien  Lipomen  vorgekommen  ist. 

Grössere  Geschwülste  der  Art  geben  oft  Veranlassung  zu 
unangenehmen  Zufällen,  welche  durch  die  Rollung,  Zerrung  und 
Reibung,  sowie  durch  den  Druck  auf  die  Nachbartheile  erzeugt 
werden.  Nicht  ganz  selten  entstehen  dadurch  entzündliche  Zu- 
fälle, welche  zunächst  das  Bauchfell  treffen  und  Verwachsungen 
mit  dem  Netz,  dem  Dick-  und  Dünndarm  u.  s.  w.  bedingen. 
Dadurch  entstehen  neue  Ernährungswege,  indem  sich  durch  die 
Synechien  hindurch  Anastomosen  mit  den  Gefässen  des  Netzes 
und  Darmes  eröffnen.  Sind  die  Myome  in  dieser  Zeit  noch  nicht 
verkalkt,  was  freilich  öfters  der  Fall  ist,  so  beginnt  nach  der 
Verwachsung  leicht  ein  neues  Wachsthum,  das  recht  erheblich 
werden  kann.   Ja,  es  entstehen  an  den  Verwachsungsstellen  zu- 
weilen heftigere  Entzündungszufälle,  die  zu  Erweichungen  und  Ver- 
eiterungen führen.    Vogel*)  fand  bei  einer  44jährigen  Magd 
eine  von  dem  Grunde  des  Uterus  ausgehende,  zwei  Mannsfäuste 
grosse  Geschwulst,  die  mit  dem  Netz  verwachsen  und  an  der 
Oberfläche  von  unregelmässigen,   mit  Blut  und  eiterähnlichen 
Massen  erfüllten  Höhlungen  durchsetzt  war;  ein  Theil  des  Inhalts 
war  durch  Aufbruch  in  die  Bauchhöhle  ergossen  und  hatte  die 
tödtliche  Peritonitis  erzeugt.    Rokitansky**)  berichtet  einen 
Fall,  wo  ein  hühnereigrosser,  gestielter  Tumor  in  einen  Eitersack 
umgebildet  war,  der  an  das  Rectum  angeheftet  war  und  dasselbe 
mit  drei  Oeffnungen  durchbohrt  hatte. 

Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  ein  in  Adhäsionen  ein- 
gehüllter Tumor  in  seinen  Verbindungen  mit  dem  Uterus  so  weit 
reducirt  wird,  dass  er  scheinbar  frei  in  den  Adhäsionen  liegt***) 
Dies  geschieht  namentlich  in  der  Retrouterinal- Gegend.  Roki- 
tansky f) .  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen  der  Tumor  zuerst 

**\      \  .^°Sel.   Icones  bist.  path.  p.  14. 

***   Kirat^Nn^i««^'^-^-        P^l^-  1861.  Bd.  III.  S.  483. 

;  rniparat  JNo.  166  vom  Jahre  1862. 

t)  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  480. 
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von  dem  Uterus  getrennt,  frei  geworden  und  sodann  durch 
Adhäsionen  befestigt  sei.  Die  Präparate,  welche  ich  sah,  machen 
es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  dies  die  gewöhnliche  Reihenfolge 
der  Ereignisse  ist;  ich  konnte  immer  noch  einen  Stiel  zum  Ulierus 
verfolgen,  so  dass  ich  die  Peritonitis,  welche  die  Adhäsion  erzeugt, 
in  eine  frühere  Periode  versetze.  Unsere  Sammlung  besitzt  durch 
die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Hofmeier*)  ein  fast  gänzlich  verkalktes 
Myom  von  10  Cent.  Höhe  und  7—8  Cent.  Dicke,  welches  hinter 
dem  Uterus  einer  60jährigen  Jungfrau  gelegen  hatte  und  durch 
Fäden  und  Bänder  sowohl  mit  dem  Uterus,  als  mit  den  Därmen 
vielfach  verwachsen  war.  Die  Person  hatte  4  Jahre  vor  ihrem 
Tode  die  ersten  Zeichen  einer  Peritonitis  gehabt.  Der  Uterus 
kann  in  solchen  Fällen  in  eine  so  reichliche  Masse  von  neugebil- 
detem Bindegewebe  eingewickelt  werden,  dass  die  natürlichen 
Aushöhlungen  des  kleinen  Beckens  fast  ganz  verschwinden. 

Anderemal  wachsen  die  subserösen  Myome  mehr  und  mehr 
an,  während  der  Stiel  sich  verlängert;  die  Geschwulst  erhebt  sich 
dann  aus  dem  kleinen  Becken,  indem  sie  den  Uterus  nach  sich 
zieht.  Letzterer  wird  dadurch  überaus  verlängert,  gleichsam  aus- 
gezogen; insbesondere  bekommt  das  Collum  eine  Form,  welche  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  der  Urethra  hat:  enge  und  lange 
Höhle,  relativ  dünne  Wand.  Die  Portio  vaginalis  verstreicht,  ja 
die  Vagina  nimmt  nach  oben  hin  eine  einfach  trichterförmige 
Gestalt  an.  Die  Geschwulst  steigt  in  die  Fossa  iliaca**)  oder 
mitten  in  die  eigentliche  Bauchhöhle,  ja  sie  kann  bis  in  das 
Epigastrium***)  oder  die  Regio  hypochondriacaf)  emporsteigen. 
In  solchen  Fällen  entstehen  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten. 
Am  häufigsten  verwechselt  man  die  Uteringeschwulst  mit  Ovarial- 
tumoren, deren  Verhältniss  zum  Uterus  ein  ganz  ähnliches  sem 
kann  Cruveilhier  ff;  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  solche  Ge- 
schwulst bei  Lebzeiten  für  die  Leber  genommen  wurde:  eme 
10  Pfd.  schwere  Masse  hing  durch  einen  schreibfederdicken  langen 
Stiel  mit  dem  rechten  oberen  Winkel  des  Uterus  zusammen  und 


*)  Hofmeior.  Monatsschr.  für  Geburtsk.  u.  Frauenkrankheite^^^^^ 
Bd  XI.  S  429.    Präparat  No.  2  (trocken)  und  No.  32        .f  ^/jJ,J^f 
A  Martin.  Mem.  de  med.  et  de  chir.  prat.ques.  .^f If  o-  P-^'l 
Madge.  Transact.  of  the  Lond.  Obstetncal  Society.  Vol.  1\.  p- 1^-'- 

Gaubric.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  18f  1-  P- 235. 
it)  Cruveilhier.  Traitc  d'anat.  path.  genör.  T.  DI.  p.bbi. 
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hatte  die  Leber  bis  zur  dritten  Rippe  in  die  Höhe  gedrängt,  so 
dass  die  Kranke  an  Asphyxie  zu  Grunde  ging    Allerdings  bestand 
gleichzeitig  noch  ein  interstitielles  Myom  der  hinteren  Uterus- 
wand von  21  Pfd.  Gewicht,  welches  einen  grossen  Theil  der 
Bauchhöhle  fülKe.  —  Unsere  Sammlung  besitzt  durch  die  Güte  des 
Hrn.  Dr.  Sameiso n  ein  vortreffliches  Präparat*),  welches  als 
Lithopaedion  diagnosticirt  war.  Aus  der  Leiche  einer  alten  Frau 
wurde,  nach  25jährigem  Bestände  des  Uebels,  eine  Geschwulst 
von  plattrundlicher  Form,  21  Cent,  lang,  13  breit  und  10  dick, 
entfernt,  welche  durch  einen  Stiel  von  2  Cent.  Länge  und  ebenso 
viel  Breite  bei  1  Cent.  Dicke  an  dem  hinteren  Theil  des  Fundus 
uteri  befestigt  ist.   Der  übrige  Uterus  sitzt  voll  kleinerer  Myom- 
knoten, so  dass  er  eine  2  Mannsfäuste  starke  höckerige  Masse 
bildet,  in  welcher  die  Höhle  kaum  zu  verfolgen  ist.-  Die  grosse 
gestielte  Geschwulst  ist  aussen  theils  glatt,  theils  feinhöckerig, 
hat  eine  obere  convexe  und  eine  untere  mehr  concave  Fläche, 
ist  überaus  hart  und  etwa  zur  Hälfte  in  eine  dichte,  elfenbeinerne, 
gelbliche,  aber  nicht  continuirliche  Verkalkung  übergegangen, 
welche  in  der  Peripherie  ziemlich  allgemein,  innen  auf  die  eine 
Hälfte  beschränkt  ist. 

Diese  grossen,  gestielten  Myome  werden  durch  die  oft  sehr 
plötzlichen  Verschiebungen  und  Zerrungen,  welche  sie  hervor- 
bringen, für  die  Kranken  äusserst  lästig.  Die  mechanische  Aus- 
ziehung, welche  der  Uterus  durch  sie  erleidet,  kann  die  sonder- 
barsten Veränderungen  herbeiführen.  Unter  diesen  ist  besonders 
erwähnenswerth  die  spontane  Trennung  des  Uteruskör- 
pers vom  Collum.  Schon  Rokitansky**)  hat  dieselbe  er- 
wähnt; Times***)  berichtet  genauer  über  einen  Fall,  wo  das 
untere  Ende  der  Uterinhöhle  von  dem  oberen  der  Cervikalhöhle 
2  Zoll  entfernt  war,  jedoch  in  der  Verbindungsmasse  noch  eine 
dritte  Höhle  erhalten  war.  Auch  unsere  Sammlung  enthält  ein 
Präparat  dieser  Artf).  Dasselbe  stammt  von  einer  alten  unver- 
heiratheten,  62jährigen  Doktorwärterin  in  der  Charite,  welche 
die  Geschwulst  seit  mindestens  20  Jahren  getragen  hatte.  Hier 


Jtl  P^'^P^i^rat  No.  .379  (vom  Jahre  1854). 

***   npJit^'r'i^-  ^'"^  Path.Anat.  Wien.  1842.  Bd.  III.  S.  547. 

Vol.  II.  p  °^  Obstetrical  Society.  18G1. 

t)  Präparat  No.  1242  (vom  Jahre  1853). 

Virchow,  Gescliwillste.  ITI. 
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findet  sich  ein  verhältnissmässig  weiches,  von  sehr  grossen  Ge- 
fässen  durciizogenes,  glattes  Myom  von  eiförmiger  Gestalt,  welches 
auf  dem  Durchschnitt  eine  fast  gleichmässige,  nur  an  einer  Seite 
durch  kleinere  Knoten  unterbrochene,  faserig  aussehende  Muskel- 
masse zeigt.  Es  ist  20  Cent,  lang,  13  breit,  9  hoch  und  durch 
einen  muskulösen  Stiel  von  4,5  Cent.  Länge,  3  Cent.  Breite  und 
5  Millim.  Dicke  gerade  an  dem  Fundus  befestigt.  Der  sehr  ver- 
längerte Uterus  ist  mit  der  Geschwulst  einmal  um  seine  Axe 
gedreht  und  in  der  Gegend  des  Orif.  internum  bis  auf  einen 
dünnen  Strang  atrophirt.  Die  Vagina,  an  deren  Eingang  die 
hintere  Wand  eine  Gruppe  von  intraparietalen  Cysten  enthält, 
ist  10  Cent,  lang;  das  Collum,  welches  ziemlich  dicke  Wandungen 
und  in  der  Höhle  einen  kleinen  weichen  Polypen  besitzt,  misst 
3  Cent.  Länge  und  endigt  blindsackförmig.  Der  eigentliche  üterus- 
körper  ist  sehr  vergrössert;  er  hat  eine  Länge  von  7,5  Cent,  und 
zeigt  die  sonderbare  Combination  einer  sackigen  Hydrometra  mit 
Tuberkulose;  seine  sehr  dilatirten,  3 — 4  Millim.  dicken  Wandungen 
sind  innen  ganz  in  käsige  Tuberkelmasse  verwandelt,  und  nach 
oben,  wo  der  Stiel  des  Myoms  sich  ansetzt,  findet  sich  ausserdem 
eine  lange  trichterförmige  Ausziehung.  Gleichzeitig  besteht  eine 
sehr  ungleiche  Länge  der  Ligamenta  ovariorum,  von  denen  das 
linke  6  Cent.,  das  rechte  nur  6  Millim.  lang  ist.  Von  allgemeinem 
Interesse  aber  ist,  dass  ausser  der  Uterustuberkulose  auch  eine 
käsige  Tuberkulose  der  Tuben  und  eine  chronische  tuberkulöse 
Peritonitis  bestand,  während  die  Lungen  trotz  jahrelangen  Bron- 
chialkatarrhs durchaus  frei  von  Tuberkel  gefunden  wurden.  Der 
Tod  war  durch  Pneumonie  erfolgt. 

Mit  dem  Uterus  pflegt  in  solchen  Fällen  auch  die  Harn- 
blase, welche  bekanntlich  mit  ihrer  hinteren  Wand  der  ganzen 
Länge  des  Collum  uteri  ansitzt,  emporgehoben  zu  werden.  Die 
Folge  davon  sind  Harnbeschwerden  der  verschiedensten  Art,  welche 
öfters  die  ersten  und  erheblichsten  Leiden  darsteilen,  von  denen 
die  Kranken  heimgesucht  werden*).  Die  Füllung  der  Blase  mit 
Harn  ist  hier  nur  unvollständig  möglich;  daher  können  die 
Kranken  das  Wasser  nicht  lange  halten,  sondern  werden  oft  von 
Harndrang  heimgesucht.  Andererseits  ist  eine  vollständige  Ent- 
leerung der  Blase  unmöglich;  die  dadurch  bedingte  Retention 


♦)  Ch.  Mansfield  Clarke  I.e.  Vol.  I.  p.  253. 
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erzeugt  Blasenkatarrhe,  welche  eine  sehr  beträchtliche  Höhe  er- 
reichen können.  In  einem  solchen  Fall*),  wo  ein  gänseeigrosses, 
fast  ganz  verkalktes  Myom  auf  dem  Fundus  des  sehr  verlängerten 
(bis  zu  10,5  Cent.)  Uterus  sass  und  dieser  überdies  durch  peri- 
metritische  Adhäsionen  an  den  Dickdarm  und  die  Nachbartheile 
befestigt  war,  zeigte  sich  die  Blasenschleimhaut  sehr  verdickt, 
gewulstet-,  hyperämisch  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  erdigen 
Niederschlägen  bedeckt  und  erfüllt.  —  Weniger  stark,  jedoch 
ebenfalls  ziemlich  gewöhnlich  leidet  auch  der  Mastdarm.  Ins- 
besondere besteht  gleichzeitig  Neigung  zur  Retention  der  Fäcal- 
massen  (Constipation),  welche  wohl  zum  Theil  durch  den  Druck 
der  Geschwülste  auf  den  Mastdarm  bedingt  ist,  welche  sich 
jedoch  auch  bei  kleineren  Myomen  findet,  wenn  diese  eine  Ver- 
längerung des  Uterus  hervorbringen.  -  Die  übrigen  Organe  des 
Beckens,  namentlich  die  Nerven  und  Gefässe,  leiden,  wie  bei 
anderen  Formen  des  Myoms,  überwiegend  durch  den  mecha- 
nischen Druck.  Dieser  ist  natürlich  am  stärksten,  wenn  grössere 
Geschwülste  tief  nach  hinten  und  unten  sitzen.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  der  inneren 
oder  submucösen  Uterusmyome,  so  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, dass  dieselben  gleichfalls  aus  verschiedener  Tiefe  her- 
vorgehen. Zuweilen  sind  es  in  der  That  die  dicht  an  der  Schleim- 
haut gelegenen  Muskelschichten,  welche  sie  erzeugen;  häufiger 
dagegen  wachsen  sie  aus  etwas  tieferen  Lagen,  so  dass  zwischen 
Myom  und  Schleimhaut  noch  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
Muskelschicht  erhalten  bleibt.  Jedesmal  entsteht  zLrst  ein 
kleiner  runder  Knoten,  welcher  eine  seichte  Erhebung  der 
Schleimhaut  bedingt;  allmählich  drängt  er  sich,  während  er 
g  osser  wird  mehr  hervor,  bildet  nach  einiger  Zeit  einen  Knopf 

tose  Folyp  des  Uterus.  . 

Es  ist  dies  diejenige  Form  der  Uteruspolypen,  welche  durob 
I  re  Grösse  und  die  Gefahren,  welche  sie  miLi  h  „gt  "  ^^^^ 
^«eit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  besonders  auf  sich 

-^<^i^^^^r^^^^^^  findet  sich  au 

em  kleines  polypöses  Lipom  InhrJphP^nS^  üteniswand  und  dem  Dickdarm 
Appendix  epiploica.     ^     '  ^'"'^'^«'^•^«'"'"^l'  eine  durch  die  Zerrung  dislocirte 
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gezogen  hat.  Richter  und  Levret*)  haben  das  Verdienst,  nicht 
blos  die  Häufigkeit  der  Uteruspolypen  überhaupt  nachgewiesen, 
sondern  auch  die  ersten  Grundlagen  zu  einer  genaueren  Kenntniss 
und  Scheidung  der  einzelnen  Arten,  sowie  zu  einer  mehr  ratio- 
nellen Behandlung  gelegt  zu  haben.  Die  Unterscheidung  in  Polypi 
carnosi,  tendinosi,  mucosi  u.  s.  w.  ist  seitdem  sehr  allgemein  ge- 
worden, und  es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Name  der 
Fleisch polypen  bei  den  meisten  Autoren  für  die  uns  hier 
beschäftigende  Form  zutrifft,  die  man  später  gewöhnlich  fibröse 
Polypen  genannt  hat  und  deren  Identität  mit  den  „Fibroiden" 
der  Substanz  des  Uterus  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  Nichtsdesto- 
weniger darf  man  nicht  glauben,  dass  dieser  Sprachgebrauch  auch 
nach  Bayle  ein  ganz  sicherer  gewesen  ist;  vielmehr  sind  manche 
einfach  tibrovasculäre  und  tibroglanduläre  Auswüchse  der  Schleim- 
haut, die  eine  etwas  derbere  Beschaffenheit  besassen,  noch  bis  in 
die  neuesten  Zeiten  mit  den  eigentlichen  Fleischpolypen  ver- 
wechselt worden.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  An- 
gaben von  dem  Vorkommen  von  Fleischpolypen  des  Uterus  vor 
der  Pubertät,  ja  sogar  bei  jungen  Kindern. 

Eine  solche  Verwechselung  ist  um  so  leichter  möglich,  als 
der  Fleischpolyp,  von  welchen  Schichten  der  Wand  er  auch  seinen 
Ursprung  genommen  haben  mag,  doch  jedesmal  von  Schhimhaut 
überkleidet  ist,  und  als  diese  Schleimhaut  sich  in  sehr  verschie- 
denen Zuständen-  von  Veränderung  (Hyperämie,  Hämorrhagie, 
Hyperplasie,  cystoider  Umbildung  der  Drüsen,  Atrophie,  Ulce- 
ration)  befinden  kann.  Das  äussere  Aussehen  der  Geschwulst 
wird  dadurch  sehr  mannichfach  bestimmt,  gleichwie  auch  ein 
nicht  geringer  Theil  der  Beschwerden  und  Gefahren,  welche  der 
Polyp  mit  sich  bringt,  auf  diese  Zustände  der  Schleimhaut  zu 
beziehen  ist. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Fleischpolypen  ist  der  eigentliche 
Uieruskörper  und  zwar  besonders  häutig  der  Fundus,  zuweilen 
die  hintere  oder  vordere  Wand,  seltener  die  Seitentheile.  Sein- 
selten  sitzen  sie  im  Orificium  internum  oder  in  dem  Collum  uteri. 
Schon  aus  diesem  Verhältniss  erhellt  die  grössere  Schwierigkeit 


Richter  Anfangsgründe  der  Wiiudarzneiicunst.  Bd.  I.  S  401. 
Levrlt  Obsenations  sur' la  eure  radicale  de  plus.eurs  polypes  de  la 
uialrice.   Paris.  1771. 
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des  operativen  Eingreifens  und  die  schwerere  Bedeutung  der 
Zufälle,  welche  die  Anwesenheit  der  Polypen  nach  sich  zieht. 

Je  nach  der  Art  der  Anheftung  kann  man  zwei  Varietäten 
dieser  Polypen  unterscheiden:  eine  gestielte  und  eine  nicht 
gestielte.  Zu  der  letzteren  gehören  alle  jugendlichen  Zustände, 
auch  die  der  später  gestielten  Polypen.  Denn  da  diese  sich  erst 
nach  und  nach  aus  der  Wand  hervorschieben,  so  sind  sie,  so 
lange  sie  klein  sind,  immer  ungestielt.  Allein  manche  Myome 
werden,  trotzdem  dass  sie  sich  in  die  Uterushöhle  vorschieben, 
niemals  gestielt,  so  gross  sie  auch  werden  mögen*).  Diese  bilden 
einen  unmerklichen  üebergang  zu  den  intraparietalen  Formen, 
und  es  ist  oft  genug  sehr  willkürlich,  ob  man  in  einem  bestimmten 
Falle  das  Myom  ein  polypöses  oder  ein  intraparietales  nennen 
will.  Für  die  wissenschaftliche  Betrachtung  empfiehlt  es  sich 
jedenfalls,  die  grossen  ungestielten  Polypen  in  Verbindung  mit 
den  intraparietalen  Formen  zu  betrachten. 

Die  gestielten  Fleischpolypen  unterscheiden  sich  wiederum 
dadurch,  dass  ihr  Stiel  bald  dick  und  fleischig,  bald  dünn  und 
mehr  sehnig  oder  bindegewebig  ist.  Wie  bei  den  subserösen 
Myomen,  so  ist  auch  bei  den  submucösen  zuerst  immer  eine  volle 
Verbindung  des  Polypenkörpers  mit  der  Substanz  der  Muskelwand 
vorhanden  und  die  Gefässe  der  letzteren  treten  in  das  Innere  des 
Polypen  ein.  Tritt  das  Myom  sehr  stark  hervor,  so  alrophirt 
die  fleischige  Verbindung  mehr  und  mehr,  und  damit  hört  auch 
der  grössere  Theil  der  Gefässe  auf,  fortzubestehen,  so  dass  über- 
wiegend nur  die  Schleimhautgefässe  sich  um  den  Knoten  herum 
erhalten.  Indess  gilt  dies  doch  nur  für  kleinere  Polypen ;  grössere 
bewahren  in  der  Regel  die  vasculäre,  meist  auch  einen  Theil  der 
fleischigen  Verbindung.  Ja  nicht  selten  geht  auch  bei  ihnen 
unter  der  Schleimhaut  noch  eine  fleischige  Schicht  um  das  Myom 
herum**). 

Da  nun  die  Mehrzahl  der  eigentlichen  Fleischpolypen  grössere 
Geschwülste  bildet,  so  kann  man  als  Rege]  annehmen,  dass  sie 
einen  breiten  Stiel  besitzen***)  und  dass  dieser  nicht  nur  grosse 

*)  Titelkupfer  Fig.  2,  b.  Fig  5,  a. 
.■i.i'l»,"l'Vol.!irp^l6°'°'   Meliol.  mo.  „.  13.    R„b.  Lo.  Med. 
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Gefässe,  sondern  auch  Muskelgewebe  enthält.  In  unserer  Samm- 
lung linden  sich  mehrere  von  Hrn.  Carl  Mayer  exstirpirte 
Polypen*),  bei  denen  die  Schnittfläche  des  Stiels  3  —  5  Cent. 
Durchmesser  hat.  Freilich  sind  dies  ziemlich  grosse  Geschwülste^ 
die  7,  8  und  9  Cent,  in  der  Länge  und  5,  6  und  8  Cent,  in  de^ 
Dicke  messen.  Nicht  immer  steht  die  Dicke  des  Stiels  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Grösse  der  Geschwulst:  in  einem  von  Mayer**) 
operirten  Falle,  wo  die  Geschwulst  4  Pfd.  4  Loth  wog  und  11  Zoll 
lang  war,  beinahe  5  Zoll  im  Durchmesser  und  15  Zoll  im  Umfang 
hatte,  zeigte  die  Schnittfläche  nur  die  Grösse  eines  Thalers.  Meist 
ist  aber  der  Stiel  verhältnissmässig  kurz,  so  dass  die  Geschwulst 
nahe  an  der  Uteruswand  ansitzt. 

Anfangs  ist  die  eigentliche  Geschwulst  regelmässig  rund***); 
später,  in  dem  Maasse  als  sie  wächst  und  die  Höhle  des  Uterus 
füllt,  wird  ihre  Gestalt  etwas  mehr  länglich,  ei-  oder  birnenförmig. 
Allmählich  steigt  sie  mit  ihrem  freien  Ende  tiefer  und  tiefer  herab, 
sie  drängt  durch  das  Orificium  internum  in  den  Cervikalkanal, 
erweitert  denselben,  erreicht  endlich  das  Oriticium  externum  und 
wird  von  der  Scheide  aus  fühl-  und  sichtbar f).  Das  Orificium 
externum  wird  zuweilen  auf  das  Aeusserste  erweitert.  Bei  einem 
sehr  mässigen  birnförmigen  Polypen  von  8  Cent.  Länge,  der  vom 
Fundus  uteri  aus  in  die  Scheide  herabgewachsen  ist,  messe  ich 
den  Umfang  des  Orificium  internum  zu  4,.  den  des  Oriticium  ex- 
ternum zu  8  Cent.  Umfangff).  Ganz  ungewöhnlich  ist  es,  dass  der 
Polyp  die  Pilzform  annimmt  und  sich,  wie  ein  Fungus,  an  seinen 
Rändern  umschlägtf f f). 

Obwohl  die  Ausdehnung  des  Uterus  während  dieser  Vorgänge 
zunächst  als  eine  mechanische  aufzufassen  ist,  so  findet  man  doch 
bei  grösseren  Polypen  kaum  jemals  eine  Verdünnung  der  Wan- 
dungen. Selbst  wenn  ganz  grosse  polypöse  Myome  eine  Erweite- 
rung bedingen,  wobei  der  Uterus  wie  bei  einer  Schwangerschaft 
erscheint,  so  ist  doch  die  Wand  regelmässig  verdickt.    Sie  hat 

*)  Präparate  No.  1306,  11  vom  Jahre  1857,  36  vom  Jahre  1863. 
*')  Carl  Ma3'er.   Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preussen.  1834. 
No.  13.  S.  59. 

*♦*)  M.  Baillie.  Engravings.  Lond.  1802.  Fase.  IX.  PI.  III.  fig.  2. 
f)  Baillie.  Engravings.  Fase.  IX.  PI.  IV.  fig.  1.    Simpson.  Obstetric 
meraoirs.  Vol.  I.  p.  124.  fig.  4. 

ff)  Präparat  No.  58Ü. 

ttt)  Ginge.  Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  Vlll.  Taf.  Y.  Fig.  1.  Simpson 
I.  c.  p.  155.  fig.  12. 
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zuweilen  eine  Dicke  von  2 — 3  Cent,  und  ihr  Aussehen  sowohl, 
als  ihre  Zusammensetzung  gleicht  in  hohem  Maasse  der  des 
schwangeren  Uterus.  Man  sieht  die  Fleischbalken  stark  ent- 
wickelt, die  Gefässe,  besonders  die  Venen  weit  und  die  Arterien 
starkwandig;  selten  ist  die  Wand  des  Uterus  hart,  meist  hat  sie 
die  weichere,  wirklich  fleischige  Beschaffenheit  des  schwangeren 
Uterus.  Dies  sind  also  grosse  Unterschiede  von  den  subserösen 
Myomen. 

Sehr  selten  sind  die  myomatösen  Polypen  multipel,  wenn- 
gleich neben  ihnen  oft  genug  intraparietale  und  subseröse  Myome 
vorkommen*).  Sind  die  intraparietalen  gross,  so  wird  die  Gestalt 
der  Polypen  durch  den  Druck  verändert;  sie  können  ganz  ab- 
geplattet werden**).  In  der  Regel  sind  jedoch  die  Fleisch- 
polypen solitär,  sowohl  als  Polypen,  als  auch  als  Myome;  zum 
mindesten  pflegen  bei  grossen  Polypen  die  sonst  noch  vorkom- 
menden Myome  klein  und  unerheblich  zu  sein.  Daraus  erklärt 
sich  der  ungewöhnlich  grosse,  günstige  Erfolg  der  operativen 
Entfernung. 

Die  Fleischpolypen  gehören  überwiegend  zu  den  weichen 
Myomen.  Rokitansky***)  führt  sie  daher  unter  dem  Namen 
von  Sarkomen  als  dem  Fibroid  verwandte  und  öfters  mit  dem- 
selben combinirte,  aber  doch  wesentlich  von  demselben  ver- 
schiedene Geschwülste-  auf.  Eine  wesentliche  Verschiedenheit 
kann  ich  nicht  anerkennen.  Wenn  ich  sie  als  weiche  Myome 
bezeichne,  so  meine  ich  damit  selbstverständlich  nicht,  dass  ihre 
Consistenz  eine  zerdrückbare  ist;  im  Gegentheil  haben  sie  ge- 
wöhnlich eine  ziemlich  derbe  Beschaffenheit.  Aber  sie  zeigen 
keine  eigentliche  Induration,  sie  gehören  also  nicht  zu  den  Fibro- 
myomen.  Kleinere,  halb  intraparietale  Geschwülste  haben  öfters 
eme  härtere  Beschaffenheit f),  erreichen  jedoch  selten  die  ganz 
harte,  scheinbar  knorpelige  Consistenz  anderer  Myome.  Grosse 
Fleischpolypen  haben  fast  immer  eine  verschiebbare,  mehr  lose 
Zusammensetzung,  deren  einzelne  Theile  freilich  recht  derb  sein 
können.    Niemals  sah  ich  bei  einem  eigentlichen  Polypen  Ver- 

1860*y]Lt"l^7:        '  ^l^'^-l'-  ^'«^»^-dl.  der  Ges.  f.  Geburtsh. 

**)  Titelkupfer  Fig.  5,  b. 
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kalkung,  und  ich  möchte  daher  um  so  mehr  daran  zweifeln,  dass 
die  sogenannten  Uterussteine  verkalkte  Polypen  sind,  als  meines 
Wissens  auch  kein  Autor  gestielte  verkalkte  Myome  in  der  Uterus- 
höhle selbst  gesehen  hat.  Hope*)  bildet  ein  grösseres  verkalktes 
Myom  dicht  unter  dej  verdickten  und  hyperämisclien  Uterin- 
schleimhaut ab,  allein  auch  dieses  erscheint  als  flache,  keineswegs 
polypöse  Hervorwölbung.  Nur  der  ältere  Walter**)  erwähnt 
einen  Polypen  von  plattrundlicher  Gestalt,  2"  9"'  lang  und  1"  9'" 
dick,  der  von  der  hinteren  Fläche  des  Collum  uteri  abgebunden 
war  und  innerlich  eine  harte,  knöcherne  Substanz  zeigte.  Ich 
behalte  mir  vor,  auf  die  Uterussteine  bei  den  intraparietalen 
Myomen  zurückzukommen. 

In  der  Regel  bestehen  die  Polypen  aus  einem  weisslichen 
oder  röthlichen  Gewebe,  welches  theils  Balk'en,  theils  Lamellen 
bildet,  die  zum  grossen  Theil  aus  Muskelfasern  zusammengesetzt 
sind.  Die  äusseren  Theile  pflegen  häufiger  lamellös  geschichtet, 
die  inneren  balkig  zu  sein.  In  den  dichteren  und  festeren 
Formen  ***)  sind  diese  Balken  innig  an  einander  gelegt  und 
selbst  unter  einander  verflochten,  obwohl  keineswegs  zu  einem 
so  dichten  Filz,  wie  der  subseröse  gewöhnlich  ist.  In  den  wei- 
cheren sind  die  Balken  sowohl,  als  die  Lamellen  mehr  parallel 
der  Länge  der  Geschwulst  nach  angeordnet,  so  da^=s  der  Längs- 
durchschnitt ein  ziemlich  regelmässig  faseriges  Aussehen  dar- 
bietet; dabei  sind  die  Balken  öfters  ganz  lose  an  einander  gelegt, 
so  dass  man  sie  auf  einem  Durchschnitt  leicht  von  einander  ziehen 
kannf).  Es  zeigen  sich  dann  Spalten  und  Lücken  von  sehr  im- 
regclmässiger  Gestalt,  durch  welche  hindurch  feinere  Fäden,  Bälk- 
chen  oder  Blätter  sich  von  einer  Seite  zur  anderen  spannen.  So 
entsteht  ein  scheinbar  cavernöser  Bau,  der  an  manche  Gefäss-  oder 
Lymphgeschwiilste  erinnert.  Diese  Form,  welche  Baillie  ff) 
als  schwammigen  Polypen  (spongy  polypus)  bezeichnete,  eignet 
sich  ganz  besonders  dazu,  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus 
spindelförmigen  Anschwellungen  der  einzelnen  Muskelbalken  zu 

*)  J.  Hope.   Principles  and  illustrations  of  morbid  anatomy.  Lond. 

^^^**)  .'f  Oottl.  Walter.   Museum  anatora.  ßerol.  1805.  p.  106.  No.  748. 
*♦*)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1863    Baillie.    Engravings.  Fase. 

PI  IV   fi".  2. 

t)  Präparat  No.  1306  (vom  Jahre  1Ö5'1) 
4)  Baillie.  Engravings.   Lond.  1802.  Fase.  IX.  PI.  IV.  hg-,  o. 
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verfolgen.    Namentlich  nach  aussen  hin  findet  sich  dieses  losere 
Gewebe  häufiger,  nicht  blos  im  Umfange  der  eigentlichen  Ge- 
schwulst*), sondern  auch  in  ihren  peripherischen  Theilen.  Ja 
es  kann  hier  ein  förmlich  cystischer  Bau  vorkommen**).  So  finde 
ich  in  einem  7 — 8  Cent,  dicken  und  9  Cent,  langen  Polypen***), 
den  Hr.  Mayer  bei  einer  30jährigen  Jungfrau  abgeschnitten  hat, 
und  dessen  Schnittfläche  4 — 5  Cent,  im  Durchmesser  zeigt,  innen 
sehr  derbe  und  breite  Faserzüge  mit  einigen  grösseren  Gefässen, 
die  bis  zu  5  Millim.  im  Durchmesser  haben.    Am  Umfange  ist 
die  verdickte  Schleimhaut  mit  der  Substanz  der  Geschwulst  innig 
verwachsen.    Dicht  unter  der  Oberfläche  liegt  eine  zusammen- 
hängende Reihe  siuuöser  Buchten  und  Höhlungen  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse  und  Gestalt.    An  manchen  Stellen  ist  das 
Gewebe  ganz  strickförmig,  indem  zahlreiche  kleine  Höhlen  von 
schmalen  Balken  umgrenzt  werden;  an  anderen  werden  die  Höhlen 
gross,  länglich,  und  ihre  Wand  erscheint  theils  ganz  glatt,  theils 
rauh  und  uneben.   Die  grösste  dieser  Höhlen,  die  übrigens  voll- 
ständig leer  scheinen,  misst  3  Cent.  Länge  und  2  Cent.  Breite. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  theils  um  Erweichungszustände 
theils  um  wirkliche  Spaltbildungen  im  Interstitialgewebe,  welche 
vielleicht  mit  Lymphgefässen  zusammenhängen  f). 

Ein  eigentlicli  lappiger  oder  zusammengesetzter  Bau,  wie  er 
bei  den  subserösen  und  intraparietalen  Myomen  so  häufig  ist 
kommt  bei  den  wahren  Polypen  der  Innenfläche  selten"  vor' 
wird  jedoch  zuweilen  in  ausgezeichneter  Weise  beobachtet  ff)' 
Meist  sind  die  Fleischpolypen  einfache  Geschwülste,  welche  frei- 
lich anfangs  durch  Apposition  neuer  Schichten  von  aussen  später 
■  aber  off-enbar  nur  durch  innere  Wucherung  wachsen.  Sie  können 
daher  als  Mus(er  einheitlicher  Geschwulstform  dienen.  Nur  ihre 
äussere  Umhüllung  aus  Schleimhaut  und  einem  Theile  der  Muskel 
Schicht  pflegt  als  ein  besonderer,  leicht  trennbarer  Bestandtheil 
angefugt  zu  sein;  doch  ist  auch  dies  nicht  immer  der  Fall. 

*)  Hope  1.  c.  fig.  215. 

Vol.  XI.  p.  173                   ^  Ile«  itt.  Iransact.  of  the  Path.  Soc.  Lond. 

*♦*)  Präparat  No.  11  vom  Jahre  1857 

^ol^Jt^^nlfi^ltS^^r  ^^ed.  chir.  Transact.  1861. 

DisJ:^^(^eysi„"'l855'  s"42"  '''''''''''  der  Uteruspolypen.  Inaug. 
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So  lange  der  Polyp  noch  in  der  Höhle  des  Uterus,  ober- 
halb des  äusseren  Muttermundes  liegt,  steht  der  Uterus  in  der 
Regel  hoch,  und  die  Verwechselung  mit  Gravidität  liegt  hier 
näher.  Sobald  dagegen  der  Polyp  in  die  Scheide  herabtritt, 
kann  der  Fundus  uteri  tiefer  herabsteigen;  ja  es  kommt  in  ein- 
zelnen Fällen  vor,  dass  der  Uterus  sich  umstülpt*).  Diese  mit 
Polyp  complicirte  Inversion  darf  nicht  verwechselt  werden  mit 
der  einfachen  Inversion**),  welche,  zumal  wenn  sie  chronisch  ist, 
leicht  für  einen  Polypen  gehalten  werden  kann,  sich  aber  durch 
die  Empfindlichkeit  des  ausgestülpten  Theils***)  und  durch  das 
Verhalten  der  Uterushöhle,  welches  durch  die  Sonde  zu  ermitteln 
ist,  von  den  Polypen  unterscheidet.  Die  Combination  beider 
Zustände  ist  freilich  verhältnissmässig  selten,  aber  sie  kann  so 
beträchtlich  werden,  dass  der  invertirte  Uterus  äusserlich  zur 
Scheide  hervortritt. 

In  welcher  Lage  aber  auch  der  Polyp  sich  befinden  mag, 
immer  ist  seine  Oberfläche  Sitz  einer  gewissen  Reizung,  und  ein 
erheblicher  Theil  der  Zufälle,  welche  durch  seine  Anwesenheit 
hervorgebracht  werden,  ist  unmittelbar  abhängig  von  dem  Zu- 
stande der  ihn  bedeckenden  Schleimhaut  f),  sowie  von  dem  Ver- 
halten der  übrigen  Uterin-  und  Vaginalschleimhaut.  Regelmässig 
befindet  sich  diese  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs;  Leu- 
korrhoe ist  daher  die  gewöhnliche,  Hydrorrhoe  die  seltnere  Be- 
gleiterin der  Fleischpolypen.-  Fast  immer  gesellt  sich  dazu  bald 
eine  Neigung  zu  Hämorrhagien.  Diese  ist  abhängig  theils  von  der 
irritativen  Hyperämie  der  Schleimhaut,  theils  von  den  Stauungen, 
welche  namentlich  bei  grösseren  Polypen  das  freie,  dem  Aus- 
gange zugewendete  Ende  durch  den  Druck  des  Uterus  zu  erfahren 
hat.  Dieser  wirkt  am  stärksten,  wenn  das  freie  Ende  des  Polypen 


*)  San  den.  Observ.  de  prolapsu  uteri  inversi  ab  excrescentia  carneo- 
fungosa.  Regiora.  1722.  R.  Lee.  Med.  chir.  Transact  VoL  XIX  p  124. 
^F-lfle  von  W.  Hunter,  Denman,  A.  Shaw).  Bichat.  Anat.  pathol. 
p  m  flouel.  Manual' d'anat.  path.  Paris  IS^?-  P;  598,  820  (Gosse l.n 
Gaz.  des  höp.  1851).  Rokitansky.  Lehrb.  der  path.j^n»*-  1861.  Bd.  Hl. 
S  486  Vgl  die  weitere  Literatur  bei  E.  Gurlt.  Verhandl  der  Gesellsch. 
fiir  Geburtlh.  in  Berlin.  1861.  Heft  XI H.  S  44  Ausserdem  Langenbeck. 
Ebendas  S  5.  AbarbanelL  Ebendas.  S.  155.  Walne.  Med.  Gaz.  1845. 
Jnly  P.  482.  Th.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  329.  Ashwell  Lehrbuch  der 
Krankh.  des  weibl.  Geschl.  S.  201.  Path.  Catal.  Guy's  Hosp.  Mus.  No.  2261^-. 
»♦'i  Carol.  Mayer.  De  polypis  uteri,  p.  28. 

Dupuytren  a.  a.  0.  S.  21G.    C.  May  er  1.  c.  p..  27.   Verhandl  der 
Ges.  f.  Geburtsh.  1860.  Heft  XIL  S.  133.  Vgl.  dagegen  bmpson  l.  c.  p.8<. 

+)  Th.  Safford  Lee  a.a.O.  S.  52. 
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die  Orificien  passirt  hat  und  in  ihnen  eingeschnürt  wird.  Dieses 
Ende  bekommt  dann  ein  dunkelrothes,  zuweilen  schwarzrothes 
Aussehen;  die  Schleimhaut,  manchmal  sogar  das  Innere  des 
Polypen  füllt  sich  mit  ausgetretenem  Blut;  zuweilen  bilden  sich 
Thrombosen  der  Yenen  innerhalb  des  Polypen.  Jedesmal  erfolgen 
dabei  äussere  Hämorrhagien ,  die  sich  zur  Zeit  der  Menstruation 
steigern,  die  aber  auch  ausserhalb  derselben  in  stärkster  Weise 
und  mit  höchster  Gefahr  für  die  Kranke  eintreten  können.  Dieses 
Blut  stammt  also  nicht  aus  dem  Polypen,  sondern  aus  der  ihn 
bekleidenden  Schleimhaut. 

Bei  längerer  Dauer  entzündet  sich  die  Oberfläche  stärker.  Es 
entstehen  eiterige  Absonderungen,  oberflächliche  Geschwüre,  zu- 
weilen brandige  Zerstörungen.  Diese  können  durch  äussere  Ein- 
wirkungen hervorgerufen  oder  verstärkt  sein.  So  habe  ich  mehr- 
mals lange  falsche  Wege  in  derartigen  Polypen  in  Folge  gewalt- 
samer Sondirung  gesehen.  Auch  dringt  bei  weicheren  Formen  der 
Finger  des  üntersuchers  leicht  ein*).   Ein  sinuöser  Bau  (S.  169) 
des  Polypen  begünstigt  eine  derartige  mechanische  Verletzung. 
Jedenfalls  kann  später  auch  die  Substanz  des  Polypen  an  der 
Entzündung  Antheil  nehmen**),  wobei  selbstverständlich  haupt- 
sächlich das  interstitielle  Gewebe  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Off'en- 
bar  bezieht  sich  auf  diese  Zustände  ein  grosser  Theil  von  dem 
was  Dupuytren***)  als  krebsige  Entartung  der  Polypen  be- 
schrieben hat:  die  übelriechenden  Absonderungen,  die  Fungosi- 
taten,  Eiterdepots  u.  s.  w.,  von  denen  er  spricht,  treffen  gerade 
für  diesen  Fall  zu. 

Durch  derartige  ulceröse  oder  brandige  Vorgänge  kann  der 
Polyp  nicht  unerheblich  verkleinert,  ja  gänzlich  zerstört  werden f) 
Anderemal  kommt  es  vor,  dass  die  Entzündung  in  seinem  Umfange 
0  weit  fortschreitet,  dass  er  endlich  aus  seinem  Zusammenhange 
frei^ord^nd  sich  von  selbst  auslöstft).  Eine  solche  spontane 

Bd.n!  S:S;  Taf.n'La"'  ««^urtskunde  „.  Gynäkologie.  1855. 

,,,.**)  Bayle.  Dict.  des  sc.  med  T  VIT  n        n\  ■     ■  /r. 
Kimik  der  Geburtsh.  u.  GynäL  Erl  1855      410  ^  n'"!'"  ^^^^^^^ 

***)  Dupuytren  a.  a  0.  S.187.  Sangall,  I.e.  II.  p.  210 
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Auslösung  ist  von  den  Fleischpolypen  schon  seit  langer  Zeit 
beschrieben*),  allein  nicht  alles,  was  unter  dieser  Bezeichnung 
beschrieben  ist,  dürfte  sich  auf  Polypen  beziehen.  Ich  habe  Grund 
zu  vermuthen,  dass  nicht  wenige  der  angeführten  Fälle  vielmehr 
auf  intraparietale  Myome,  welche  nahe  an  der  inneren  Oberfläche 
lagen,  zu  deuten  sind.  Wo  wirkliche  Polypen  sich  lösen  und 
geboren  werden,  da  geschieht  es  meist  unter  deutlichen  Con- 
tractionen  des  Uterus,  zuweilen  bald  nach  der  Geburt**)  eines 
Kindes,  zuweilen  ohne  vorhergegangenes  Puerperium  einfach  durch 
die  Tliätigkeit  der  hyperplastischen  Uteruswände  oder  in  Folge 
heftigen  Erbrechens***).  Wehenartige  Contractionen  des  Uterus 
sind  bei  Polypen  auch  sonst  keine  Seltenheit,  insbesondere  ge- 
schieht die  Eröffnung  des  Muttermundes  und  die  Protrusion  des 
(festsitzenden)  Polypen  gegen  die  Scheide  öfters  momentan,  unter 
starken  Empfindungen  der  Frauf). 

Eine  freiwillige  Rückbildung  ist  an  Fleischpolypen  in  keiner 
nennenswerthen  Ausdehnung  beobachtet  worden.  Obgleich  Fälle 
vorkommen,  in  denen  das  Gewebe  des  Polypen  einer  fettigen  Rück- 
bildung ff)  unterliegt,  so  führt  diese  doch  mehr  zur  Erweichung, 
als  zur  Resolution  und  Resorption.  Nach  meinen  Beobachtungen 
ist  es  nicht  blos  das  Muskel-,  sondern  auch  das  Bindegewebe, 
welches  derartige  Fettmetamorphosen  eingeht;  manchinal  findet 
man  ganze  Abschnitte  der  Geschwulst  voll  von  Körnchenkugeln. 

Anderweitige  Degenerationen  sind  freilich  selten,  doch  muss 
ich  namentlich  betonen,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  Fleisch- 
polypen an  krebsigen  Erkrankungen  der  Nachbarschaft  Antheil 
nehmen  fff).  Es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  eine  primäre  kreb- 
sige Erkrankung  an  einem  Fleischpolypen  eingetreten  wäre*t), 

*)  Levret.  Mem.  de  l'acad.  de  chir.  Vol.  III.  p.  518.  Bichat  Ana., 
pathol.  p.  249.  Kiwisch  a.  a.  0.  S  445.  Sydney  Jones.  Transact  Path. 
Soc.  VoLVIII.  p.  264.  Barnes.  Lond.  Obstetr.  Iransact.  Vol.  VI.  p.  IUI. 
Sangalli.   Storia  dei  turaori.  II.  p.  205.  t  tti  r.  M,i  mrnr< 

**)  Cr  UV  eil  hier.  Traite  d'anat.  path.  göner.  T.  III.  p.  b%.  Harne 

^^^Vo^^^  MaS  Crh-l"-  fc^^Vol.  I.  P.  232:  R.  Lee.  Med.  H.i,. 
^"TwoYdef  An5-r.'Nissen.    Diss.  inaug.  de  polypis  uteri  et  vagin... 

novoque  ad  eorum  ligaturam  instrumento.   t^o"•"f^^]JY■D  173 
tt)  Graily  Hewitt.    Lond  Path.  Iransact.  \oL  XL  p.  173. 
ttt)  Virchow.  Gaz.  med.  de  Paria  1855.  p.  212. 
*t   Die  Beobachtung  von  Gläser  (Mein  Archiv  Bd  XX\  b^422),  in 
eher  Förster  eine  derartige  Degeneration  annahn    i  t  m  r.^^^, 
am  als  beweisend  angesehen  werden  zu  können  ua. 
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und  es  ist  dies  auch  um  so  weniger  wahrscheinlich,  als  gerade 
derjenige  Theil  des  üterus,  welcher  am  meisten  zu  krebsiger 
Erkrankung  disponirt,  nehmlich  das  Collum,  am  seltensten  Myome 
erzeugt,  während  umgekehrt  der  mehr  muskulöse  Körper  des 
Uterus,  der  Lieblingssitz  der  Myome,  sehr  geringe  Neigung  zu 
krebsiger  Degeneration  zeigt.  Aber  die  besten  Beobachter*)  haben 
doch  zugestanden,  dass  gelegentlich  eine  solche  Degeneration  vor- 
kommt, wenn  namentlich  ein  primär  am  Collum  gewachsener 
Krebs  auf  den  Körper  des  Uterus  fortschreitet. 

Dass  die  Fleischpolypen  durch  ihre  Grösse  auf  die  Nachbar- 
theile  durch  Druck  sehr  nachtheilig  werden  können,  dass  sie 
namentlich  die  Funktionen  der  Harnblase  und  des  Mastdarms, 
der  Nerven  und  Gefässe  sehr  beeinträchtigen,  dass  sie  ferner 
durch  die  Absonderungen  und  Blutungen,  welche  sie  herbeiführen, 
selbst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen  können,  ist 
bekannt  genug,  und  ich  will  mich  bei  einer  weiteren  Ausein- 
andersetzung darüber  nicht  aufhalten.  Das  Angeführte  wird  ge- 
nügen, um  dem  Urtheil  des  beobachtenden  Arztes  Anhaltspunkte 
der  Beurtheilung  zu  bieten.  — 

Die  intraparietalen  Myome  stellen  dasjenige  dar,  was 
man  die  fibrösen  Körper  oder  Fibroide  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  genannt  hat.  Man  hat  dabei  jedoch  nicht  blos  an  jene 
kleineren  Formen  zu  denken,  welche  in  der  Wand  des  üterus 
so  eingeschlossen  sind,  dass  dieselbe  im  Ganzen  aufgetrieben 
erscheint,  ohne  dass  jedoch  die  Geschwulst  selbst  eher  sichtbar 
wird,  als  bis  man  die  Wand  anschneidet**),  sondern  es  gehören 
dahin  auch  sehr  grosse  Geschwülste,  welche  bald  nach  der 
inneren,  bald  nach  der  äusseren  Seite  hin  hervorragen  und  sich 
nur  dadurch  von  den  polypösen  Formen  unterscheiden,  dass  sie 
memals  ganz  aus  der  Wand  hervortreten,  also  keinen  wirklich 
extramuskulären  Sitz  erlangen.  Sie  sind  daher  nicht  blos  all- 
seitig von  Muskelsubstanz  umgeben  und  eingeschlossen,  sondern 
sie  erscheinen  von  vornherein  als  eigentliches  Zubehör  der  Wand. 
Freilich  ist  es  auch  bei  ihnen  nicht  ganz  leicht,  sich  eine  üeber- 
zeugung  von  der  Continuität  der  Faserzüge  der  Geschwulst  mit 
denen  der  Uteruswand  zu  verschaffen;  sie  liegen  oft  vielmehr  so 

p.  „1/^'^"'«^'^  ^-^-O-  S.  446,  452.   Simpson.  Obstetric  memoirs.  Vol.  I. 
**)  Titelkupfer  Fig.  3. 


174  Dreiundzwanzigste  Vorlesung. 

lose,  dass  die  meisten  Beobachter  auch  sie  als  blosse  Einlage- 
rungen oder  Einschachtelungen  der  Wand  angesehen  haben; 
nichtsdestoweniger  gilt  auch  für  sie  jene  ursprüngliche  Conti- 
nuität*)  sowohl  der  Faserzüge  und  Muskelballcen,  als  auch  der 
Gefässe,  welche  wir  bei  den  anderen  Formen  besprochen  haben. 
Ja,  es  erhält  sich  diese  Continuität  ungleich  länger. 

Daraus  erklärt  es  sich  wohl  hauptsächlich,  dass  gerade  die 
sogenannten  interstitiellen  Formen  die  beträchtlichste  Grösse  er- 
reichen, und  dass  sie  häufig  den  Uterus  so  erweitern,  dass  der 
Eindruck  einer  Yollkommenen  Schwangerschaft  entsteht,  ja,  dass 
fast  die  ganze  Bauchhöhle  von  ihnen  eingenommen  wird.  Diese 
Aehnlichkeit  mit  den  Zuständen  der  Schwangerschaft  äussert 
sich  anatomisch  auch  dadurch,  dass  nicht  nur  derjenige  Theil 
der  Wand,  welcher  die  Geschwulst  unmittelbar  umgiebt,  son- 
dern auch  die  ganze  übrige  Wand  sich  gewöhnlich  in  einem 
ähnlichen  Zustande  befindet  wie  bei  der  Schwangerschaft;  sie 
besitzt  sehr  weite  Gefässe  und  eine  sehr  lose  und  reichliche 
Muskulatur,  welche  ihrer  Entwickelung  nach  mit  den  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  des  Puerperiums  übereinstimmt**).  Indess 
ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall.  Manchmal  ist  der  Uterus 
in  hohem  Grade  atrophisch***),  so  dass  insbesondere  seine  Mus- 
kulatur fast  ganz  geschwunden  und  nur  das  Bindegewebe  und 
die  Gefässe  mit  schwachen  Resten  fettig  entarteter  Muskelfasern 
übrig  geblieben  sind.  Freilich  ist  dann  in  der  Regel  auch  die 
Grösse  der  Myome  eine  geringere;  ja  nicht  selten  findet  man 
sie  unter  solchen  Verhältnissen  ihrerseits  verkleinert,  indurirt 
oder  verkalkt.  Es  fehlen  jedoch  die  Beispiele  nicht,  wo  auch 
bei  sehr  grossen  Myomen  der  Uterus  stark  atrophisch  gefunden 
wurdet).  Dieser  Fall  erinnert  wiederum  an  die  Geschichte 
der  Lipome  (Bd.  I.  S.  371);  er  dürfte  sich  auch  ebenso  er- 
klären, dass  nehmlich  die  Atrophie  des  Uterus  erst  secundär 
eingetreten  ist,  das  Myom  aber  nachher  selbständig  fortbe- 
standen hat. 

♦)  Virchow.  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  No.  12.  S.  183. 
**)  Carl  Wenzel.  Die  Krankh.  des  Uterus.  Mainz.  1816.  Taf.  AJ.  Ä,  ü. 
Hooper.  Morbid  anatomy  of  the  human  uterns.  PI.  V. R ob.  Lee. 
Med  chir.  Transact.  Vol.  flX.  p.  122.  PI.  II.    Lebert.  Tra.te  d'anat.  path. 

^^-i/pVS^  vom  Jahre  1864,  No.  44  u  45  vom  Jahre  1866. 

t)  Walter.   Ueber  fibröse  Körper.  S.  10.  Abbildung. 
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Obwohl  natürlich  auch  die  intraparietalen  Myome  als  ganz 
kleine  Knoten  beginnen,  so  findet  man  sie  doch  durchschnittlich 
von  viel  beträchtlicherer  Grösse,  als  die  extramuskulären,  nament- 
lich als  die  submucösen.    Sehr  häufig  erreichen  sie  die  Grösse 
eines  Mannskopfes  und  darüber.  Walter*)  beschreibt  eines  von 
71  Pfd.  Schwere,  16-1  Zoll  Breite  und  7  Zoll  Dicke;  ja  es  werden 
solche  bis  zu  82  und  100  Pfd.  schwer  aufgeführt.    Diese  ganz 
grossen  sind  entweder  solitär,   oder  wenigstens  erreichen  die 
anderen,  sei  es  gleichfalls  intraparietalen,  sei  es  submucösen  oder 
subserösen,  nur  eine  geringere  Grösse.  Es  erklärt  sich  dies  aus 
dem  Druck  der  Masse,  welche  das  Wachsthum  der  jüngeren 
Knoten  hindert.    Namentlich  die  submucösen  werden  geradezu 
platt  gedrückt**).  Bei  kleineren  Intraparietalgeschwülsten  ist  da- 
gegen meist  eine  gewisse  Multiplicität***)  vorhanden,  so  jedoch, 
dass  auch  in  diesem  Falle  bald  nur  mehrere  intraparietale,  bald 
innere  oder  äussere  extramuskuläre  Myome  zugegen  sind. 

Selbst  grosse  Intraparietal -Myome  sind  nicht  selten  sehr 
gleichmässig,  wie  aus  einem  Stück,  so  dass  ein  regelmässiges 
Anwachsen  aus  einer  grösseren  Wandschicht  angenommen  werden 
muss.    Diesen  einfachen  Formen  stehen  die  zusammenge- 
setzten gegenüber,  wo  gewöhnlich  schon  die  äussere  Oberfläche 
nicht  glatt,  sondern  höckerig,  oder  lappig  erscheint,  und  wo  die 
Schnittfläche  einen  Aufbau  aus  einer  oft  sehr  beträchtlichen  Zahl 
ursprunghch  gesonderter  Heerde  oder  Knoten  zeigtf).  Hier  sieht 
man  zuweilen  beträchtliche  und  wohl  erhaltene  Züge  von  Muskel- 
masse zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Gesammtmasse 
hindurchziehen  und  dieselben  von  einander  abgrenzen,  bis  endlich 
an  einer  gewissen  Stelle  auch  diese  Züge  wieder  in  grössere  oder 
kleinere  Knoten  oder  Lappen  übergehen  (Fig.  222).  An  manchen 
Orten  lockert  sich  auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  ein- 
zelnen Theilen :  bald  so,  dass  die  hindurchziehenden  Züge  mit 
der  Oberflache  der  Knoten  nur  ganz  lose  zusammenhängen,  bald 
so,  dass  auch  innerhalb  der  Züge  die  einzelnen  Lagen  der 
MuskuW  blätterförmig  an  einander  liegen  und  durch  ein  sehr 

t)  Roolt  i'T  Pl.'^"''  P^**^-  T      PI-  CLVil.  fig.  1-2. 


176 


Dreiundzwanzigste  Vorlesung. 


zartes  und  dehnbares  Interstitialgewebe  nur  eben  zusammenge- 
halten werden. 

Der  Hauptsitz  der  Intraparietal-Myome  ist  die  hintere  Wand 
des  Uterus,  welche  auch  schon  normal  eine  etwas  grössere  Stärke 
hat.  Manchmal  entwickeln  sie  sich  fa?t  durch  die  ganze  Höhe 
dieser  Wand,  selbst  das  Collum  mit  eingeschlossen;  sehr  häufig 
sitzen  sie  mehr  nach  oben,  dem  Fundus  näher,  doch  kann  auch 
jeder  andere  Punkt  des  Uteruskörpers  sie  hervorbringen.  Nächst- 
dem  ist  der  Fundus  selbst  zu  erwähnen;  in  letzter  Stelle  erst 
kommt  die  vordere  Wand*). 

Selbst  die  sehr  grossen  Geschwülste  sind  überwiegend  rund, 
manche  geradezu  kugelig.  Nur  bei  zusammengesetzten  Formen 
erscheint  die  Geschwulst  lappig,  zuweilen  wie  aus  zwei  oder 
mehreren  Halbkugeln  zusammengesetzt,  seltener  knollig.  Die 
mehr  diffusen  Formen  der  hinteren  Wand  haben  eine  länglich 
runde,  zuweilen  eiförmige  Gestalt,  ja  in  einzelnen  Fällen  werden 
sie  fast  cylindrisch,  walzenförmig.  Auch  die  Myome  des  Fundus 
erheben  sich  manchmal  als  grosse  Ovale  über  den  Uterus- 
körper**). 

Man  muss  sich  aber  daran  erinnern,  dass  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  intraparietalen  und  extraparietalen  Myomen 
nicht  existirt,  dass  vielmehr  die  einen  in  die  anderen  über- 
gehen. Nicht  immer  liegen  die  intraparietalen  mitten  in  der 
Wand,  obwohl  solche  Fälle  unzweifelhaft  oft  vorkommen;  sehr 
viel  häufiger  entstehen  sie  excentrisch  und  bei  weiterem  Wachsthum 
schieben  sie  sich  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr  nach  aussen 
vor.  Im  ersteren  Falle  geschieht  es,  dass  sie,  gleich  den  eigent- 
lichen Polypen,  nach  und  nach  die.  Uterushöhle  füllen  und  aus- 
dehnen; im  zweiten  dagegen  drängt- sich  die  äussere  Oberflache 
mehr  und  mehr  hervor  und  die  Geschwulststelle  erschemt^als  eine 
kugelige  oder  eiförmige  Wölbung  gegen  die  Bauchhöhle  ). 

Die  Configuration  der  Uterushöhle,  die  Lage  und  Stellung 
des  Uterus  überhaupt,  die  Grösse  und  Gestalt  desselben  bieten  je 
nach  der  Lage  und  Grösse  der  Geschwulst  die  grössten  Manmch- 
faltigkeiten  dar.  Sehr  selten  bewahrt  die  Uterushöhle  ihre  gerade 

^Rud.  Maier.    Berichte  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  i.  Br.  18.07. 
No.21.  S.354.  Taf.  VI.  Fig.  2.         ,  .  •  .  iv  'r«f  IV  Fi-  14 
**)  Gluge.   Atlas  der  path.  Anat  ^'«J;/\^t*^'viI  1 
***)  Ed.  San di fort.   Obscrv.  path.  anat.  Tab.  VII.  n„. 
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Richtung;  meist  wird  sie  verschoben  und  verzogen,  so  dass  eine 
eingeführte  Sonde  die  grössten  Schwierigkeiten  der  Fortbewegung 
findet.    Die  Kichtung,  in  welcher  sie  eingebracht  werden  kann, 
giebt  daher  wichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  Beurthei- 
lung  des  Sitzes  der  Geschwulst,  der  durch  die  äussere  Betastung 
oft  gar  nicht  ermittelt  werden  kann.    Am  häufigsten  wird  die 
Uterushöhle  gebogen ,  entweder  auf  der  Fläche,  oder  nach  einer 
Seite  hin.  Auf  Durchschnitten  stellt  sie  sich  daher  oft  halbmond- 
förmig*) dar;  ja  sie  kann  halbkreisförmig  erscheinen,  indem  ein 
gegen  sie  vorragendes  Myom  die  entgegenstehende  Wand  zurück- 
schiebt und  die  Höhle  in  grösserer  Erstreckung  um  das  Myom 
herum  verfolgt  werden  muss.    Zuweilen  macht  die  Höhle  auch 
mehrfache  Krümmungen  in  verschiedenen  Richtungen  z.  B.  so, 
dass  sie  zuerst  einfach  nach  hinten  oder  vorn  gelegen  ist  und 
dann  erst  seitlich,  selbst  horizontal  verläuft**).  Mehrfache  Myome 
machen  die  Höhle  ganz  unregelmässig***).    Natürlich  ist  damit 
m  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  beträchtliche  Verlängerung f), 
mcht  selten  auch  eine  Verbreiterung  der  Höhle  verbunden;  jedes- 
mal ist  die  letztere  aber  erheblich  verengert  durch  das  dichte  Auf- 
ein anderliegen  der  Wandungen,  wenn  nicht  Absonderungs-  oder 
Wucherungsprodukte  sie  ausdehnen.    In  manchen  Fällen  er-iebt 
sich  daraus  selbst  für  die  anatomische  Untersuchung  die  äusserste 
Schwierigkeit,  die  Höhle  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen;  ja,  man 
kann  schembar  eine  Atresie  gewisser  Theile  der  Höhle  antreffen 
hinter  welcher  sich  eine  ebenso  scheinbar  abgeschlossene  Erweite- 
rung zeigt.  Ich  war  mehrmals  in  der  Lage,  er.t  bei  wiederholter 
Untersuchung  die  Continuität  der  Höhlentheile  zu  finden,  wo  selbst 
eme  genauere  Aufmerksamkeit  dieselbe  zunächst  nicht  hatte  ent- 
decken lassen. 


PI  Pll^L°^''^cl''^^^^^J''''^''V,  °f  human-uterus.  PI.  IV.  fig  2 
MeiJ  kellupfer  Fir2-3  P^^^»!-  ^ivr.  XIV.  Pi.T  2 

bei*2ankSm  ^^^^6^""^"^^^^^^  Icterus 
Uterus  macht  in  ihrer  Mit  e  eiL  nÄl.rA„  ^^^■u"'''  ^^^^^^  ^es 
einem  rechten  Winkel  Plötzliche  Aenderung  ihres  Verlaufes  uuter 

*+l  ?.'r?w      '\^K7l  ^''^  Titelkupfer  Fig.  .5. 

L^^^^^^Ä  r  vii.-vni. 

Obstetnc  memoirs.  Vol.  I.  p.  75.         •      »^J- v^i-'Vii.  tig.  ^_3.  Simpson. 
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Die  auffälligste  Veränderung,  welche  ich  gesehen  habe,  findet 
sich  in  einem  Präparat  unserer  Sammlung*),  wo  ein  grosses, 
weiches,  telangiektatisches  Myom  der  hinteren  Wand  mit  Prolapsus 
verbunden  ist.   Nach  aussen  vor  dem  Scheideneingang  tritt  eine 
grosse  rundliche  Masse  hervor,  hauptsächlich  gebildet  durch  eine 
starke  Cystocele  und  eine  geringe  Enterocele  vaginalis;  etwas 
nach  hinten  bemerkt  man  daran  das  ziemlich  weite  Oriticium 
externum  uteri.  Eine  hier  eingeführte  Sonde  ergiebt  die  enorme 
Länge  des  dünnwandigen  Cervikalkanals,  welcher  ganz  das  Aus- 
sehen einer  erweiterten  Urethra  hat,  von  15  Cent.  Darauf  folgt  der 
am  Orif.  internum  nach  vorn  geknickte,  8,5  Cent,  in  der  länge 
messende  Uterus.    Die  Geschwulst,  welche  22  Cent,  hoch  und 
oben  16,  unten  10—11  Cent,  dick  ist,  den  Fundus  nicht  über- 
ragt, dagegen  nach  unten  bis  gegen  das  Perinaeum  reicht,  ist 
rings  durch  perimetritische  Bänder  festgehalten;  sie  hängt  jedoch 
direkt  nur  mit  dem  oberhalb  des  Orif.  internum  gelegenen  Theil 
der  Uteruswand  zusammen.  —  Diesem  Fall  zunächst  kommt  ein 
anderer**),  wo  ein  grosses,  vielfach  verkalktes  Fibromyom  in  der 
vorderen  Wand  des  Uterus  sitzt.    Hier  misst  die  Vagina  9,  das 
Collum  5,  das  sehr  auseinandergezerrte  Orif.  internum  fast  3,  der 
Uterus  5,5  Cent.,  während  die  16  Cent,  hohe  und  9—12  Cent, 
dicke  Geschwulst,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem 
Uterus  zusammenhängt,   nach  oben  ziemlich  genau  mit  dem 
Fundus,    nach  unten  in  der  Höhe  der  Portio  vaginalis  ab- 
schneidet.   Da  sie  mehr  nach  links  hin  ihren  Sitz  hat,  so  ist 
der  Uterus  selbst  nach  rechts  geschoben  und  etwas  um  seine 
Axe  gedreht,  so  dass  sich  zu  der  Elongation  noch  eine  Art  von 
Torsion  hinzugesellt. 

Meist  ist  die  vergrösserte  Höhle  mit  einer  etwas  verdickten, 
aber  glatten  Schleimhaut  überkleidef  Diese  pflegt  bei  Lebzeiten 
stärker  abzusondern  (Fluor  uterinus)  und  zu  Blutungen,  nament- 
lich zu  stärkerer  Menstrualblutung  geneigt  zu  sem.  Manchmal 
gehen  die  Drüsen  dabei  cystoide  Umwandlungen  em;  zuweilen 
fand  ich  gerade  hier  die  grössten  Mollusken***)  mit  Cysten- 
einschluss  (Bd.  L  S.  241,  Fig.  38).    In  seltneren  Fällen  bilden 


*)  Präparat  No. 

".]        -  •i»"- 18".  ^»-»^ 

vom  Jabre  1866. 
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sich  einfach  polypöse  Auswüchse  der  Schleimhaut*),  abgesehen 
von  den  etwa  gleichzeitigen  polypösen  Myomen. 

Allein  es  wird  nicht  allein  die  Uterushöhle  verändert,  sondern 
die  Lage  und  Stellung  des  Uterus  im  Ganzen  erfährt  die  grössten 
Abweichungen**).    Am  häuügsten  sind  Knickungen,  welche 
gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Orif.  internum  erfolgen,  so  dass 
bei  Myomen  der  hinteren  Uteruswand  Ante-,  bei  denen  der 
vorderen  Wand  Retroflexionen  erfolgen***),  welche  die  Einbrin- 
gung der  Sonde  geradezu  unmöglich  machen  und  durch  Druck  auf 
die  Nachbarorgane,  durch  Einkeilung  in  das  kleine  Becken  u.  s.  w. 
die  grössten  Beschwerden  erzeugen.    Myome  der  Seitenwände 
bedingen  natürlich  seitliche  Verschiebungen  und  Verbiegungen. 
Grosse  diffuse  Myome  verdrängen  den  Uterus  im  Ganzen  nach 
vorn  oder  hinten,  so  dass  die  Erscheinungen  der  Ante-  oder 
ßetroversion  eintreten.  Dabei  kann  der  Uterus  so  tief  herunter- 
gedrängt werden,  dass  er  einen  Prolapsus  bildet;  er  kann  anderer- 
seits, zumal  bei  grossen  Intraparietal-Myomen  des  Fundus,  sich 
der  Art  über  das  kleine  Becken  erheben  und  in  die  Bauchhöhle 
he.rauftreten,  dass  die  Portio  vaginalis  beim  Touchiren  durch  die 
Vagina  kaum  erreicht  wird  und  dass  die  äusserste  Elongation 
erfolgt  f). 

Die  Gestalt  des  Uterus  wird  dadurch  oft  so  sehr  verändert 
dass  man  selbst  bei  der  Autopsie  in  Verlegenheit  geräth,  zu  ent- 
scheiden, was  vorn  und  hinten,  was  rechts  und  links  ist  In 
vielen  Fällen  hilft  hier  nur  die  Feststellung  der  Insertionsstellen 
der  Tuben  und  der  Ligamente.    Diese  sitzen  häufig  nicht  am 
oberen,  sondern  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst  ff)  die 
eme  Tube  hoch    die  andere  tief,  ja  zuweilen  sieht  es  aus',  als 
befanden  sich  beide  auf  derselben  Seite.    Am  besten  leitet  die 
nsertion  der  Ligamenta  rotunda  und  die  Lage  der  Eierstöcke 
mter  den  Tuben.  Allein  alle  diese  Theile  erfahren  zugleich  se 
gewohnhch  die  beträchtlichsten  Veränderungen.  Insbesondere  ver- 
langern sich  die  Tuben  und  Ligamente  manchmal  um  das  Zwei- 

*)  Präparat  No.  249  vom  Jahre  1864. 
Tab.  \lL     ^^"d'f^'^t-    Observat.  anat.  path.    Lugd.  Bat.  1777.  p.  107 

1)  HoT;:?        P?'v?°-       ^^'^  '''''  vom  Jahre  1803. 

tt)  Titelkupfer  Fig.  5,  d. 
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und  Dreifache,  selbst  um  noch  mehr;  die  Ligamenta  rotunda 
werden  breiter  und  stärker,  indem  eine  wirkliche  Hyperplasie 
eintritt*);  die  Tuben  werden  manchmal  zugleich  hydropisch^*) 
und  bilden  am  Umfange  der  Geschwulst,  mit  der  sie  vielleicht 
verwachsen  sind,  cystische  Säcke,  oder  letztere  hängen  auch  wohl 
frei  neben  der  Geschwulst. 

Ganz  besonders  complicirt  stellen  sich  jene  Fälle  dar,  in 
welchen  die  intraparietale  Geschwulst  sich  intraligamentös 
her  vorwölbt***)  und  dadurch  die  ganze  äussere  Erscheinung  des 
Uterus  umgestaltet  wird.  In  einem  solchen  Falle  f)  fand  ich  ein 
kolossales,  weiches  und  viellappiges,  telangiektatisches  Myom  von 
30  Cent.  Höhe-  und  beiläufig  20  Cent.  Dicke,  welches  von  der 
linken  Hälfte  der  hinteren  Wand  ausgegangen  war,  ganz  in  das 
linke  Ligamentum  latum  eingedrungen;  von  da  hatte  es  sich 
hinter  der  Vagina  und  in  engem  Zusammenhange  mit  derselben 
bis  gegen  den  Damm  hinabgeschoben,  indem  es  im  oberen  Theile 
der  Scheide  eine  flachrundliche  Hervorragung  bildete.  Der  Fundus, 
der  von  der  Geschwulst  beträchtlich  überragt  wurde,  stand  ganz 
schief,  indem  die  linke  Seite  mit  erhoben  war,  und  die  linke 
Tube  lag  weit  nach  oben  hin  ganz  versteckt  zwischen  den  Knollen 
der  Geschwulst.    In  einem  anderen  Falle  ff),  wo  gleichfalls  der 
linke  Theil  der  hinteren  Wand  Ausgangspunkt  war,  hatte  sich 
ein  weit  über  Mannskopf  grosses,  24  Cent,  hohes  und  bis  18  Cent, 
dickes  Fibromyom  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  bis  un- 
mittelbar an  den  Eierstock  geschoben  und  diesen  weit  von  dem 
Uterus  abgedrängt;  gleichzeitig  war  der  Uterus  verlängert  und 
anteflektirt.  Die  von  Walter  fff)  beschriebene  71  Pfund  schwere 
Geschwulst  (S.  175),  die  sich  bei  einem  Mädchen,  das  emmal 
geboren  hatte,  wahrscheinlich  schon  mit  20  Jahren  entwickelt 
hatte,  war  von  der  linken  hinteren  Seite  des  Uterus  ausgegangen 
und  hatte  sich  weit  in  das  linke  Ligament  geschoben,  indem  der 
Uterus  stark  verlängert  war.  . 

Geschwülste  dieser  Art  erzeugen  durch  die  Beeinträchtigung 
des  Beckenraumes  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Ureteren, 


SpS  No^223^  vom  Jahre  1857    Titelkupfer  Fig  5  rf^ 
***)  Titelkupfer  Fig.  3.   C.  Hecker.  lUimk  der  Geburtsk.  Bd.  II.  b.  l^i». 
t)  Präparat  No.  209  vom  Jahre  1863. 

++)  Präparat  No.  270  vom  Jahre  1863.  Abbildung, 
ttt)  Walter.  Ueber  fibröse  Körper  der  Gebarmutter.  S.  10.  AbDimung. 
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die  Gefässe  und  Nerven,  den  Mastdarm  ausüben,  ungleich  grössere 
Beschwerden,  als  die  vielleicht  grösseren  Myome,  .welche  sich  mit 
dem  Uterus  gegen  die  Bauchhöhle  heraufschieben.  Ihnen  zunächst 
stehen  die  retrouterinen  *),  bald  mehr,  bald  weniger  über  die 
Uterusfiäche  erhobenen  und  daher  den  subserösen  Formen  sich 
anschliessenden  Myome,  welche  gleichfalls  gewöhnlich  im  kleinen 
Becken  bleiben  und  sich  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  fest 
einkeilen.    In  einem  solchen  Falle**)  sitzt  ein']2  Cent,  hohes, 
7—8  Cent,  dickes,  weiches  Myom,  welches  äusserlich  ein  Gefühl 
von  scheinbarer  Fluktuation  darbot,  an  der  hinteren  Wand  des 
Uterus,  mit  der  es  von  der  Gegend  des  Orificium  internum  auf- 
wärts in  Verbindung  steht.    Der  Uterus,  welcher  noch  mehrere 
kleine  Myome  enthält,  ist  dadurch  anteflektirt;  zugleich  erstreckt 
sich  aber  die  Geschwulst  abwärts  in  die  Excavatio  rectouterina 
so  tief  herab,  dass  das  hintere  Scheidengewölbe  dadurch  stark 
hervorgedrängt  wird.    Ringsum  liegen  zahlreiche  perimetritische 
Adhäsionen,  so  dass  jede  Spur  eines  freien  Raumes  hinter  dem 
Uterus  verschwunden  ist;  auch  die  Mündungen  der  Tuben  sind 
verwachsen  und  ihre  Höblungen  hydropisch  ausgedehnt. 

Diese  Fälle  zeigen  schon,  dass  manche  solche  retrouterinen 
Geschwülste  schliesslich  auch  retrovaginal  werden  (S.  178) 
und  mit  primären  Myomen  der  Vagina  verwechselt  werden  können. 
Die  Uteringeschwulst  schiebt  sich  zuweilen  subperit.onäal  herab 
so  dass  sie  in  organischer  Verbindung  mit  der  Scheide  bleibt***)' 
Unsere  Sammlung  besitzt  ein  solches  Präparat  f),  in  welchem  die 
18  Cent,  hohe,  12—14  Cent,  dicke,  übrigens  weiche  und  lappige 
Geschwulst  sich  so  tief  hinter  die  Vagina  herabgedrängt  hat,  dass 
die  Hälfte  ihrer  Höhe  auf  die  letztere  fällt;  trotzdem  findet  sich 
eine  wirkliche  Continuität  der  inneren  Substanz  nur  oberhalb  des 
Orificium  internum. 

Ganz  andere  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  die  schon 
erwähnten  (S.  165)  Intraparietal-Myome,  welche  sich  mehr  nach 
innen  gegen  die  Uterinhöhle  entwickeln  und  schliesslich  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Polypen  erlangen.  Bei  einer  massigen 
Grösse  bilden  sie  gegen  die  Uterinhöhle  halbkugelige  Hervor 


*)  C.  Wenzel  a.  a.  0.  Taf.  VII.— YIII. 
Präparat  No.  223  vom  .lalire  1857. 
***)  C.  Wenzel  a.a.O.  Taf.  X.-XI. 
t)  Präparat  No.  574. 
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ragungon,  welche  die  Gestalt  der  Höhle  verändern*).  Solche, 
die  von  dem  Fundus  ausgehen,  können  die  Höhle  so  eindrücken, 
dass  die  gegen  die  Tuben  hinlaufenden  Abschnitte  als  besondere 
Kanäle  erscheinen  und  der  Anblick  eines  zweihörnigen  Uterus  ent- 
steht**). Sitzen  sie  in  der  hinteren  oder  vorderen***)  Wand,  so 
füllen  sie  schnell  die  Uterushöhle,  schieben  sich,  wie  die  Polypen, 
durch  das  Orif.  internum,  erweitern  die  Cervikalhöhle  und  dringen 
gegen  das  Orif. 'externumf).  In  einem  solchen  Falleff),  wo 
das  weiche,  etwa  4  Pfd.  schwere  Myom  18  Cent,  hoch  und 
14—16  Cent,  dick  ist,  findet  sich  der  Hals  nebst  der  Portio  vagi- 
nalis verstrichen,  wie  bei  einer  herannahenden  Geburt;  der  äussere 
Muttermund  ist  kreisrund  geöffnet  und  von  ganz  dünnen  flachen 
Lippen  umgeben  Kleinere  Theile  der  Geschwulst,  welche  in 
jauchigem  Zerfall  waren,  hingen  aus  dem  Muttermunde  hervor, 
durch  welchen  man  einen  Finger  einbringen  und  das  Myom  bis 
auf  1  Zoll  Entfernung  bequem  umgehen  konnte.  Die  üterus- 
höhle  ist  sehr  erweitert,  aber  überall  von  der  Geschwulst  auf 
das  Dichteste  erfüllt;  ein  continuirlicher  Zusammenhang  mit  der 
Muskelhaut  besteht  jedoch  nur  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus- 
körpers. Hier  wäre  eine  Verwechselung  mit  Gravidität  natür- 
lich besonders  leicht;  das  Verhalten  der  Vaginalportion  und  des 
Muttermundes  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  kurz  vor  der 
Geburt ttt).  —  In  einem  anderen  Falle*!)  ist  der  Uterus  durch 
die  22  Cent,  hohe  und  21  Cent,  dicke,  von  der  hinteren  Wand 
ausgehende,  gleichfalls  weiche  Geschwulst  bis  zur  Grösse  eines 
vollschwangeren  Organs  ausgedehnt;  die  Geschwulst  hängt  mit 
einer  zottigen,  unregelmässig  zerfetzten  Fläche  in  die  sehr  er- 
weiterte Scheide  herab.  Collum  ünd  Portio  vaginalis  sind  so 
erweitert  und  verdünnt,  dass  man  kaum  ihre  Grenze  gegen  die 
Scheide  erkennen  kann.  Alle  diese  Theile  sind  mit  flachen 
Ulcerationen  besetzt. 

Viele  solcher  Fälle  sind  in  der  Literatur  einfach  als  fibröse 
oder  Fleischpolypen  beschrieben  worden.  Aber  gerade  aus  prakti- 


*)  Rob.  Lee.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XLIV.  p.        Pl  IJ- 
**)  Präparat  No.  167  vom  Jahre  1858,  No.  248  vom  Jahre  1864. 

Timti    Mein  Archiv.  Bd.  XXXII.  S.  143. 
t)  Rob.  Lee    Med.  chir.  Transact.  Vol.  XIX.  p.  122.  PI.  II.  Scanzoni. 

Beiträge.  II.  S.  107. 

tt)  Präparat  No.  1011  (vom  Jahre  1852). 

Glu-e.   Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  V.  Taf.  IV.  lu^.  1. 
*t   Präparat  No.  46  vom  Jahre  1866.  Geschenk  des  Dr.  Lou.s  Ma>  er. 
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sehen  Gründen  ist  es  wichtig,  sie  von  denselben  zu  trennen.  Sie 
haben  gar  keine  Neigung,  einen  Stiel  zu  bilden;  im  Gegentheil, 
sie  sitzen  ganz  breit  auf,  in  vollem  und  weitem  Zusammenhange 
mit  der  Muskelwand,  von  der  sie  reichliches  Ernährungs-  und 
ßildungsmaterial  beziehen,  so  dass  sie  colossal  wachsen.  Dabei 
kann  es  freilich  geschehen,  dass  an  ihrer  Oberfläche  allerlei 
polypöse  Auswüchse*)  vorkommen,  sei  es,  dass  diese  ihrerseits 
myomatös  sind,  oder  dass  sie  nur  Mollusken  und  Polypen  der 
Schleimhaut  darstellen.  In  operativer  Beziehung  sind  sie  ungleich 
wichtiger  und  gefährlicher,  insbesondere  kommen  nach  ihrer  Ab- 
tragung heftigere  Blutungen,  nach  dem  Versuch  der  Unterbin- 
dung, ja  selbst  der  Enucleation  leicht  maligne  Entzündungen  mit 
jauchiger  Venenthrombose  oder  diffuser  Lymphgefässentzündung 
vor,  die  in  höchstem  Maasse  gefährlich  werden.  Ja,  dieselben 
Entzündungen  entstehen  zuweilen  spontan,  compliciren  sich  mit 
Peritonitis**)  und  machen  einen  Verlauf,  wie  Puerperalentzün- 
dungen. 

Gerade  diese  Formen  sind  es,  auf  welche  sich  manche  Beob- 
achtungen spontaner  Expulsion  beziehen  (S.  172).  Manchmal 
ist  es  die  im  Umfange  des  Myoms  fortkriechende  Verjauchung  oder 
Vereiterung,  welche  nach  Art  der  dissecirenden  Entzündungen  die 
Verbindungen  mit  dem  Organ  löst***),  und  sei  es  die  freiwillige, 
durch  Uteruscontraction  geschehende  Geburt  der  Geschwulst,  oder 
ihre  künstliche  Extraction  möglich  macht.  Anderemal  dagegen 
usurirt  die  Geschwulst,  vielleicht  unterstützt  durch  wehenartige 
Zusammenziehungen  des  Organs,  langsam  die  bedeckenden  Muskel- 
und  Schleimhautschichten  und  tritt  zu  Tage,  ohne  dass  eine  eigent- 
liche Eiterung  oder  Jauchung  zu  Stande  kommt.  Ganz  grosse 
Myome  können  auf  diese  Weise  entfernt  werden,  worauf  der 
Uterus  sich  allmählich  zurückbildet. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  die  innere  Geschichte  der  intra- 
parietalen Myome  genauer  zu  besprechen.  Hier  ist  zunächst  zu 
erwähnen,  dass  in  diesen  Geschwülsten  zuweilen  das  Muskel- 
gewebe m  grosser  Ausdehnung  fettigen  Veränderungen 
^mterh^und  sich  zurückbildet,  ähnlich  wie  im  schwangeren 

*)  Ginge.   Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  VIII  Taf  IV   Fio-  90  n,, 

" "VpiäpirÄs-  p-Äe"-^-^- 

C,7lftlHl".lH:  .er"^""""'  Wi«"-         Bd.  II.  S.  544. 
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Uterus  nach  dem  Puerperium*).  Dann  treten  an  einzelnei^Stellen 
Atrophien  ein  und  es  kann  zu  einer  gewissen  Verkleinerung 
der  Geschwulst  kommen.  Dieser  .Fall  ist  therapeutisch  der  am 
meisten  interessante  und  neuerlich  am  meisten  discutirte,  in- 
dem es  sich  fragt,  ob  eine  solche  Geschwulst  gänzlich 
zurückgebildet  werden  kann?  Es  ist  das  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  behauptet  worden;  die  Heilung  soll  namentlich 
durch  die  prolongirte  Einwirkung  gewisser  Mineralwässer,  z.  B. 
der  Kreuznacher,  der  Krankenheiler,  zu  Stande  kommen**).  Ana- 
tomisch hat  man  diese  Fälle  jedoch  nicht  genau  constatirt.  Ich 
muss  sagen,  dass  ich  es  für  sehr  unwahrscheinlich  halte,  dass. 
ein  vollständiges  Verschwinden  stattfindet;  dass  aber  eine  erheb- 
liche Verkleinerung  erfolgen  kann,  das  ist  um  so  weniger  in 
Abrede  zu  stellen,  als  fettige  Degeneration  der  Muskulatur  that- 
sächlich  vorkommt  und  eine  Rückbildung  der  Gefässe  sehr  wohl 
möglich  ist.  Von  dem  Bindegewebe  wird  wohl  immer  ein  erheb- 
licher Antheil  zurückbleiben;  dass  es  ganz  und  gar  verschwindet, 
halte  ich  für  unwahrscheinlich,  und  so  lange  es  nicht  direct  dar- 
gethan  ist,  muss  ich  es  bezweifeln.  Immerhin  ist  sehr  viel  ge- 
wonnen, wenn  durch  die  ganze  Geschwulst  hindurch  die  Musku- 
latur einer  fettigen  Metamorphose  unterliegt  und  das  eigentliche 
Motiv  des  Wachsthums  entfernt  wird,  denn  das  liegt  in  der 
Muskulatur  und  nicht  im  Bindegewebe. 

Schon  John  Clarke***)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo 
beträchtliche  Geschwülste,  welche  bei  Lebzeiten  genau  durch  die 
Bauchdecken  gefühlt  werden  konnten,  sich  so  verkleinert  hatten, 
dass  zwei  Jahre  später,  nach  dem  Tode  der  Frau,  nur  noch  ganz 
unbedeutende  Reste  gefunden  wurden.  Die  eine  dieser  Geschwülste 
war  mannsfaustgross  gewesen,  die  andere  noch  einmal  so  gross; 
nach  dem  Tode  zeigten  sich  nur  zwei  erbsengrosse,  harte  Knoten. 
Aehnliclie  Beobachtungen  sind  auch  von  anderen  Gynäkologen 
und  Aerztenf)  gemacht  worden,  namentlich  nach  dem  Gebrauche 


*)  Virchow.   Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  S.  101. 
**)  O.P  rieger.  Monatschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkraukh.  1853.  Heft  3. 
ßartehs.'  Verhandl.  der  (ieselLsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1852.  Heft  VI.  S.  1. 

***)  John  Clarke.  Transact.  of  a  Soc.  for  tbe  improvement  of  med. 
and  chir.  knowledge.  1812.  Vol.  III.  p.  303. 

t)  Simpson.  Ob.stetric  momoirs.  Vol.  T.  p.  115.  Ashwell  a.  a.  U. 
S  341  Edw.  Rigby.  ün  tbc  constitutioual  treatment  ot  feniale  disea^ses. 
Lond  1857.  p.  189.   Öriiveilhicr.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  672. 
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von  Jod  und  Brom,  aber  im  Allgemeinen  kann  man  wohl  nur 
sagen,  dass  die  weitere  Ausbildung  der  Geschwulst  dadurch 
gehemmt*)  oder  eine  Verkleinerung  hervorgebracht  wird,  aber 
nicht,  dass  sie  gänzlich  zur  Resolution 'kommt.  Selbst  Kreuznacher 
und  andere  Badeärzte**)  haben  dies  anerkannt.  Unzweifelhaft 
verbindet  sich  diese  Verkleinerung,  wie  schon  der  Fall  von 
Clarke  lehrt,  mit  Induration,  und  diese  wieder  ist  abhängig 
von  einer  Vermehrung  und  Verdichtung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, also  von  einer  entzündlichen  Alfection.  Die  sehr  harten 
Intraparietal-Myome,  welche  eine  ganz  sehnige  (desmoide)  oder 

Fig.  220. 


kalkte^Fifrly?  s  ^eK^^^  fP^r^  S^^^ockneten ,  ver- 
schlungenen Züge  derTerkalkten  R^nL  if^^'^  sewundenen  und  ver- 
welche%bgebild!t  ist'  wTe^  trocken  ^  «««^»^^^'"Ist. 
Jahre  1863.  Natürl.  Grösse.  '  ^  ''äparat  No.  10  a  vom 
*)  Tb.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  35. 

K»nig.dorff-jl;st„e„i'  Brlir  1866  S  M  r                    «'-«»eile  von 
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knorpelähnliche  Beschaffenheit  zeigen,  sind  stets  solche,  welche 
zur  Ruhe  gekommen  sind;  ich  finde  dabei  die  sehr  charakte- 
ristische Thatsache,  dass  mit  den  Myomen  in  vielen  Fällen  zu- 
gleich die  Muskelwand  des  Uterus  eine  allgemeine  Atrophie  und 
Verdünnung  erfährt.  Eine  solche  Atrophie  des  Uterus,  welche  auch 
klinisch  \on  grosser  Bedeutung  ist,  kommt  jedoch  hauptsächlich 
dem  höheren  Lebensalter  zu",  und  man  darf  wohl  annehmen,  dass 
sie  sich  zuweilen  auf  die  Myome  fortsetzt. 

Auf  die  Induration  folgt  sehr  häufig  die  Verkalkung, 
welche  auch  bei  den  intraparietalen  Myomen  in  grosser  Aus- 
dehnung vorkommt.  Sie  tritt  mitten  in  der  Geschwulst  gewöhn- 
lich in  einer  Reihe  von  einzelnen  Zügen  auf,  welche  sich  vielfach 
verschlingen,  zwischen  sich  aber  noch  Fasermasse  haben;  später 
bilden  sich  stellenweise  mehr  zusammenhängende,  knochenähnliche 
Massen  von  solcher  Dichtigkeit,  dass  man  sie  nur  mit  Mühe  durch- 
sägen kann  und  dass  sie  nach  dem  Schleifen  so  dicht  wie  Elfen- 
bein oder  Marmor  erscheinen*).  Zuweilen  wird  der  grösste  Theil 

Fig.  221. 


Fig.  221.  Skelet  der  anderen,  raacerirten  Hälfte  der  in  F'S- ^J^^ 
jrphildeten  Geschwulst.  Die  Weichthcile  sind  vollständig  entfernt.  Das 
lorliSende  oiUsFkht  der  äusseren  Oberfläche  der  Geschwulst.  Präparat 


anat.  of  the  human  uterus.  PI.  Vll.  hg.  ^.  '^*'V  ,^  .j., 

der  Gebärmutter.  S.  40.    Lebert.  Physiol.  path.  1.  II.  P- 18 
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eines  Myoms  in  einer  solchen  Weise  verändert,  und  es  entstehen 
pfundschwere  Klumpen,  in  denen  nur  noch  ganz  wenig  Substanz 
enthalten  ist,  die  nicht  mit  verkalkt  ist.  Löst  man  solche  Knoten 
aus  und'  lässt  man  sie  trocknen,  so  gewinnt  man  rundliche  Körper 
von  grobhöckeriger  Oberfläche,  überaus  hart  und  schwer,  wie  aus 
Felsgestein  gebildet.  Macerirt  man  sie  jedoch,  so  entsteht  eine 
lose  Masse,  vergleichbar  einem  Korallen-  oder  Madreporenstock, 
dessen  einzelne  Theile  leicht  aus  einander  brechen  oder  fallen 
und  für  sich  eine  sehr  dichte,  gelblich  graue  Substanz  darstellen. 
Wie  schon  früher  (S.  115)  erwähnt,  haben  diese  Massen  gewöhn- 
lich keine  eigentlich  knöcherne  Beschaffenheit;  es  sind  amorphe 
Versteinerungen  (Petrifikationen). 

Die  Vorstellung  der  Alten  von  den  sogenannten  Uterus- 
steinen  (Calculi  uterini)  bezieht  sich,  wie  schon  Baillie*) 
wenigstens  für  die  „Knochen«  richtig  hervorhob,  offenbar  auf  solche 
Geschwülste.  Allerdings  dachte  man  sich  früher,  dass  die  Steine 
in  der  Höhle  des  Uterus  lose  lägen  und  dort  .gebildet  würden. 
Eine  solche  Vorstellung  war  an  sich  sehr  natürlich,  wenn  man  die 
einzelnen  Fälle  in  Erwägung  zieht**).  Schon  Hippocrates  ***) 
erzählt  einen  sehr  charakteristischen  Fall  von  einer  60jährigen 
thessalischen  Magd,  die  in  ihrer  Jugend  bei  jedem  Beischlaf  starke 
Schmerzen  empfunden  hatte,  jedoch  nie  schwanger  geworden  war, 
dass  sie  eines  Tages,  nachdem  sie  viel  Lauch  (Zwiebeln?  orpao-«) 
gegessen  hatte,  von  dea  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen  be- 
fallen wurde  und  beim  Aufstehen  etwas  Rauhes  im  Muttermunde 
fühlte.  Em  anderes  Frauenzimmer  habe  der  schon  Ohnmächtigen 
emen  rauhen  Stein,  ähnlich  dem  Wirtel  auf  der  Spindel,  her- 
vorgezogen.   Andere  unter  den  Alten  berichten  ähnliche  Fälle, 
welche  schembar  sämmtlich  für  eine  freie  Entstehung  der  Uterus- 
steine sprechen.   Erst  seit  dem  Beginn  der  anatomischen  Unter- 
suchungen f)  überzeugte  man  sich  allmählich,  dass  derartige  Steine 
m  der  Uterussubstanz  vorkommen.    Allein  Viele  unterschieden 
nun,  wie  auch  noch  Baillie  thut.  Steine  und  Knochen  (Osteo- 


*)  Baillie.  Anat.  des  kraiikh.  Baues.  S. 
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steatome,  Osteosarkome)  im  Uterus.  Meckel*)  war  wohl  der 
erste,  welcher  beides  vereinigte  und  die  Ansicht  aufstellte,  dass 
die  Steine  ursprünglich  mit  dem  Uterus  zusammenhingen  und 
erst  später  frei  würden.  Rob.  Lee**)  hat  dann,  indeifi  er  die 
ganze  Gruppe  unter  dem  Namen  der  fibrocalcären  Geschwülste 
zusammenfasste ,  in  genauerer  Darstellung  den  Zusammenhang 
festgestellt. 

Es  mag  nun  wohl  sein,  dass  einzelne  der  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Beobachtungen  anders  zu  deuten  sind.  Wenn  Brugna- 
telli***)  in  der  Mitte  eines  aus  Kalkphosphat  bestehenden  Uterus- 
steines die  Tibia  eines  Hühnchens  fand,  so  kann  man  allerdings  mit 
Lee  den  Zweifel  aufwerfen,  ob  hier  nicht  eine  Verwechselung  mit 
"einem  Harnstein  vorlag,  indess  kann  ein  solcher  Knochen  leichter 
in  die  Vagina,  als  in  die  Harnblase  gelangen,  und  die  Inkrusta- 
tionen von  Pessarien,  welche  lange  in  der  Scheide  verweilen, 
lehren  uns,  dass  hier  eine  Ablagerung  von  Erden  in  grosser  Menge 
vorkommen  kann.  Im  Ganzen  wird  man  aber  wohl  nicht  fehl 
gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Uterussteine  verkalkte 
Myome  sind.  Schon  früher  (S.  167)  habe  ich  erwähnt,  dass  mir 
kein  ganz  sicherer  Fall  bekannt  ist,  wo  eigentliche  Fleischpolypen 
verkalkt  seien.  Hooperf)  liefert  allerdings  die  Abbildung  eines 
scheinbar  gestielten,  bei  Lebzeiten  abgegangenen  Uterussteines, 
aber  der  Uterus,  zu  dem  er  gehörte,  ist  nicht  untersucht  worden. 

Dagegen  ist  es  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  intraparietale 
Myome  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  verkalkt  zu 
finden,  welche,  zumal  in  einem  atrophischen  Uterus,  der  inneren 
Oberfläche  sehr  nahe  liegen  oder  gegen  die  Uterushöhle  promi- 
nirenft).  Findet  in  ihrem  Umfange  eine  fortschreitende  Usur  des 
Gewebes  statt,  bildet  sich  namentlich  eine  dissecirende  Eiterung, 
so  werden  sie  leicht  frei  werden  können.  Solche  Entzündungen 
sind  schon  früh  beobachtet  worden.  Saliusftt)  erzählt  von  einer 
alten  Nonne,  dass  sie  Monate  lang  von  anhaltenden  Schmerzen 
im  Uterus  geplagt  gewesen  sei  und  dann  freiwillig  einen  unebenen 


*)  Job.  Fr.  Meckel.  Haiidb.  der  path.  Anat.  Leipz.  1818.  Bd.  IL  2. 
S  248 

*)'Rob.  Lee.   Med.  chir.  Transact.  1835.  Vol.  XIX.  p.  96. 


***)  R.  Lee  I.e.  p.  97.  ,  ^  „ 

f)  Hoopen  Morbid  anatomy  of  the  human  uterus.  PI.  Ml.  hg- rf- 

tIS  Lnu^"ad  c^'ll's  pr-t.'Altomari  citirt  von  Schenk  L  c.  p.  649. 


Spontane  Auslösung  der  Uterussteine. 


189 


Stein  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Enteneies  geboren  habe, 
worauf  die  Schmerzen  aufhörten;  indess  habe  ein  fauliger  Aus- 
fluss  aus  dem  Uterus  fortbestanden,  so  dass  sie  schliesslich  an 
Erschöpfung  zu  Grunde  gegangen  sei.  Rob.  Lee*)  beobachtete 
einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  62jährigen  verheiratheten,  aber 
kinderlosen  Frau,  welche  lange  an  Beschwerden  im  Unterleibe 
mit  eiteriger  und  blutiger  Absonderung  gelitten  hatte.  Zuerst 
gingen  ihr  kleinere  unregelmässige  Stücke,  später  eine  kalkige 
Concretion  mit  temporärer  Erleichterung  ab;  bald  nachher  starb 
sie  an  Peritonitis,  und  es  fand  sich  eine  „maligne  Ulceration" 
des  Uterus,  die  sich  bis  zu  einer  grossen  fibrocalcären  Geschwulst 
erstreckte,  welche  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  sass  und  die 
Höhlung  des  Kreuzbeins  füllte.  Simpson**)  entfernte  bei  einer 
69jährigen  Frau,  die  mehrere  Kinder  geboren  und  Jahre  lang  an 
leichten  Blutungen  gelitten  hatte,  und  die  später  heftige  wehen- 
artige Schmerzanfälle  hatte,  aus  dem  Muttermund  eine  haselnuss- 
grosse,  unregelmässige,  kalkige  Masse.  Es  trat  sofort  Ruhe  ein. 
Allein  einige  Zeit  später  kehrten  die  Anfälle  noch  heftiger  wieder, 
und  als  nun  der  Muttermund  künstlich  erweitert  wurde,  fand  sich 
eine  noch  grössere,  jedoch  adhärente  fibrocalcäre  Masse  im  Uterus, 
welche  stückweise  gewaltsam  entfernt  wurde.  Die  Stücke  passten 
zusammen  und  stellten  eine  orangengrosse  Geschwulst  dar.  Jetzt 
trat  dauernde  Besserung  ein,  obwohl  noch  mehrere  fibrocalcäre 
Knoten  im  Uterus  gefühlt  werden  konnten.  —  Möglicherweise  kann 
auch  auf  diese  Auslösungen  das  Puerperium  einen  entscheidenden 
Einfluss  ausüben.  Schenk***)  berichtet  aus  dem  Chronicon  Anto- 
nini  circa  annum  1070  von  einer  Person,  die  drei  Wochen  am 
Kreisen  war  und  die  endlich,  nachdem  sie  ein  feierliches  Gelübde 
gethan,  drei  Sterne  gebar,  einen  gänseei-,  einen  hühnerei-  und 
einen  nussgross,  worauf  schliesslich  das  Kind  folgte.  ' 

Diese  Art  der  freiwilligen  Auslösung,  welche  auf  Usur  und 
Zerstörung  der  bedeckenden  Gebilde  beruht,  wird  besonders  er- 
Jautert  durch  die  Art,  wie  ausnahmsweise  eine  solche  Usur  und 
^erstoi^        nach  aussen  richtet.    Loirf)  sah  eine  manns- 

*)  R.  Lee.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XIX.  p  ino 

*      li^P^r-,  Voll  p.^35 

schenk  1.  c.  p.  649. 

f)  Loir.  Mem.  de  la  soc.  de  chir  \mi   T  n  tu-, 
de  l'uterus  p.  835).  •  (^^^"^       Aran,  Mal. 
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faustgrosse  Geschwulst,  welche  nicht  blos  die  vordere  Fläche  des 
Uterus,  sondern  auch  die  Bauchwand  in  der  Gegend  der  Linea 
alba  durchbohrt  hatte,  so  dass  sie  als  eine  schwärzliche  und 
fungöse  Masse  durch  die  gangränöse  Haut  hervortrat. 

Doch  ist  dies  nicht  die  einzige  Art  der  Auslösung.  In  der 
Abtheilung  von  Velpeau*)  wurde  ein  Fall  beobachtet,  wo  bei 
einer  GOjährigen  Frau  scheinbar  zwei  Orificien  des  Uterus  vor- 
handen waren:  vor  dem  eigentlichen  Muttermund  lag  eine  Oeff- 
nung,  welche  zu  einer  mit  kalkigen  Massen  gefüllten  Höhle  führte. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  fibröse  Geschwulst,  welche  eine 
mit  Kalkmasseu  erfüllte  Höhle  enthielt,  die  gegen  die  Scheide 
aufgebrochen  war.  Hier  scheint  also  eine  innere  Eiterung  voran- 
gegangen zu  sein. 

Unter  solchen  Verhältnissen  erregen  die  verkalkten  Myome 
sehr  verschiedenartige  und  langwierige,  zuweilen  sehr  schwere 
Zufälle.  Die  früheren  Schriftsteller**)  haben  denselben  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  als  es  Seitens  der  neueren  ge- 
schehen ist.  Anhaltende  eiterige,  jauchige  oder  blutige  Absonde- 
rungen mit  Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe,  im  Kreuz,  in  den 
Schenkeln,  ausgedehnte  Neuralgien,  Harn-  und  Kothbeschwerden, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  Ascites  oder  Peritonitis,  hektisches 
Fieber  mit  Marasmus  sind  vielfach  beobachtet  worden,  und  der 
Tod  ist  dadurch  öfters  herbeigeführt  worden,  selbst  wenn  durch 
spontane  oder  künstliche  Entfernung  der  Steine  ein  vorüber- 
gehender Nachlass  erlangt  worden  war. 

Meist  sind  es  kleinere,  hasel-  oder  wallnuss-,  seltener  liühnerei- 
oder  faustgrosse  Intraparietal-Myome,  welche  in  dieser  Art  ver- 
kalken. Die  grossen  Geschwülste  innerhalb  der  Wand  bleiben 
meist  weich  und  frei  von  Verkalkung.  Freilich  ist  dies  nicht  immer 
der  Fall:  Bartholin***)  will  im  Uterus  einer  alten  Frau  einen 
4  Pfund  schweren,  mit  vielen  Rauhigkeiten  besetzten,  bräunlichen 
Stein  gefunden  haben.  Allein  dann  pflegen  die  Geschwülste,  ähn- 
lich wie  die  peritonäalen  Myome,  nur  lose  Verbindungen  mit  der 
Uterussubstanz  zu  haben.  Das  nächst  grosse  Präparat  f)  dieser 
Art,  welches  unsere  Sammlung  besitzt,  misst  in  der  Breite  16  Cent., 


*)  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  166. 
*♦)  A  Portal.  Cours  d'anat.  raedicale.   Paris.  1803.  I.V.  p.  ööö. 
***)  Lieutaud  I.e.  p.  421.  Obs.  1450. 
f)  Präparat  No.  107  vom  Jahre  1859. 
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in  der  Höhe  stellenweis  11  und  in  der  Dicke  6,5  Cent.   Es  ist 
eine  sehr  höckerige,  zum  Theil  groblappige,  ganz  harte  Geschwulst 
des  Fundus  uteri  einer  alten  Frau,  welche  sich  zum  grossen  Theil 
über  das  Niveau  des  Uterus  erhebt,  eine  sehr  dichte,  faserig- 
filzige  Zusammensetzung  besitzt  und  an  zahlreichen  Stellen  grosse, 
gelbe,  durchscheinende  Verkalkungen,  an  der  Oberfläche  dagegen 
flachrundliche,  dünnwandige  Cysten  zeigt.    Kingsumher  perime- 
tritische  Adhärenzen ;  die  Vagina  sehr  verlängert,  das  Orif.  inter- 
num  obliterirt,  Hydrometra.    Der  Uteruskörper  atrophisch,  und 
nach  oben  hin  die  Wand  so  dünn  und  mit  der  Geschwulst  so 
lose  verbunden,  dass  man  glauben  könnte,  das  Myom  liege  frei 
in  der  Bauchhöhle  und  sei  nur  äusserlich  an  den  Uterus  ange- 
wachsen.   Allein  der  Fundus  uteri  fehlt  gänzlich;  das  Myom 
selbst  bildet  die  obere  Wand  der  stark  dilatirten  Uterushöhle. 
Offenbar  erklärt  sich  hier  die  Verkalkung  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Atrophie  des  fast  membranös  gewordenen  Uterus  der 
Geschwulst  fast  alle  Zufuhr  geraubt  hat.  —  Das  grösste  Präparat*) 
unserer  Sammlung,  welches  zugleich  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
verkalkt  ist,  habe  ich  schon  früher  (S.  178)  erwähnt;  es  ist  ein 
retrouterines  Myom,  welches  das  kleine  Becken  ganz  füllte. 

Meist  beginnt  die  Verkalkung  in  den  mittleren  oder  inneren 
Theilen  der  Geschwulst**),  nur  in  sehr  grossen  Myomen  sitzen 
die  kalkigen  Theile  mehr  in  den  äusseren  Partien.  Sehr  selten 
kommt  eine  peripherische  Verkalkung  in  Form  einer 
Schalenbildung  vor***).  In  dem  einzigen  Falle  dieser  Art, 
den  unsere  Sammlung  besitzt  f),  ist  die  Geschwulst  4  Cent,  hoch 
und  3  Cent,  dick,  die  Schale  0,5  Millim.  stark,  fast  continuirlich', 
das  Innere  des  Knotens  welk,  blassröthlich  und  mit  schwacher 
Kalkemsprengung.  Der  Uterus,  welcher  einer  alten  Jungfrau  an- 
gehorte, ist  etwas  atrophisch;  seine  Höhle  stark  dilatirt  und  mit 
cystischen  Mollusken  besetzt;  gleichzeitig  fibröse  Oophoritis.  In 

*)  Präparat  No.  575. 

der  pLt  Anat  B?"iri's''M4''-?-.^-''''-   ^'^^ «o^M.  Itadb. 
,Tr.„LctVo,.X,x'p"i:J   ßult'ea?  a°I'o°  ä'-V 

t)  Präparat  No.  45  vom  Jahre  1866.   Geschenk      Dr.  Richard  Rüge 
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einem  Falle  von  des  Gaux  de  Faubert*)  soll  sogar  an  der 
fast  9  Pfd.  schweren  Geschwulst  einer  63jährigen  Jungfrau  Rinde 
und  Diploe  zu  unterscheiden  gewesen  sein. 

Ganz  verschieden  von  diesen  harten  (fibrösen),  indurirenden 
und  verkalkenden  Formen  sind  die  weichen  Myome  der  Uterus- 
wand, bei  denen  sich  jedoch  gleichfalls  verschiedene  Arten  unter- 
scheiden lassen.  In  manchen  Fällen  beruht  die  Weichheit  der 
Geschwülste  wesentlich  auf  dem  Verhalten  des  Interstitialgewebes. 
Cruveilhier  **)  hat  dasselbe  als  .Oed em  beschrieben  und  damit 
eine  gewisse  Form  der  Erweichung  in  Verbindung  gebracht.  So 
richtig  seine  Bemerkungen  in  vieler  Beziehung  sind,  so  muss  doch 
meiner  Meinung  nach  zweierlei  unterschieden  werden.  Zunächst 
findet  sich  in  manchen  Myomen  ein  sehr  reichliches  und  dehnbares 
Interstitialgewebe***),  welches  bald  blos  zwischen  den  einzelnen 
Knoten  einer  zusammengesetzten  Geschwulst  (Fig.  222),  bald 
zwischen  den  einzelnen  Faserzügen  eines  Knotens  gelegen  ist,, 
und  welches  durch  seinen  reichen  Gehalt .  an  Flüssigkeit  aller- 
dings den  ödematösen  Zuständen  am  nächsten  steht.  Indess 
handelt  es  sich  nicht  blos  um  Infiltration  mit  Flüssigkeit,  denn 
wenn  man  das  weiche  Gewebe  mikroskopisch  untersucht,  so 
findet  man  darin  bald  mehr,  bald  weniger  kernhaltige  Rund- 
zellen von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Schleimkörperchen  oder 
grosser  Lymphkörperchen.  Es  bestehen  also  Proliferations -Vor- 
gänge. Auch  enthält  die  Flüssigkeit  häutig  Mucin,  so  dass  genau 
genommen  ein  Myxomyoma  (Myoma  mucosum)  vorliegt.  Die 
Rundzellen  gehen  später  die  Fettmetamorphose  ein,  verwandeln 
sich  in  Körnchenzellen  und  es  beginnt  damit  ein  Zerfall,  der  zur 
Erweichung  führen  kann. 

Davon  zu  trennen  ist  eine  Art  von  ödematöser  Erwei- 
chung, welche  ohne  alle  nachweisbare  Proliferation-  geschieht. 
Ich  habe  früher  (S.  115)  davon  gesprochen.  Dabei  atrophiren 
die  Muskelfasern,  während  sie  in  dem  Myxomyom  oft  sehr  reich- 
lich vorhanden  sind;  das  Bindegewebe  geht  langsame  Metamor- 
phosen ein,  welche  die  Faserzüge  in  lose,  überaus  dehnbare, 
krause  und  verworrene  Zaddermassen  überführen.  Diese  Massen 


*^  van  der  Monde.  Recueil  pöriod.  T.  XI.  p.  337  (c.t.rt  bei  Job.  Fr. 
Meckel  a  a  0  f.  250  und  Krull,  De  natura , et  caus.  tum.  fibr.  p. 
**Vcruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener  f.  III.  p.  680. 
**♦)  Gillespie.  Edinb.  med.  Journ.  1866.  July.  p.  do- 
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lösen  sich  allmählich  auf,  und  es  bilden  sich  einzelne  kleinere 
Lücken,  die  mit  klarer,  gelblicher,  lymphatischer  Flüssigkeit 
gefüllt,  aber  nicht  von  glatten  Wandungen  begrenzt  sind. 

Sowohl  die  erste,  als  die  zweite  dieser  Formen  kann  das 
Gefühl  einer  deutlichen  Fluktuation  darbieten  und  den  Eindruck 
einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  oder  Cyste  hervorbringen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  einer  solchen  zunächst  dadurch,  dass 
bei  einer  Punktion  keine  oder  höchstens  einzelne  Tropfen  von 
Flüssigkeit  sich  entleeren.  Nur  bei  der  Erweichung  kann  der 
Zerfall  so  weit  fortschreiten,  dass  grössere  Mengen  von  Flüssig- 
keit sich  anhäufen.  Ich  werde  darauf  alsbald  bei  den  soge- 
nannten fibrocystischen  Geschwülsten  zurückkommen. 

Eine  dritte  Art  der  weichen  Intraparietal -Myome  sind  die 
beinahe  rein  muskulösen  Formen,  das,  was  schon  die  älteren 
Beobachter  als  Fleischgeschwulst  oder  Sarkom  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  unterschieden.    Hier  ist  oft  sehr  wenig  Interstitial- 
gewebe  überhaupt  vorhanden,  und  das  vorhandene  ist  weich  und 
leicht  zerreisslich.    Dagegen  bildet  die  Muskulatur  dicke,  leicht 
bewegliche,  streifige  Züge,  Balken  oder  Blätter,  welche  sich  weit 
weniger  verschlingen,  als  es  bei  den  harten  Formen  der  Fall  ist. 
Auch  hat  der  Durchschnitt  der  Geschwulst  nicht  das  weisse, 
sehnige  Aussehen  des  Fibromyoms,  sondern  vielmehr  ein  röth- 
hches,  zuweilen  geradezu  fleischiges,  ähnlich  dem  des  schwangeren 
oder  puerperalen  Uterus.    Gerade  diese  Form  scheint  auch  am 
meisten  von  der  Schwangerschaft  beeinflusst  zu  werden,  so  dass 
die  Vergrösserung  der  Geschwulst  mit  der  fortschreitenden  Schwan- 
gerschaft und  mit  der  physiologischen  Hyperplasie  der  Uteruswand 
parallel  geht. 

Das  Verhältniss  der  Uterusmyome  zur  Schwangerschaft  ist 
häufig  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen*).  Dass  umfang- 
reiche Myome  oder  solche,  welche  durch  ihren  Sitz  bedeutende 
Lage-  und  Gestaltveränderungen  des  Uterus,  Verengerungen  oder 
Verschhessungen  der  Geschlechtswege  hervorbringen,  die  Con- 
ception  hindern,  liegt  auf  der  Hand  und  ist  oft  genug  thatsäch 
1-^festgestellt.  Dass  aber  die  Anwesenheit  von  Myren  an  sich 

Med.lKra„sact''tf  xfx foTl  ""f^^^^-^^^-  S-  50.  R.  Lee. 
a.  a.  0.  S.  124.  ^sl^^  ell  a.  a.  0.  S.  135.  C.  Hecker 
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die  Befruchtung  nicht  ausschliesst,  wenn  die  eben  genannten  Ver- 
hältnisse nicht  stattfinden,  ist  ebenso  klar  und  bewiesen.  Tritt 
aber  eine  Schwangerschaft  ein,  ohne  dass  die  vorhandenen  Myome 
sich  vergrössern,  so  kann  möglicherweise  nicht  blos  diese  Schwan- 
gerschaft zu  ihrem  regelmässigen  Ende  verlaufen,  sondern  auch 
der  Uterus  sich  wieder  zurückbilden  auf  den  Zustand,  in  dem  er 
vor  der  Schwangerschaft  sich  befand. 

Nun  ist  es  aber  eine  leider  oft  genug  beobachtete  Thatsache, 
dass  bei  Personen,  die  vor  der  Schwangerschaft  über  keine  be- 
sonderen Zufälle  zu  klagen  hatten,  bei  der  Geburt  durch  die 
Anwesenheit  grosser  Myome  schwere  Hindernisse  eintreten*), 
oder  dass,  wenn  auch  die  Geburt  ohne  solche  Hindernisse  vor 
sich  gegangen  ist,  nach  derselben  der  Uterus  sich  nicht  regel- 
mässig zusammenziehen  kann,  weil  ein  in  seinen  Wandungen 
vorhandenes  grösseres  Myom  dies  hindert.  Die  Gefahr  schwerer 
Blutungen,  thrombotischer  und  entzündlicher  Prozesse  tritt  damit 
heran.  Soll  man  nun  hier  annehmen,  dass  diese  Geschwülste  sich 
erst  während  der  Schwangerschaft  gebildet  haben?  Ich  denke 
nicht.  Diese  Fälle  erklären  sich  vielmehr  meiner  Meinung  nach 
aus  dem  starken  Wachsthum  von  Myomen,  die  vor  der  Schwan- 
gerschaft wohl  vorhanden,  aber  noch  klein  waren,  und  die  während 
der  Schwangerschaft  sehr  schnell  gross  geworden  sind.  Dies  sind 
stets  weiche  und  muskelreiche  Myome  und  sie  sind  zugleich  die- 
jenigen, welche  verhältnisi-mässig  schon  in  früheren  Lebensaltern 
sich  bemerkbar  machen. 

Diese  Form  vergesellschaftet  sich  weiterhin  häutig  mit  einer 
sehr  starken  Gefässentwickelung,  die  zuweilen  eine  solche  Aus- 
dehnung erreicht,  dass  an  einzelnen  Stellen  ein  Charakter  der 
Geschwulst  eintritt,  dass  man  sie  kaum  von  erectilen  oder  caver- 
nösen  Geschwülsten  zu  unterscheiden  vermag.  Die  ganze  Eut- 
wickeluug  steht  hier  parallel  jener  Vergrösserung  der  Uteruswand, 
wie  sie  im  Laufe  der  Schwangerschaft  und  zwar  namentlich  an 
der  Placentarstelle  stattfindet,  wo  bis  in  die  Muskelwand  hinein 
sich  ein  wirklich  cavernöser  Bau  entwickelt. 


*)  Chaussior.  Bullet,  de  l'Ecole  de  med.  de  Paris.  813.  p.  300. 
M.  Bar  sc  hall.  De  uteri  fibroideo  rolundo.  Diss.  jnaug  Berol.  1858.  p^2ö. 
Klaproth.  Monatsschrift  für  Geburtskundo  u  Frauenkrankheiten  18^^^ 
ßd.  Xl.  S.  85.  Priestley.  Obstetr.  Transact.  Vol.  I.  p.  21  (.  Greenhalp. 
St.  Bartholomew's  Hosp.  Rep.  Vol.  1.  p.  78. 
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Es  ist  dies  die  schon  früher  von  mir  erwähnte  (S.  112)  Form 
des  Myoma  telangiectodes  s.  cavernosum,  welche  gerade 
in  grossen  Iiitraparietal-Geschwülsten  in  ihrer  grössten  Vollendung 


Fig.  222. 
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vorkommt.  In  dem  ersten  Falle  dieser  Art,  den  ich  beschrieben 
habe  *),  betraf  dieser  Zustand  nur  einen  Theil  eines  sehr  grossen 
Myoms,  war  aber  hier  so  ausgebildet,  dass  einzelne  Stellen  wie 
ein  feinstes  Sieb  erschienen;  von  da  konnte  man  Schritt  für 
Schritt  die  Entwickelung  der  Gefässe  bis  zu  dem  Gradfe  hin  ver- 
folgen, dass  ihre  Querschnitte  Höhlen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen- 
grösse  öffneten ,  zwischen  welchen  ganz  schmale  Muskelbalken 
lagen.  Mehrere  spätere  Fälle,  die  ich  untersuchte**),  verhielten 
sich  ähnlich;  die  cavernöse  Bildung  war  partiell.  -Nur  in  einem 
Falle  erstreckte  sie  sich  fast  durch  die  ganze  Ausdehnung  einer 
mehr  als  mannskopfgrossen  Geschwulst  (Fig.  222).  Es  war  dies 
eine  aus  mehreren  Heerden  zusammengesetzte  und  daher  auf  dem 
Durchschnitt  viellappig  erscheinende,  stellenweis  ziemlich  dichte, 
jedoch  im  Ganzen  sehr  muskelreiche  Bildung,  in  welcher  einzelne 
grössere  Knoten  ganz,  andere  zum  grösseren,  andere  endlich  nur 
zum  kleineren  Theil  den  cavernösen  Bau  zeigten.  An  manchen 
Orten  sah  man  auf  dem  Durchschnitt  nichts  als  ein  fein  poröses 
Gewebe,  ähnlich  dem  der  Corpora  cavernosa  penis;  an  anderen 
erreichten  die  Gefässlumina  viel  grössere  Durchmesser,  und  man 
konnte  den  Verlauf  der  meist  gewundenen  und  rosen kranzförmig 
erweiterten  Gefässe,  meist  venöser,  bequem  vom  blossen  Auge 
verfolgen. 

Die  meisten  Schriftsteller  erwähnen  diese  Form  gar  nicht. 
Sie  sprechen  nur  von  grossen  venösen  Ektasien,  die  sich  im 
Umfange  der  Geschwülste  und  in  dem  hyperplastischen  Gewebe 
des  Uterus  entwickeln.  Indess  gedenkt  Cruveilhier ***)  ge- 
wisser fibröser  Körper  des  Uterus,  welche  eine  so  starke  Vascu- 
larisation  besitzen,  dass  man  sie  als  Tumeurs  tibreuses  sanguines 
und  selbst  als  erectile  Geschwülste  bezeichnen  könne.  Krull f) 
hat  gleichfalls  eine  Geschwulst  beschrieben,  welche  innen  weicher 
war  und  so  grosse  Gefässe  enthielt,  dass  man  eine  Schreibfeder 
hineinstecken  konnte;  er  führt  sie  als  Fungus  haematodes  auf. 


nur  au  einer  Stelle  Gefässektasien  enthält  darüber  andere,  ^^'el<Je  fasj 
gaJz  in  cavernöses  Gewebe  verwandelt  sind.  Ganz  oben  sieht  man  deutlich 
rosenkranzförmig  erweiterte  Gefässe^ 

*^  Virchow.   Archiv.  1854.  Bd.  VI.  S.  553. 

«*)  Virchow.    Gesammelte  Abhandlungen  S.  362.    Präparat  No.  5.0 


^^^-fcru'-e'iliier.  Traite  d'anat.  path.  g^ner.  T.IH.  P,685. 

t)  Krull.  De  natura  et  causis  tumorum  hbrosorum  uteri,  p.  28.  l-ig.  ü- 
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Rob.  Lee*)  spricht  beiläufig  von  einer  Uteringeschwulst  aus 
erectilem  Gewebe,  und  Kl  ob**)  sah  bei  multiplen  Fibroiden  im 
Centrum  einzelner  Knollen  bis  kirschengrosse  cavernöse  Ektasien. 

In  dieser  Kategorie  ist  es  namentlich ,  wo  die  sehr  sonder- 
bare und  auffallende  Erscheinung  eintritt,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit der  Gynäkologen  vielfach  beschäftigt  hat,  dass  nehmlich 
die  Geschwulst  in  verschiedenen,  und  zwar  manchmal  in  sehr 
kurzen  Zeiträumen,  Schwankungen  in  der  Grösse  und  Consi- 
stenz  zeigt:  Zustände,  wo  die  Geschwulst  auf  Stunden,  Tage 
und  Wochen  sehr  gross  wird  und  sich  beträchtlich  ausdehnt,  um 
nachher  wieder  in  kurzen  Zeiträumen  zurückzugehen,  kleiner  zu 
werden,  wobei  sie  sich  zugleich  wesentlich  anders  anfühlt,  nicht 
eine  so  harte,  pralle  Masse  darstellt.  Kiwisch***)  erzählt,  er 
habe  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor  dem  Eintritt  einer 
Hämorrhagie  nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zunahme  des  Volu- 
mens der  Gebärmutter  beobachtet,  dass  sich  der  Umfang  derselben 
innerhalb  weniger  Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösserte  und 
bald  d  arnach  wieder  abnahm.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  kli- 
nisch und  anatomisch  genauer  beschrieben  f). 

Ueber  die  Entstehung  dieser  An-  und  Abschwellungen  hat 
Kiwisch  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  gewisse  „zellige  Zwischen- 
räume" in  der  Geschwulst  sich  mit  exsudirender  Flüssigkeit 
füllten,  wodurch  die  Geschwulst  sich  vergrössere;  umgekehrt 
müssten  natürlich,  wenn  die  Füllung  abnimmt,  die  Räume  leer 
werden  und  die  Geschwulst  collabiren.  Nun  ist  es  richtig,  dass 
Räume  in  diesen  Geschwülsten  nicht  selten  zu  beobachten  sind, 
und  zwar  zweierlei,  sowohl  leere,  als  gefüllte  Räume.  Die  ge- 
füllten können  sich  wie  wirkliche  Cysten  darstellen  und  haben 
manchmal  eine  nicht  unerhebliche  Grösse.  Die  anderen  dagegen 
stellen  sich  gewöhnlich  blos  wie  kleine  Spalten  dar,  welche  ent- 
weder die  ganze  Geschwulst,  oder  einzelne  Lappen  derselben 
umgrenzen  und  welche,  wenn  man  die  Geschwulsttheile  ausein- 
anderzieht,  klaffen.  Namentlich  um  diese  Spalten  würde  es  sich 
bei  der  Frage  von  den  wechselnden  Schwellungen  handeln.  Denn 
man  kann  sich  vorstellen,  dass  sie  einmal  voll,  andermal  leer 

A  Klnh"'  vv^'S'  'm'-  ^'•'^"sact.  Vol.  XIX.  p.  130. 
No.37.  S.  292.  ^eitschr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aer.te.  1863. 

***)  Kiwisch  a.  a.  0.  S.  423. 
t)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  358. 
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seien,  und  dass  darnach  die  Grösse  der  Geschwulst  wechsele. 
Vergleicht  man  aber  die  vollen  und  die  leeren  Räume  mit  ein- 
ander, so  ergiebt  sich,  dass  sie  wesentlich  verschieden  sind. 
Gefüllte  Räume  sind  selten,  und  sie  sind  entweder  Erweichungs- 
räume (S.  193)  oder  wahre  Cysten;  von  beiden  können  wir  aber 
wohl  annehmen,  dass  ihr  Inhalt  einem  sehr  schnellen  Wechsel 
nicht  zugänglich  ist.  Die  leeren  Spalten  dagegen  entstehen  im 
Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  pathologischen  Schleim- 
beutel (Bd.  I.  S.  198):  durch  die  Verschiebung  der  einzelnen 
Knoten  gegen  einander  oder  der  ganzen  Geschwulst  gegen  ihre 
Umgebung  entsteht  eine  partielle  Atrophie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, eine  Auflösung,  und  dadurch  ein  Raum.  Mit  Recht  stellt 
daher  Cruveilhier  *)  diese  Zustände  mit  denen  der  multilocu- 
lären  Schleimsäcke  der  Unterbaut  zusammen.  Dass  ein  solcher 
Raum  mitunter  durch  Flüssigkeit  gefüllt  werden  kann,  will  ich 
nicht  bestreiten ;  aber  wenn  das  geschieht,  dann,  glaube  ich,  bleibt 
er  es  auch  verhältnissmässig  lange. 

Meiner  Meinung  nach  haben  daher  die  acuten  An-  und  Ab- 
schwellungen  der  Myome  mit  den  interstitiellen  Höhlen  nichts  zu 
thun,  sondern  sie  erklären  sich  aus  zwei  ganz  anderen  Umständen. 
Zunächst  durch  die  variable  Füllung  der  Gefässe.  An 
diesen  wird  ähnlich  wie  bei  der  Schwellung  des  Penis  oder  der 
Corpora  cavernosa  clitoridis  eine  Anschwellung  eintreten  müssen, 
wenn  das  Blut  stärker  andringt.  Dies  wird  natürlich  um  so  mehr 
der  Fall  sein,  je  mehr  und  je  grössere  Gefässe  die  Geschwulst 
enthält,  also  gerade  bei  den  telangiektatischen  Myomen.  Sodann 
durch  die  Contraction  des  Gewebes.  Zu  einer  Zusammen- 
ziehung gehört  ein  wesentlicher  Antheil  von  Muskulatur,  und  da 
wir  diese  in  den  Myomen  haben  und  sie  überdies  in  einem 
lockeren  Gewebe  liegt,  wo  sie  vollkommen  functionsfähig  ist,  so 
steht  der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  sie  unter  Umständen 
Contractionen  erleidet,  wie  bei  der  Wehenthätigkeit  die  Muskel- 
wand des  Uterus.  Ich  würde  also  die  fragliche  Grössenverschie- 
denheit  auf  diese  zwei  Momente  beziehen:  Contraction  oder 
Relaxation  der  Muskulatur,  stärkere  oder  geringere  Füllung  der 
Gefässe**). 

*)  Cruveilhier  1.  c.  T.  III.  p.  670. 

**)  Virchow.  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  No.  7.  S.  101.  Gesammelte 
Abhandl.  S.  366. 
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In  der  Regel  besteht,  wo  solche  Verhältnisse  bemerklich 
werden,  auch  sonst  grosse  Neigung  zu  nervösen  Congestionen, 
zu  fluxionären  Zuständen,  zu  sogenannten  Wallungszuständen,  in 
denen  das  Blut  bald  hierhin,  bald  dorthin  strömt,  namentlich 
bald  Congestionen  zum  Kopfe,  bald  Aiiftreibungen  des  Unterleibes 
zu  Stande  kommen.  — 

Wir  haben  nun  noch  die  besondere  und  zugleich  seltene 
Modalität  der  Myome  zu  betrachten,  wo  ein  gewisser  Theil  der 
Geschwulst  in  Cystenbildung  aufgeht*),  wo  also  aus  dem  Myom 
eine  Cyste  der. Uteruswand  entsteht:  Myoma  cysticum.  Diese 
Form,  welche  von  englischen  Schriftstellern  öfters  als  fibro- 
cystische  Geschwulst  bezeichnet  wird,  ist  am  häufigsten  mit 
Ovarial-Geschwülsten  verwechselt  worden,  und  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  hat  man,  selbst  nachdem  man  diese  Geschwülste 
punktirt  und  ihren  Inhalt  entleert  hatte,  geglaubt,  man  habe  es 
mit  Ovarial-Geschwülsten  zu  thun.  In  der  That  kommen  Fälle 
vor,  wo  Flüssigkeit  quartweise  in  den  Säcken  enthalten  ist,  die 
sich  in  der  üteruswand  finden.  Diese  Säcke  charakterisiren  sich 
dadurch,  dass  Theile  der  Uteruswand  über  sie  hinweglaufen.  Innen 
findet  sich  zuweilen  eine  ganz  grosse,  anderemal  viele  kleine 
Höhlen,  aber  diese  haben  keine  besondere  Membran,  sondern  sie 
werden  umgrenzt  durch  Balkenzüge  des  vergrösserten  Muskel- 
gewebes, welche  öfters  ein  loses  Strickwerk  bilden.  Die  Wand 
sieht  dann  aus,  wie  schon  Dupuytren  bemerkte,  wie  die  der 
Herzhöhlen;  sie  ist  mit  Trabekeln  besetzt,  welche  manchmal  ganz 
frei  durch  die  Höhle  hindurchziehen.  Im  letzteren  Falle  können  die 


*)  G.  Fleischmann.  Leichenöffnungen.  Erlangen.  1815  S  180 
Dupuytren  .a.  a.  0.  S.  188,  2.35.  R  Lee.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XIX.' 
p.  %.  Kiwisch  a.  a.  0.  S.  42.'i,  Th.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  15 
Paget  1.  c.  p.  1.3».  Cruveilhier  1.  c.  p.  ÜGO,  690.  Schuh.  Pathologie 
!.^f,*P'f,,.^«l-  P««"$?plasmen.  Wien.  1854.  S.  222.  Ghiari  (Braun  u. 
Vlu  h  '^'""'^^der  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie.  Erlangen.  185fS.  S.  404. 
Will.  Adams.  Transact.  ot  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol  l  ' p  136  Snencer 
Wells  Ibid.  Vol.  XIV^  p.  204.  Diseases  of  the  ovanes.  Lond  1865^  p  354 
Nunn  and  Baker  Brown.  Transact.  Path.  Soc.  VoL  XIV.  p  198  PI  ix' 

G:serchafri8''5l''irs  ?7  ^^^«S^^l^-'H-  ^ler  Berli'ner'Geburtiiüin: 
S  3    Ahhilrn    r  H    V  -  ^  Ebendas.  1864.  Heft  XVI. 

b.  3  (Abbild.)    C.  Hecker.  Klinik  der  Geburtskiinde.  Leipz.  1864.  Bd.  II. 
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spindelförmigen  Anschwellungen  der  Muskelzüge  überaus  bequem 
beobachtet  werden. 

Schon  aus  diesem  Umstände  kann  man  schliessen,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Cystenbildung  im  strengen  Sinne  des  Wortes, 
sondern  vielmehr  um  cystoide  Metamorphosen  einer  vorher  soliden 
Geschwulst  handelt.  Was  man  findet,  sind  mehr  Cavernen  (Höhlen), 
als  Cysten  (Bälge).  Die  Cavernen  aber  entstehen  zunächst  durch 
Lockerung  und  Erweichung  des  Gewebes,  von  der  ich  wenigstens 
nicht  sagen  kann,  dass  sie  nothwendig  an  Hyperämien  oder 
Congestionen  des  Myomgewebes  gebunden  wäre.  Häufig  und 
namentlich  in  kleineren  Geschwülsten  ist  die  Erweichungs- Flüs- 
sigkeit fast  immer  farblos  oder  schwach  gelblich,  wässerig  oder 
fadenziehend,  am  meisten  der  Synovia  ähnlich.  Später  dagegen 
und  namentlich  in  grossen  Intraparietal-Geschwülsten  findet  sich 
allerdings  zuweilen  sehr  starke  Erweiterung  und  Füllung  der 
Gefässe,  es  geschehen  wirkliche  Extravasate  von  Blut,  und  die 
Flüssigkeit  zeigt  eine  rothe,  rothbraune,  gelbbraune  oder  schwarz- 
braune Färbung,  je  nachdem  das  ausgetretene  Blut  frischer  oder 
älter,  im  Verhältniss  zu  der  übrigen  Flüssigkeit  reichlicher  oder 
spärlicher  ist.  Denn  die  Blutkörperchen  bilden  sich  zurück, 
das  Hämatin  löst  sich  und  bildet  allerlei  Derivatkörper,  auch 
Hämatoidin. 

Auf  die  Entstehung  dieser  Zustände  scheint  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  einen  sehr  starken  Einfluss  auszuüben.  Ein 
Paar  besonders  charakteristische  Fälle  hat  Heck  er  beschrieben. 
Ich  erwähne  nur  den  ersten.  Eine  33jährige,  seit  14  Jahren 
verheirathete  Frau,  die  aber  niemals  früher  concipirt,  dagegen 
stets  regelmässig,  aber  unter  heftigen  krampfhaften  Schmerzen 
menstruirt  hatte,  war  auch  im  Anfange  ihrer  Gravidität  von 
grossen  Schmerzen  geplagt  worden.  Später  verlief  die  Schwan- 
gerschaft normal  und  die  Geburt  wurde  ohne  grosse  Schwierigkeit  ■ 
wegen  mangelhafter  Wehenthätigkeit  durch  die  Zange  beendigt. 
Der  Uterus  zog  sich  anfangs  gut  zusammen,  erweiterte  sich  jedoch 
unter  einer  starken  Blutung  wieder,  es  traten  Erscheinungen  einer 
massigen  Peritonitis  und  heftigen  Fiebers  ein  und  der  Tod  erfolgte 
am  6.  Tage  nach  der  Geburt.  Man  fand  geringe  peritonitische 
Exsudate;  der  Uterus  wog  1140  Grmms.  und  enthielt  mehrere 
Fibroide,  darunter  eines  an  der  hinteren  Fläche  von  12  Cent. 
Länge  und  9  Cent.  Breite,  welches  eine  Höhle  von  5  Cent.  Länge 
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und  3,5  Cent.  Breite,  gefüllt  mit  rothbrauner,  massig  consistenter, 
aus  sanguinolentem  Gewebsdetritus  bestehender  Flüssigkeit,  ent- 
hielt. Der  Erweichungsheerd  war  rings  von  normaler  Fibroid- 
substanz  umgeben,  die  sich  auch  in  Form  von  Fetzen  und  Balken 
in  das  Innere  des  Erweichungsheerdes  fortsetzte. 

Dieses  hämatocystische  Myom ,  von  dem  wir  schon  bei 
der  Betrachtung  der  myomatösen  Polypen  gewisse  Andeutungen 
zu  besprechen  hatten  (S.  168),  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  früher  beschriebenen  äusseren  Myom  des  Magens  (S.  130). 
Auch  am  Uterus  sind  es  ganz  überwiegend  die  mehr  der  äusseren 
Partie  der  Muskelwand  angehörigen,  wenngleich  intraparietalen 
Myome,  welche  sich  über  die  Oberfläche  des  Organs  erheben, 
und  an  ihnen  wiederum  betrifft  die  cystoide  Metamorphose  nicht 
selten  gerade  den  peripherischen  Theil.   Wenn  daher  ein  solches 
Myom  von  dem  Uteruskörper  ausgeht  und  sich  gegen  die  Bauch- 
hohle  hervorwölbt,  so  macht  es  leicht  den  Eindruck,  als  sitze 
eme  Cyste  dem  Uterus  äusserlich  auf,  und  es  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  für  Ovarialcysten  gehalten 
und  punktirt,  emzelne'auch  excidirt  sind.  Leider  ist  der  Erfolg 
selbst  bei  der  Punktion,  fast  immer  ein  ungünstiger  gewesen,' 
hauptsächlich  deshalb,  weil  die  dicken  Wände  des  cystischen 
Sackes  em  Zusammenfallen  der  Höhle  hindern,  dagegen  den  Ein- 
tritt von  Luft  und  dadurch  jauchige  Processe  begünstigen. 
H..  M  ''^        Uebereinstimmung  mit  den  Myomen 

des  Magens,  dass  eine  Metaplasie  zu  Sarkom  vorkommt,  und 

utr!ehf  "d?'  "n"  ^y«^"--^'  wahre  Mischgeschwulst 
b  der  Lt    dT  ^o-it  ich  gesehen  habe, 

Rew^hnlteh    '^^^^  «teilen  die  Intercellularsubstanz 

Zom^lr         T  '^'^  Form  de 

durch  /her'  "  ^""'^  2«"^"  ^--«hren  sich 

kWe  "f'  "  "'^'^'^^  "^'^  "^^^  I^-d-"-^  anfangs 
k  emere    spater  grossere  mit  beträchtlichen  Kernen   w  e  sros^e 

l'r?  ^"^--""^-ubstan'zIserTn 
ockerer  w  r  l.  Wahrend  die  Interstitien  sich  verbreitern,  schwindet 

kulLrßau  vor    T  '^'^^  ^rabe- 

werden  ^^«^sen  die  Zellen,  viele  von  ihnen 

^e'L  f  ^;It:7'^  r''''  ""^  Ausläufer, 

^erne  erreichen  die  Grösse  von  Epithelialkernen.  Meist 
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bleiben  sie  aber  reihen-  oder  gruppenweise  angeordnet.  Mit  dieser 
Zunahme  des  zelligen  Elements  wird  die  Intercellularsubstanz  ver- 
zehrt, so  zwar,  dass  stellenweise  kaum  noch  eine  Spur  davon 
übrig  bleibt.  Diese  Abschnitte  werden  weich,  brüchig  und  be- 
kommen ein  mehr  weissliches  oder  gelbliches  Aussehen.  Ziem- 
lich starke  Gefässe  durchziehen  jedoch  auch  die  weichen  Ab- 
schnitte und  geben  das  Material  zu  hämorrhagischen  Infiltrationen 
ab.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  ein  Theil  der  scheinbar  cystischen 
Räume.  Neben  ihnen  finden  sich  aber  auch  nicht  selten  grössere 
und  kleinere,  mehr  glattwandige ,  rundliche  oder  platte,  linsen- 
förmige Räume,  welche  eine  wirklich  cystische  Bedeutung  zu 
haben  scheinen. 

Diese  Art  des  Myosarkoms  ist  von  der  streifzelligen  Varietät, 
die  ich  zuerst  unter  diesem  Namen  beschrieben  habe  (S.  106), 
dadurch  verschieden,  dass  es  aus  einem  glattzelligen  Myom  her- 
vorgeht und  wo  es  muskulöse  Elemente  enthält,  auch  nur  glatte 
Muskelzellen  führt.    Dagegen  gehört  hierher  Manches  von  dem, 
was  Rokitansky*)  als  Cystosarcoma  uterinum,  auch  wohl 
als  Cystosarcoma  adenoides  beschreibt,  und  was  nach  seiner  Dar- 
stellung hauptsächlich  an  Polypen,  jedoch  auch  an  subserösen 
Geschwülsten  vorkommt.    Man  muss  jedoch  die  blos  hyperpla- 
stische Entwicklung  der  Utriculardrüsen  der  Schleimhaut,  welche 
ganz  für  sich  besteht,  von  der  heteroplastischen  Eutwickelung  des 
Interstitialgewebes  der  Muskelwand  trennen,  noch  weniger  gewisse 
drüsenartige  Kankroide  heranziehen.  Eine  heteroplastische  Drüsen- 
bildung ist  nach  meiner  Auffassung  mit  dem  Begriffe  des  Sarkoms 
unverträglich;  heteroplastische  Adenoid-Formen  gehören  entweder 
dem  Krebs,  oder  dem  Kystom  zu.  Wie  weit  derartige  Bildungen 
in  dem  Myom  entstehen  und  besondere  Mischgeschwülste  erzeugen 
können,  wage  ich  für  den  Uterus  nicht  zu  entscheiden.  Die  rela- 
tive Seltenheit  der  cystischen  Myome  hat  mir  kein  ausreichendes 
Material  eines  sicheren  Urtheils  geboten,  und  auch  in  der  Literatur 
finde  ich  keine  genügenden  Anhaltspunkte. 

Auch  bei  den  cystischen  Myomen  ist  es  überwiegend  die 
hintere  Wand,  in  welcher  die  Bildung  derselben  vor  sich  geht, 
doch  sind  auch  mehrere  sehr  grosse  Fälle  von  der  vorderen 


*)  Rokitansky.  Lehrbach  der  path.  Anat.  1861.  Bd.  III.  S.  485.  487, 
488.  Fig.  48—49. 
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Wand*)  bekannt.  Zuweilen  schieben  sie  sicli  retrovaginal  herab  **) ; 
anderemal  treten  sie  in  die  breiten  Mutterbänder.  Gerade  von  die- 
sen letzteren  intraligamentösen  Formen  ist  es  am  schwierigsten, 
aus  der  Literatur  genau  festzustellen,  ob  sie  ursprünglich  Myome 
waren  oder  nicht.    Ich  citire  nur  den  Fall  von  Tann  er,  wo 
bei  einer  34jährigen  verheiratheten  Frau,  die  zweimal  abortirt, 
jedoch  nie  geboren  haben  wollte,  eine  9  Zoll  breite  Cyste  am 
Fundus  uteri  sass,  welche  14  Finten  Flüssigkeit  enthielt;  neben 
ihr  fand  sich  eine  kleinere  Cyste  mit  2  Drachmen  Inhalt.  Diese 
Cysten  hatten  das  linke  breite  Mutterband  auseinandergeschoben 
und  in  die  Höhe  gedrängt.  In  der  Wand  des  Uterus  lag,  schein- 
bar ohne  Zusammenhang  mit  den  Cysten,  ein  gegen  die  Höhle 
desselben  vorspringendes  Myom  von  der  Grösse  einer  halben 
Orange. 

Auch  mir  sind  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  wo  im  Um-" 
fange  grösserer  Myome  allerlei  kleinere  Cysten  sassen,  die  im  sub- 
peritonäalen  Gewebe  entstanden  zu  sein  schienen.    Diese  Cysten 
waren  dünn-  und  ziemlich  glattwandig,  enthielten  klare  Flüssig- 
keit, erreichten  eine  Grösse  bis  zu  der  einer  kleinen  Wallnuss, 
und  schienen  mir  nichts  anderes  als  eine  Form  des  blasigen 
Oedems  zu  sein.  Besonders  zahlreich  waren  sie  an  dem  früher 
erwähnten  verkalkten  Myom  des  atrophischen  Fundus  (S.  191). 
Vielleicht  gehört  hierher  ein  Fall  von  Emmert***),  der  bei 
einem  Kaiserschnitt  einen  ganz  dünnen,  mit  einer  bedeutenden 
Menge  strohgelber  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  fand,  der  mit  dem 
unteren  Theile  der  rechten  Seitenhälfte  des  Uterus  zusammenhing, 
ohne  dass  sonst  etwas  Krankhaftes  an  dieser  Stelle  vorhanden 
gewesen  zu  sein  scheint;  nur  etwas  höher  hinaufzeigte  sich  über 
einer  Strictur  des  Uterus  ein  zweiter  kleinerer  Sack.  -  An  diese 
^alle  schhessen  sich  die  für  eine  vergleichende  Diagnostik  nicht 
zu  ubersehenden  tchinococcen  desBeckensf)  an,  welche  sich 
ganz  tief  m  den  Rectouterin  -  Kaum  schieben  und  eine  grosse 
Aehnhchkeit  mit  Uterin-  und  Ovarial-Cysten  haben  können 


**)  3'äaver''  'r.V'  «chuh  a.  a.  0.  S.  223. 

***)  C  f  ^y®'^-  Berhner  geburtsh.  Verhandl.  IV  S  97 
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Manche  der  cystischen  Myome  werden  ausserordentlich  gross. 
In  dem  Falle  von  Ki wisch  reichte  die  Geschwulst,  die  von  dem 
mittleren  Theile  der  hinteren  Gebärmutterwand  ausging,  bis  auf 
den  Boden  des  Beckens,  welches  sie  ganz  erfüllte,  und  bis  zum 
Schwertfortsatz;  sie  wog  gegen  40  Pfund.    In  einem  Falle  von 
Schuh  enthielt  ein  derartiger  Sack  30  Maass  einer  braunen  Flüs- 
sigkeit und  war  15  Zoll  hoch,  19  Zoll  breit.    Spencer  Wells 
exstirpirte  eine  gestielte  Geschwulst  von  der  rechten  Seite  des 
Fundus  uteri,  deren  solider  Theil  16  Pfund  9  Unzen  wog  und 
deren  Cyste  26  Pinten  flüssiger  und  4  Pfund  klumpiger  Masse 
von  zersetztem  Fibrin  enthielt.    Diese  Formen  gehören  zu  den 
grössten  Abdominal- Geschwülsten,  welche  überhaupt  vorkommen, 
und  wenn  ein  so  erfahrener  Chirurg,  wie  Schuh,  ausdrücklich 
angiebt,  dass  der  erwähnte  Fall  die  grösste  Ausdehnung  des 
Unterleibes  darbot,  die  er  je  gesehen,  so  kann  ich  von  einem 
anderen,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte*),  das  Gleiche 
sagen.    Eine  verheirathete  Frau  aus  den  Mittelständen  wandte 
sich  an  mich  wegen  einer  Geschwulst  des  Unterleibes,  welche 
sich  langsam  ausgebildet  hatte,  damals  aber  schon  die  ganze 
Bauchhöhle  füllte  und  die  Bauchdecken  prall  ausdehnte.  Die  arme 
Kranke  litt  entsetzlich  durch  den  Druck  der  Geschwulst,  sie  war 
fast  ganz  an  das  Bett  gefesselt,  machte  aber  im  Uebrigen  den 
Eindruck  einer  gesunden  Frau.    Die  Geschwulst  war  indolent, 
unbeweglich,  hart,  und  nur  bei  der  Vaginal-Untersuchung  stiess 
ich  hinten  auf  scheinbar  fluktuirende  Stellen.  Ich  rieth  zur  Punk- 
tion dieser  Stelle,  die  jedoch  nicht  ausgeführt  wurde.  Mehrere 
Monate  später  starb  die  Frau.    Es  fand  sich  eine  grosse,  fast 
überall  adhärente  Geschwulst  von  durchschnittlich  30  Cent.  Durch- 
messer, welche  nur  mit  Mühe  aus  dem  Leibe  entfernt  werden 
konnte;  sie  hatte  alle  Baucheingeweide  verdrängt  und  gegen  die 
Brust  heraufgeschoben.  Frische  peritonitische  Pseudomembranen 
bedeckten  die  noch  freie  Fläche  der  Bauchorgane.  Das  Verhältnisse 
der  Geschwulst  zu  den  einzelnen  Theilen  des  Sexualapparates 
war  so  schwierig  zu  erkennen,  dass  ich,  in  Betracht  des  inneren 
Baues  der  Geschwulst,  längere  Zeit  der  Meinung  war,  es  sei  em 
theils  solider,  theils  cystischer  Ovarial-Tumor,  und  dass  ich  erst 
bei  wiederholter  Untersuchung  die  Continuität  derselben  mit  dem 
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Uterus  feststellen  konnte.   Die  Stelle  der  Continuität  lag  an  der 
linken  Seite  des  Uterus,  dessen  Fundus  ganz  nach  rechts  hinüber- 
gedrängt, übrigens  nicht  erheblich  verändert  war.    Die  Höhle 
desselben  zeigte  sich  etwas  erweitert,  hatte  jedoch  ihre  dreieckige 
Gestalt  nicht  geändert.   Von  dem  linken  oberen  Winkel  ging  ein 
wenig  verlängertes  Lig,  ovarii  ab,  an  dessen  Ende  sich  der  etwas 
platt  gedrückte  und  leicht  indurirte  Eierstock  dieser  Seite  fand. 
Olfen  bar  hatte  sich  die  Geschwulst  von  der  Ausgangsstelle  aus 
intraligamentös  entwickelt,  sich  unter  dem  Ovarium  und  seinem 
Ligament  fortgeschoben  und  mit  der  Zeit  das  ganze  Lig.  latum 
bis  zu  seinen  äusseren  Ansätzen  hin  gefüllt.  Ihr  Ansatz  war  ganz 
breit,  erstreckte  sich  längs  der  ganzen  Seite  des  Corpus  et  coUum 
uteri  und  bestand  aus  einer  stark  hyperplastischen  und  telan- 
giektatischen  Partie  der  Muscularis:  die  Venen  bildeten  weite, 
klaifende  Sinus.  Eine  scharfe  Grenze  der  Geschwulst  gegen  dieses 
hyperplastische  Gewebe  liess  sich  nicht  wahrnehmen.  Nach  unten 
hin  wurde  das  Gefüge  ziemlich  schnell  dichter,  und  erlangte  bald 
ein  vollständig  faserknorpeliges  Aussehen,  indem  ein  dichtes, 
weisses,  filzig  verflochtenes  Faserwerk  auftrat.    Nach  oben  da- 
gegen begann  schon  dicht  am  Uterus  am  oberen  Umfange  der 
Geschwulst  eine  8  Cent,  breite  und  5  Cent,  hohe,  weiche  Masse, 
welche  ein  grossmaschiges  Höhlenwerk  darzustellen  schien.  Indess 
war  dieser  Anschein  nur  täuschend,  indem  keine  wahre  Höhle  vor- 
handen war,  sondern  das  Gewebe,  welches  von  grossen  Gefässen 
durchzogen  war,  nur  eine  solche  Weichheit  angenommen  hatte, 
dass  es  stellenweise  fast  flüssig  war  und  sich  leicht  auseinander- 
löste.   Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Masse  als 
em  von  hämorrhagischen  Bestandtheilen   vielfach  durchsetztes 
Myxosarkom  mit  zahlreichen,  .wenig  umfangreichen,  runden  oder 
leicht  spmdelförmigen  Zellen,  welche  an  vielen  Stellen  die  Fett- 
metamorphose erlitten  hatten.    Etwas  tiefer,  etwa  in  der  Höhe 
des  Orif.  internum  und  gleichfalls  nahe  am  Uterus,  la-  eine 
andere,  etwa  3-5  Cent,  im  Durchmesser  haltende  Stelle  von 
grob-areolärer  Beschaffenheit:  ziemlich  glattwandige,  im  Centrum 
grossere  nach  aussen  kleinere  Höhlen  von  unregelmässiger  Gestalt 
und  wechselnder  Grösse  bis  zu  dem  Umfange  von  Kirschen,  mit 
einer  visc.den  Flüssigkeit  gefüllt,  waren  durch  muskulöse  Balken 
und  Scheidewände,  zum  Theil  von  grosser  Feinheit,  zum  Theil 
derber  und  breiter,  geschieden.  Die  Oberfläche  aller  dieser  Höhlen 
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war  von  einer  weichen,  fast  schleimhautähnlichen  Lage  überzogen, 
welche  denselben  Habitus  des  Myxosarcoma ,  wie  die  obere,  an 
sich  trug.    Nach  aussen  schloss  sich  an  diese  Theile  in  zusam- 
menhängender Masse  und  über  Mannskopf  grosser  Ausdehnung 
überaus  hartes,  theils  sehniges,  theils  fas  er  knorpelig  aussehendes, 
ganz  weisses  Gewebe,  dessen  Schnittfläche  bald  glatt,  bald  hügelig- 
knotig war;  an  zahlreichen  Stellen  sah  man  gelbliche,  durch  Fett- 
metamorphose bedingte  Färbungen,  an  wenigen  Verkalkung,  zer- 
streut auch  Gruppen  von  Cysten.   Gegen  die  Peripherie  ordnete 
sich  die  Fasermasse  mehr  radiär  und  nahm  fleckweise  an  Festig- 
keit ab,  hie  und  da  trat  wieder  ein  scheinbar  cystischer  Bau  ein, 
indem  umgrenzte  Stellen  in  eine  weichere  Masse  umgewandelt 
waren.  Aber  überall  bestand  diese  aus  schleimigem  Spindelzellen- 
sarkom.  Nach  unten  hin,  wo  die  Geschwulst  sich  bis  gegen  die 
Scheide  herab  erstreckte,  kam  eine  ganz  grobcystoide  Partie  von 
grösstem  Umfange;  hier  war  die  Aehnlichkeit  mit  Ovarialcystoid 
überaus  auffallend.    Einzelne  der  Säcke  hatten  bis  zu  10  Cent. 
Durchmesser,  manche  maassen  5—8  Cent.,  andere  waren  ganz  klein 
und  gedrängt,  wie  im  Eierstock.  Alle  Uebergänge  von  einzelnen 
zu  confluirenden  lagen  vor,  und  an  der  Wand  der  grösseren  sah 
man  wieder  flache  und  rundliche,  kleinere  und  grössere  Anschwel- 
lungen, welche  durch  und  durch  cystische  Einrichtung  besassen. 
Die  Septa  der  kleineren  Cysten  waren  ganz  fein,  die  Wände  der 
grossen  derb,  von  bläulich  weissem,  etwas  durchscheinendem 
Aussehen;  sie  zeigten  mikroskopisch  überall  eine  dichte  Zusam- 
mensetzung aus  kurzen  Spindelzellen  mit  wenig  Intercellularsub- 
stanz.    Daneben  grosse  sinuöse  Venen  bis  zu  Gänsekielstärke, 
hie  und  da  mit  Thromben  gefüllt.    Rings  um  die  ganze  Masse 
muskulöse  Züge  des  Uterus;  nur  um  die  grossen,  zuletzt  er- 
wähnten Säcke  eine  derbe,  scheinbar  rein  fibröse  Membran, 
welche  jedoch  aussen  stellenweise  mit  grossen,  flachrundhchen 
Knoten,  Wucherungen  der  Sarkommasse,  besetzt  war. 

Die  cystischen  Myome  enthalten  gewöhnlich  viele  klemere  und 
grössere  Höhlen;  sie  sind,  wie  die  Ovarial-Cysten,  multilocular. 
Später  confluiren  die  einzelnen  Höhlen  mehr  und  mehr  mdem 
die  Scheidewände  sich  verdünnen  und  sich  endlich  autlösen;  es 
bleiben  dann  noch  einzelne  Balken  oder  Fetzen  als  letzte  üeber- 
reste  des  Gewebes  bestehen.  In  den  Höhlen  findet  s.ch  be, 
rapidem  Zerfall  ausser  der  einfach  synovialen  oder  hamorrha- 
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gischen  Flüssigkeit  noch  eine  bald  kleinere,  bald  grössere  Masse 
von  Klumpen  weicher,  zerreiblicher  Art,  zum  Theil  zerfallendes 
Blutgerinnsel,  zum  Theil  Fetzen  des  Gewebes. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  leiden  die  Kranken  am 
meisten  durch  die  Grösse  und  Schwere  der  Geschwulst,  welche 
die  mannichfaltigsten  Druckerscheinungen  hervorbringt.  Wächst 
dieselbe  schnell  unter  interstitiellen  Blutungen,  so  werden  die 
Kranken   anämisch  und  marantisch.     Ueberaus   selten  erfolgt, 
wenigstens  soweit  bis  jetzt  Beobachtungen  vorliegen,  ein  ulce- 
röser  Aufbruch.     Ich  habe  dies  nur  einmal  und  zwar  bei 
einem  Myosarkom  gesehen.    Es  war  dies*)  eine  sehr  grosse, 
17  Cent,  hohe  und  10  Cent,  dicke,  fast  gänzlich  erweichte  Intra- 
parietal-Geschwulst,  welche  ganz  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
eingeschlossen  war,  so  dass  der  letztere  das  Aussehen  eines 
schwangeren  Organs  darbot  und  sich  bis  in  die  hypochondrische 
Gegend  erhob.    Die  Geschwulst  überragte  den  Fundus  beträcht- 
lich, hing  aber  mit  der  ganzen  hinteren  Wand  des  Corpus  und 
Collum  uteri  innig  zusammen;  ein  muskulöses  Lager  umhüllte 
ringsum  die  grosse  Cyste.    Dieselbe  füllte  demnach  den  ganzen 
ßetrouterinraum,  und  da  sie  überdies  nach  allen  Seiten,  nament- 
lich auch  nach  hinten  mit  dem  sehr  gekrümmten  Rectum  und 
der  Flexura  sigmoides  auf  das  Dichteste  verwachsen  war  so  war 
sie  vollkommen  fest  gestellt.    Ihre  Oberfläche  war  im' Ganzen 
eben;  nur  an  einer  Stelle  fand  sich  ein  flachrundlicher,  etwa 
wallnussgrosser  Knoten  an  der  Oberfläche.    Die  mit  fetzigen 
barkomlagen  ausgekleidete  Höhle  des  Uterus  war  nach  vorn  ge- 
drängt und  sehr  erweitert.    Der  sarkomatöse  Zustand  hörte  am 
Onf  internum  plötzlich  auf.  Die  Cervikalhöhle  war  normal  nur 
nach  unten  sehr  verlängert  und  verschmälert,  so  dass  ihre  Ver- 
bmdung  mit  der  Vagina  selbst  an  dem  herausgeschnittenen  Prä- 
parat Uberaus  schwer  zu  verfolgen  war.   Unmittelbar  hinter  dem 
Onf  externum  hmg  in  die  Vagina  ein  dickes,  zerfetztes  Geschwulst- 
ende hmein,  gleichsam  ein  zweites  Orificium  bildend;  durch  das 

neLent H-M  "  ''''  ganzeGeschwuls 

emnehmende  Hohle,  welche  grosse  Klumpen  erweichten  Gewebes 
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welches  herum  noch  Uteruswand  lag.  Diese,  gleichsam  eine  Kapsel 
darstellende  Schicht  hatte  eine  Dicke  von  4 — 5  Cent.  Nachdem 
die  weicheren  Inhaltsmassen  entleert  waren,  blieb  eine  mit  allerlei 
Fetzen  und  Lappen  besetzte  Wand  übrig,  welche  noch  grossen- 
theils  mit  Sarkommasse  bekleidet  war.  Auf  Durchschnitten  der- 
selben fanden  sich  zahlreiche  platte  und  rundliche  Hohlräume, 
meist  nicht  viel  über  Erbsen-  oder  Linsengrösse,  theils  in  der 
Sarkommasse  eingeschlossen,  theils  zwischen  muskulösen  Balken 
und  Blättern  liegend,  Die  Sarkommasse  hatte  überall  den  Habitus 
des  Myxosarkoms  (Bd.  H.  S.  350);  es  war  eine  überaus  zellen- 
reiche Masse,  deren  Elemente  zum  Theil  ziemlich  beträchtliche 
Grössenverhältnisse  erreichten.  Zwischen  der  Geschwulst  und 
der  sarkomatösen  üterinschleimhaut  bestand  kein  nachweisbarer 
Zusammenhang.  Auch  der  erwähnte  subperitonäale  Knoten,  der 
fast  ganz  sarkomatös  war,  erschien  als  eine  ganz  selbständige 
Bildung  neben  der  Hauptgeschwulst. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  in  Beziehung  auf  die  äussere 
Erscheinung  keine  so  scharfe  Grenze  besteht  zwischen  den  so- 
genannten fibrocystischen  Geschwülsten  und  den  früher  (S.  181) 
erwähnten  Intraparietal-Myomen,  welche  sich  polypenartig  nach 
innen  vordrängen  und  schliesslich  der  regressiven  Metamorphose, 
der  Verschwärung  und  Verjauchung  unterliegen.  Die  Hauptver- 
schiedenheit liegt  darin,  dass  bei  den  cystischen  Myomen  die 
Erweichung  in  grösstem  Maassstabe  erfolgt  ist,  bevor  der  Aufbruch 
eintritt,  während  in  der  Regel  die  gewöhnliche  Erweichung  an 
den  am  meisten  exponirten,  peripherischen  Theilen  geschieht  und 
die  erweichende  Masse  dann  alsbald  abbröckelt  oder  zerfliesst. 

Selbst  die  anatomische  Erkennung  dieser  Geschwülste  hat 
die  äussersten  Schwierigkeiten  und  es  gehört  eine  sehr  metho- 
dische Untersuchung  des  einzelnen  Falles  dazu,  um  zu  einer 
richtigen  Diagnose  zu  kommen.  Dir  Häufigkeit  perimetritischer, 
namentlich  adhäsiver  Prozesse,  die  Complikation  mit  Geschwülsten 
der  Nachbartheile,  besonders  des  Eierstocks,  die  nicht  seltene 
Dislokation  dieser  Nachbartheile  auf  ungewöhnliche  Plätze  ver- 
wirren das  Urtheil  des  Beobachters  in  hohem  Maasse.  Ich  lühre 
als  Beispiel  folgenden  Fall  an:  In  der  Leiche  einer  verheiratheten 
Frau*)  fand  sich  die  ganze  Masse  der  inneren  Sexualorgane  mit 
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den  Nachbartheilen  adhärent:  vordere  Bauchwand,  Blase,  Mast- 
darm, Coecum,  Dünndarm  und  Netz  waren  in  grosser  Ausdehnung 
damit  verwachsen.  So  entstand  eine  ihrem  eigentlichen  Sitze  nach 
höchst  undeutliche  Massengeschwulst,  welche  das  kleine  Becken 
füllte  und  bis  über  den  unteren  Rippenrand  in  die  Höhe  reichte. 
Der  obere  Theil  dieser  Geschwulst  schien  aus  abgekapselten 
eiterigen  Massen  (von  Peritonitis  chron.)  zu  bestehen;  es  wären 
unregelmässige,  grosse  Höhlen  mit  unebenen  Wandungen,  gefüllt 
mit  stinkender  Jauche.    Dicht  darunter  und  zwar  vorn,  etwas 
nach  rechts  lag  zwischen  Uterus  und  Harnblase,  jedoch  mit 
beiden  im  Zusammenhange,  eine  länglich-ovale,  fast  nierenförmige 
Geschwulst  von  13  Cent.  Breite,  6,5  Cent.  Höhe  und  7  Cent. 
Dicke,  welche  auf-  dem  Durchschnitt  eine  solide,  aber  mehr 
weiche  Gewebsmasse  von  sehr  regelmässig  radiärem  Bau  zeigte. 
An  einigen  Stellen  fanden  sich  darin  härtere,  fast  knorpelartige 
Streifen,  gegen  welche  die  Fasermassen  convergirten.  Von  Cysten 
keine  Spur;  ringsumher  eine  ziemlich  derbe  Haut,  welche  nur  an 
der  Verwachsungsstelle  mit  dem  Uterus  etwas  undeutlich  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  sehr  regelmässiges 
Spindelzellensarkom   mit  beginnender  Fettmetamorphose.  Ein 
Uebergang  der  Geschwulst  in  den  Uterus  oder  ein  Hervorgehen 
derselben  aus  dem  Uterus  war  nicht  zu  constatiren;  vielmehr  konnte 
man  an  der  Verwachsungsstelle  eine  bestimmte  Grenze  zwischen 
Geschwulst-  und  Uterusgewebe  bestimmen.    Ich  trage  daher  um 
so  wemger  Bedenken,  die  Geschwulst  als  ein  Sarkom  (Bd  H 
S.  369)  des  vor  den  Uterus  dislocirten  Eierstocks  zu  betrachten, 
als  sonst  ein  Eierstock  rechts  nicht  gefunden  wurde  und  als  der 
Uterus  da,  wo  seine  vordere  Fläche  nicht  durch  Verwachsungen 
bedeckt  war,  ein  kleines,  etwa  kirschkerngrosses,  subperitonä'ales 
tibrorayom  trug,  das  von  der  grossen  Geschwulst  ganz  ver- 
schieden war.    Der  Uterus  selbst  war  8,5  Cent,  lang,  wovon 
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alle  Uebergänge  von  den  feinsten,  kaum  sichtbaren  Bläschen  bis 
zu  stark  apfelgrossen  Säcken;  letztere  hatten  derbe,  fibröse,  mit 
weichen  röthlichen  Bröckeln  überzogene,  zum  Theil  glatte,  zum 
Theil  höckerige  und  knotige  Wände.  Diese  Stellen  zeigten  auf 
Durchschnitten  wieder  eine  fein-cystoide  Zusammensetzung.  Noch 
mehr  als  dies  sprach  für  den  ovarialen  Ursprung  auch  dieser 
Geschwulst,  dass  sich  von  dem  Ligam.  ovarii  aus  ein  wirklicher 
Zusammenhang  eines  noch  erhaltenen  Stückes  des  Eierstocks  mit 
der  Cystenmasse  verfolgen  liess.  Andererseits  zeigte  sich  jedoch 
auch  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst  ein  sehr  inniger  Zu- 
sammenhang mit  dem  Uterus:  insbesondere  lief  von  der  Portio 
vaginalis  her  ein  derber  Zug  von  Muskelsubstanz  aussen  um  eine 
grössere  Höhle  herum,  welche  den  Eindruck  einer  Uterincyste 
machte.    Eine  volle  Entscheidung  ist  hier  kaum  möglich.  — 

Wir  sind  damit  an  die  letzte  der  noch  zu  erwähnenden 
inneren  Veränderungen  der  Myome  gekommen,  an  die  eigentliche 
ülceration,  deren  wir  bei  den  Polypen  schon  gedacht  haben 
(S.  171).  Diese  Ülceration  erfolgt  am  seltensten  auf  dem  Wege 
der  Eiterung,  obwohl  allerdings  in  einzelnen  Fällen  Abscesse,  eite- 
rige Infiltration  und  Periphlebitis  in  Myomen  beobachtet  werden*). 
Zuweilen  geschieht  die  Eiterung,  wie  es  scheint,  in  cystischen 
Myomen**),  wo  sie  eine  ungeheure  Menge  von  Flüssigkeit  er- 
zeugen kann.  Im  Ganzen  besitzt  jedoch  die  Myomsubstanz  trotz 
ihres  Gehaltes  an  Bindegewebe  eine  ebenso  geringe  Neigung  zur 
Eiterung,  wie  die  normale  Uteruswand ;  selbst  directe  Verletzungen, 
Durchbolirung  mit  Sonden,  Anschneiden  der  Geschwülste  geben 
selten  eine  wirkliche,  „freie"  Eiterung. 

Der  Vorgang  ist  gemeiniglich  ein  gemischter.  Neben  schwacher 
Eiterung  tritt  in  grosser  Ausdehnung  ein  fettiger  Zeifall  ein,  der 
jedoch  unter  der  Mitwirkung  fauliger  Prozesse  eigenthümliche 
Producte  setzt.  Insbesondere  kommt  in  der  stinkenden  Masse 
leicht  eine  Bildung  nadeiförmiger  Fettkry stalle  vor,  wie  ich  sie 
bei  Gangrän  anderer  Orte  vielfach  beobachtet  habe***).  In  emem 
Falle,  wo  diese  Krystalle  in  besonders  grosser  Menge  vorhanden 

^Üwisch  a.  a.  0.  S.  425.   Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  geuer. 
^ieckef  a.  a.  0.  S.  133.    Groethuysen  a.  a.  0.  S.  5.   Nuan  and 
^-)%Vr:howl   Ar'ch?f  Bd.l.  S.  334.    Gesammelte  Abhandl.  S.  421. 
Note.  S.  728. 
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Mwen,  schloss  Busch*),  der  den  sehr  zweifelhaften  Namen 
des  Inostearins  für  das  Fett  wählte,  dass  eine  ganz  besondere 
Geschwulstform  vorläge;  er  wollte  sie  Inosteatom  nennen. 
Seine  Beschreibung  ergiebt,  dass  es  sich  um  ein  zerfallendes 
Myom  des  Uteruskörpers  handelte,  von  dem  bei  der  öOjährigen 
Kranken,  die  schon  seit  8  Jahren  an  starkem  Fluor  albus  litt, 
früher  unter  wehenartigen  Schmerzen   ein  faustgrosses  Stück 
spontan  entleert  war.  —  Meist  überwiegen  jedoch  die  fauligen 
Vorgänge,  und  es  besteht  gewöhnlich  längere  Zeit  hindurch  eine 
sehr  übelriechende  Absonderung,  welche  unter  Umständen  die 
volle  Zerstörung  der  Geschwulst  herbeiführt  und  endlich  die 
Heilung  bringt**),  welche  jedoch  häufig  unter  entzündlichen  und 
fieberhaften  Zufällen,  zuweilen  unter  Perforation  gegen  die  Bauch- 
höhle tödtet***).  Besonders  interessant  ist  ein  Fall  von  Chiari. 
Die  52jährige  Person,  welche  9  Kinder  geboren  hatte,  bemerkte 
seit  3  Jahren  eine  Geschwulst;  es  folgten  Blutungen  mit  Aus- 
stossung  grösserer  Klumpen  und  sehr  übelriechendem  Ausfluss, 
Fieber  und  Auftreibung  des  Leibes.  Nach  dem  Tode  fand  man  den 
Uterus  so  ausgedehnt,  wie  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums; 
seine  Innenfläche  in  braunrothen  Brei  gangränös  zerfallend;  an 
mehreren  Stellen  buchtige  Vertiefungen,  wo  die  Uteruswand  bis 
nahe  an  das  Peritonäum  fehlte;  in  einzelnen  Venen  Eiter. 

Dass  gerade  diese  Form  den  Eindruck  einer  bösartigen  Bil- 
dung machen  und  als  Krebs  aufgefasst  werden  kann,  habe  ich 
schon  früher  (S.  171)  angedeutet.  Indess  beruht  die  Lehre  von 
dem  Uebergange  der  fibrösen  Geschwülste  in  Krebs  noch  auf 
einer  anderen  Verwechselung.  Wenzel  f)  insbesondere,  wel- 
cher das  Carcmom  regelmässig  aus  der  Induration  (Scirrhositas 
bcirrhus)  hervorgehen  liess,  warf  die  Myome  und  Carcinome  des 
Uterus  emfach  zusammen  und  machte  daraus  Stadien  derselben 
Krankheit.  Davon  kann  gegenwärtig  überhaupt  nicht  mehr  die 
Kede  sein;  es  fragt  sich  nur,  ob  ausnahmsweise  ein  Myom  carci- 
nomatö^erden  kann.  Allein  in  der  gesammten  neueren  Literatur 

**!  pl:^"?^^-  ^"""'s  Ä'-chiv.  1851.  S.  358.  Taf.  XV. 
p.  330.  ^-^^^^  ß-ker  Brown.  Obstetrical  Transact.  Vol.  I. 

Vor^I^pIVli)."  Cr^u  venhier''r'^rr687"'l|-  'r'"  ""'"'t^'f' 
t)  Carl  Wenzel  a  a.  Ö  S.  m  '  ^'  ^3*- 
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finde  ich  nur  eine  einzige  Angabe,  die  von  Klob*),  wo  ein 
Myom  direkt  in  Krebs  übergegangen  sein  soll,  ohne  dass  im 
übrigen  Körper  irgend  ein  Krebs  zu  finden  gewesen  wäre.  Seiner, 
leider  nicht  weiter  ausgeführten  Mittheilung  nach  hatte  sich  in 
einem  kindskopfgrossen  Fibroid  der  hinteren  Wand  ganz  ent- 
schieden Medullarkrebs  entwickelt.  Sonst  findet  man  entweder 
nur  gleichzeitig  Krebs  und  Myom  unabhängig  neben  einander, 
was  nicht  selten  ist,  oder  es  dringt  in  ein  schon  bestehendes 
Myom  von  der  Nachbarschaft  aus  Krebs  ein.  Im  letzteren  Falle 
ist  jedoch  die  Combination  von  keiner  praktischen  Wichtigkeit. 

Die  Degeneration  in  Sarkom  habe  ich  schon  erörtert.  Wie 
häufig  sie  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden,  doch  ist  wahrscheinlich 
ein  grosser  Theil  der  sogenannten  tibrocystischen  Formen  auf  sie 
zu  beziehen.  Mir  ist  kein  Fall  vorgekommen,  wo  in  Folge  davon 
weitere  Erkrankungen,  namentlich  Metastasen  eingetreten  wären. 
Was  die  früher  (Bd.  I.  S.  362,  Bd.  III.  S.  119)  erwähnte  metasta- 
öirende  Geschwulst  betrifft,  so  gehört  sie  wohl  kaum  ursprünglich 
dem  Uterus  an**).  Immerhin  wird  bei  der  allgemeinen  Fähigkeit 
des  Sarkoms  zur  Gener alisation  die  Möglichkeit  weiterer  Infektion 
nicht  abzuweisen  sein. 


*)  Klob.  Path.  Auat.  der  weiblichen  Sexualorgane.  S.  163. 
**)  Es  ist  dies  eine  von  Heinr.  Meckel  der  Sammlung  einverleibte 
Geschwulst  von  20  Pfd.  Schwere,  die  bei  einer  43jährigen  Dienstmagd  ge- 
funden wurde.  Der  Angabe  nach  sollte  sie  binnen  2  Jahren  sehr  stark 
gewachsen,  vom  Uterus  ausgegangen  und  auf  Peritonäum  und  Pleura  über- 
gegangen sein.  Meckel  hatte  sie  als  Fibroid  bestimmt.  Meiner  Meinung 
nach  ist  es  ein  Fibrosarkom  des  Omentum  majus,  welches  secundär  mit  dem 
Uterus  verwachsen  ist.  Es  ist  eine  zusammenhängende,  ans  grossen  und 
kleinen  Lappen  zusammengesetzte  und  daher  an  der  Oberfläche  stark  höcke- 
rige Masse  von  31  Cent.  Höhe  bei  22-25  Cent.  Dicke.  Die  einzelnen  Lappen 
und  Knoten  haben  äusserlich  eine ,  glatte  Fläche  und  mässig  derbe  Con- 
sistenz.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  innere  und  hintere  Theil 
ungleich  derber;  äusserst  dichte  und  weisse,  sehnige  Züge  durchkreuzen 
sich  in  grossen  Bogen,  vielfach  unterbrochen  durch  grosse  venöse  befasse 
und  kleinere  und  grössere  Hohlräume.  Nach  aussen  umschreiben  die  l*aser- 
züge  grössere  Abschnitte,  den  Lappen  der  Peripherie  entsprechend,  die  aus 
weicheren  radiären  Fasermassen  bestehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  überall  sehr  lange  und  dicke  Spindelzeilen,  auch  in  den  sehnigen  Zügen; 
nur  ist  hier  mehr  fibrilläre  Zwischensubstanz,  als  in  den  weicheren  Stellen, 
wo  die  Zellen  ganz  dicht  an  einander  liegen.  In  einem  grossen  Theil  des 
Umfanges  finden  sich  unveränderte  Theile  des  Netzes.  An  einer  kleinen 
Stelle  Ist  die  Geschwulst  durch  einen  kleinfingerdicken,  aber  kaum  2  Cent 
langen  Stiel  au  die  hintere  Fläche  des  Uterus  und  zwar  des  Collum,  dicht 
untlr  der  Gegend  des  Orif.  internnm  befestigt;  gerade  an  der  Insert.ons- 
stelle  sieht  n.an  in  der  Geschwulst  keine  alten  und  harten,  sondern  weiche 
und  frischere  Bestandtheile.   Auch  der  Uterus  selbst  ist  wenig  verändert, 
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Die  blos  zerstörenden  Einwirkungen  auf  die  Nachbarschaft 
geschehen,  wie  es  scheint,  einfach  durch  Druck  und  Reibung. 
Freilich  können  sie  ein  sehr  hohes  Maass  erreichen.  Lisfranc*) 
hat  Uterus-Polypen  gesehen,  welche  bis  in  die  Blase  eingedrungen 
waren;  eine  am  Uterus  festsitzende  Geschwulst  war  zum  After 
herausgetreten.  Thomson**)  hat  Aehnliches  von  der  Blase  be- 
schrieben. Nicht  selten  bilden  sich  Abscesse  im  Umfange  der 
Geschwülste,  namentlich  um  den  Uterus,  im  Becken,  in  den 
Fossae  iliacae,  aber  sie  haben  keine  specifische  Bedeutung, 

Nach  Allem  ist  vielmehr  daran  festzuhalten,  dass  das  Myom 
eine  an  sich  gutartige,  durchaus  locale  Bildung  ist,  welche  keine 
andere  Gefahr  für  den  Körper  bringt,  als  diejenige,  welche  durch 
ihre  örtlichen  Wirkungen  und  Veränderungen  bedingt  wird.  Diese 
sind  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  gross  genug,  um  das  Eingreifen 
des  Arztes  in  hohem  Maasse  wünschenswerth,  ja  zuweilen  nöthig 
zu  machen,  und  da  von  therapeutischer  Anwendung  innerer  Mittel 
im  Ganzen  kein  entscheidender  Erfolg  zu  erwarten  ist,  so  bleibt 
wesentlich  nur  die  chirurgische  Hülfe. 

Diese  ist  für  die  polypösen  Formen,  wie  wir  sahen,  in  gün- 
stigster Weise  möglich  und  daher  bei  den  verbesserten  Methoden 
der  neueren  Zeit  auch  mehr  und  mehr  gebräuchlich  geworden, 
f  reilich  hat  man  früher  die  möglichen  Recidive  gefiirchtet.  Allein 
diese  können  nur  dann  vorkommen,  wenn  mehrere  Myome  neben 
emander  bestehen  und  nach  der  Entfernung  des  einen  ein  anderes 
zu  wachsen  beginnt.  Dieser  Fall  ist  erfahrungsgemäss  äusserst 
selten.  Man  hat  die  Gefahr  früher  überschätzt,  weil  man  krebsige 
oder  sarkomatöse  Formen  als  „Polypen«  mit  den  Myomen  zu- 
ammenwarf    oder  weil  man  intraparietale  Formen,  die  gegen 

PoJer:^  Vr''r"  '''^^  ^^'^  ext^parietaL 
Po  ypen  verwechselte.   In  letzterem  Falle  schieben  sich  einzelne 

Ixte  n^inT  ^"'-^^  0-^«-- 

cx^eumm  m  die  Scheide  und  werden  dem  operativen  Eingreifen 

adhärent        ^  •^•^«^''^^kung  dem  hinteren  ürafan|e  der  Geschwulst 

*2  I''Vp?''^"o"l  Lee  a.  a.  0.  S.  67. 
a.a.(i.  kls^r'""-  "^'^  ^^^-"«»^  ('^^^  bei  Rokitansky 
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zugänglich,  aber  bei  weiterem  Wachsthum  der  Geschwulst  werden 
sie  durch  neue  Massen  ersetzt,  welche  von  oben  herabdrängen*). 

Die  Besorgniss  gefährlicher  Blutungen  in  Folge  der  Operation 
hat  in  früherer  Zeit,  namentlich  seit  Levret,  ganz  überwiegend 
die  Ligatur  zur  Beseitigung  der  Polypen  in  Anwendung  bringen 
lassen.    Allein  die  Gefahr  der  Ligatur  ist  keine  geringe.  Der 
durch  die  Strangulation  seines  Halses  ertödtete  Polyp  fängt  bald 
an  zu  faulen  und  es  entstehen  in  Folge  davon  öfters  faulige  und 
brandige  Entzündungen  des  Uterus  und  der  Scheide,-  Peritonitis, 
septische  Infektion,  und,  wenn  grössere  Venen  in  den  Polypen 
eintreten,  Thrombosen  mit  folgender  Phlebitis  und  Embolie**). 
Elias  V.  Siebold  und  Dupuytren***)  gingen  daher  auf  die 
schon  im  Alterthum  geübte  Exci.sion  zurück,  welche  um  so 
mehr  Anklang  fand,  als  in  ihrer  Zeit  die  Ansicht  von  der  ent- 
weder ganz  gefässlosen,  oder  doch  wenigstens  sehr  gefässarmen 
Beschaffenheit  der  fibrösen  Körper  (S.  III)  viele  Vertheidiger 
fand.    In  der  letzten  Zeit  hat  Rob.  Leef)  dem  gegenüber 
wieder  die  Ligatur  in  den  Vordergrund  gebracht,  freilich  mit 
der  Moditicatiön,  dass  der  Polyp  jedesmal  schon  vor  dem  Beginn 
seines  jauchigen  Zerfalls,  sei  es  auch  mittelst  der  Excision,  aus 
dem  Körper  entfernt  werde.  In  der  That  hat  er,  seitdem  er  diese 
Vorsicht  anwendet,  unter  65  durch  die  Ligatur  behandelten  Fällen 
keinen  tödtlichen  gehabt.    Wenn  daher  auch  bei  einem  zweck- 
mässigen Abbindungs -Verfahren  die  Vorwürfe  nicht  ganz  Platz 
greifen,  welche  früher  so  vielfach  erhoben  sind,  so  bleibt  doch 
die  Excision  nach  dem  Urtheile  der  erfahrensten  Gynäkologen 
nicht  blos  die  schnellste,  sondern  auch  die  sicherste  Methode  der 
Entfernung  von  Üterin-Polypen,  und  es  ist  allgemein  zugestanden, 
dass  die  Besorgniss  grosser  Blutungen  bei  derselben  durch  die 
Praxis  nicht  bestätigt  wird.    Es  erklärt  sich  dies  aus  dem  Um- 
stände, dass  der  Stiel  der  Polypen  in  der  Regel  nur  grössere 
und  muskelreiche  Arterien  enthält,  welche  sich  nach  der  Durch- 


*^  Inhn  Olarke  I.e.  p.  299.    Carl  Wenzel  a.a.O.  S.  83. 
**   Pn  rl  We uzef  a  a  0.  S.  82    Simpson.  Obstetnc  raeuioira.  Vol.  1. 
**)  Carl  Weuzel  a  a.  w.  o.  chiari  a.  a.  0.  S.  411.  Scanzoni. 

p.  160.   Kiwisch  a.  a.  0.  Bd.  J.  b.  4bu.  V'''^/'  ff  ^  ,00    Ferrier.  Des 

t)  R.  Lee.  Med.  chir.  Transact.  Yol.,XLlV.  p.  (ö.  voi.  Ai^vm  h 
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schneidung  schnell  und  kräftig  zusammenziehen  Dies  ist  nament- 
lich bei  der  Anwendung  des  Ecraseurs,  noch  mehr  bei  der  Gal- 
vanokaustik*) der  Fall.  Vorgängige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  meclianische  Mittel  ist  häufig  nothwendig,  zumal 
wenn  die  Polypen  hoch  befestigt  und  noch  nicht  aus  dem  Mutter- 
munde hervorgetreten  sind. 

Seit  Levret  und  der  Mad.  Boivin  hat  man  vielfach  von 
Adhäsionen  gesprochen,  welche  die  Polypen,  sei  es  im  Uterus, 
sei  es  in  der  Scheide,  eingingen.  Ich  habe  etwas  der  Art  in 
grösserer  Ausdehnung  nie  gesehen,  und  möchte  glauben,  dass 
man  hier  Intraparietal- Geschwülste,  welche  zum  Theil  über  die 
Oberfläche  der  Wand  hervorgetreten  sind,  im  Uebrigen  aber  noch 
lose  mit  der  Wand  in  Verbindung  stehen  (S.  182),  mit  eigent- 
lichen Polypen  verwechselt  hat**).  Jedenfalls  gestehen  auch  die 
Anhänger  der  ersteren  Ansicht  zu,  dass  die  sogenannten  Adhä- 
sionen sehr  leicht  mit  dem  Finger  zu  trennen  sind***). 

Für  die  extraparietalen  subserösen  Formen,  sowie  für  die 
eigentlich  intraparietalen  hat  erst  die  kühner  gewordene  Chirurgie 
der  neuesten  Zeit  es  versucht,  operative  Hülfe  zu  bringen.  Noch 
Charles  Clarkef)  wusste  nur  den  einen  positiven  Rath  zu 
geben,  der  freilich  in  manchen  Fällen,  selbst  bei  gleichzeitiger 
Schwangerschaft  tt),  sehr  gute  Resultate  giebt,  dass  man  bei 
solchen  Geschwülsten,  welche  in  das  Becken  eingekeilt  sind,  ver- 
suchen soll,  sie  durch  einen  in  das  Rectum  eingeführten  Finger 
in  die  Bauchhöhle  hinaufzuschieben.  Freilich  ist  dies  oft  unmög- 
lich und  manchmal  nutzlos. 

Was  die  Intraparietal -Myome  betriift,  so  hat  man  vielfach 
ausgehend  von  der  relativ  .losen  Lage  der  Geschwülste  in  dem' 
üterusparenchym,  die  Enu cleation  derselben,  namentlich  nach- 
dem man  durch  oberflächliche  Einschnitte  bis  auf  den  Geschwulst- 
korper  vorgedrungen  war,  geübtfft).  Allein  diese  Operation  ist 
jm^AUgememen  nur  bei  kleineren*!)  Knoten  und  bei  solchen, 

*)  Middeldorpf.  Die  Galvanokaustik.  Breslau   IR^Sd  «5  9i?7 

A  ^-  a-  0.  S.  67. 

+S  Ch.  Mansfield  Clarke  1.  c.  p,  252. 
g  tt)  C.  Mayer.   Verhaudl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.  1846.  Bd.  I. 

ttt)  Dupuy  tren  a.  a.  0  S  2.Bfi     ft  <5;rv,  ,t 
u.  Frauenkrankh.  1862  Bd  XX  S  467  '^'°°=^tsschr.  f.  Geburtsk. 

*t)  Eine  recht  grosse  Geschwulst,  die  mit  Glück  enucleirt  wurde,  be- 
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welche  mehr  der  inneren  Schicht  der  üteruswand  angehören,  aus- 
führbar, und  sie  setzt  oft  schwere  Verletzungen  mit  gefährlicher 
Blutung  und  secundärer  Verjauchung.  Man  hat  daher  versucht, 
die  Auslösung  durch  langsamere  Prozesse  einzuleiten,  wozu  der 
natürliche  Hergang  der  Verjauchung  mit  Zerstörung  oder  spon- 
taner Expulsion  der  Geschwulst  den  Anhalt  gab.  In  dem  Ver- 
laufe des  Wochenbettes,  wo  grössere  Intraparietal-Myome  sich 
langsam  auslösen,  diese  Langsamkeit  aber  die  operative  Nachhülfe 
des  Arztes,  wenngleich  vielleicht  nur  die  Enucleation*)  nöthig 
macht,  findet  sich  gewissermaassen  der  üebergang  zu  den  gewalt- 
sameren Methoden.  Atlee**)  sucht  durch  Einschnitte  die  be- 
deckenden Schichten  zu  durchdringen  und  das  Myom  blosszulegen, 
um  dann,  namentlich  nach  Erweiterung  des  Muttermundes,  durch 
Seeale,  die  Auslösung  der  Geschwulst  gewaltsam  oder  allmählich 
im  natürlichen  "Wege  der  dissecirenden  Verjauchung  herbeizu- 
führen. Baker  Brown***)  hat  das  Verfahren  bei  einer  grös- 
seren Zahl  von  Fällen  ausgebildet  und  nachgewiesen,  dass  schon 
die  Incision  und  Erweiterung  des  Cervix  die  gefährlichen  Blu- 
tungen mindert  oder  beendet,  und  dass  bei  tiefen  Einschnitten 
in  die  Geschwulst,  sei  es  mit  partieller  Abtragung  oder  auch  ohne 
dieselbe,  ein  Zerfall  der  Geschwulst  und  damit  eine  dauernde 
Heilung  erzielt  werden  kann. 

Allein  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieses  Verfahren  nicht 
anwendbar  ist  bei  intraparietalen  Geschwülsten,  welche  den 
äusseren  Lagen  der  Muskelwand  angehören  oder  welche  sich 
weit  gegen  das  Peritonäum  entwickelt  haben.  Der  erste  Ver- 
such, ein  subseröses  Fibroid  durch  die  Operation  zu  entfernen, 
scheint  nach  einer  Notiz  von  Dupuytren  f)  im  Hopital  Beaujon 
zu  Paris  gemacht  zu  sein;  er  fiel  unglücklich  aus  und  schreckte 
lange  von  der  Nachfolge  ab.  Erst  die  glücklicheren  Erfolge  der 
Ovariotomie  führten  auf  die  Frage  von  der  Möglichkeit  einer 
Heilung  der  Fibroide  durch  Laparotomie  zurück,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  wiederholt  diagnostische  Irrthümer  vorfielen  und 

schreibt  J.  Hall  Davis  (Lond.  Obst.  Transact.  Vol.  II.  p.  17.  F'S- 
Dahfn  gehört  wahrscheinlich  auch  der  Fall  von  Riedel  (Berliner  geburtsh. 

Verband!.  1865.  Heft  XVH.  S.  81).  .  v  i  l  n  9->2 

*^  W  0  Priestley.   Lond.  Obst.  Transact.  VoL  1.  p-  ^^i^- 
A  Tilee    ÄmeHcaJ  Journ.  of  med.  scienc.s    1845.  Apnl  185b  Og^ 
***)  Baker  Brown.  Obst.  Transact.  1860.  Vol.  L  p.  331.  1862.  Vol.  ui. 
p.  67.  1865.  Vol.  VL  p.  21. 

f)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  228. 
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die  Operateure,  welche  die  Bauchhöhle  eröffnet  hatten,  um  eine 
Eierstocks- Geschwulst  zu  entfernen,  statt  dessen  eine  Uterin- 
Geschwulst  fanden.  Clay*)  führte  unter  solchen  Umständen  die 
Exstirpation  des  ganzen  Uterus  zuerst  mit  unglücklichem  (1844), 
später  mit  glücklichem  Erfolge  aus  (1863).    Letzteres  ist  nach 
der  Angabe  von  Storer**)  schon  1853  durch  zwei  amerika- 
nische Aerzte,  Burnham  und  Kimball  geschehen;  daranhaben 
sich  seitdem  noch  vier  spätere  Fälle  von  Koeberle  ***^,  Burn- 
ham und  Storer  angeschlossen.    Letzterer  hat  24  Fälle  von 
abdominaler  Exstirpation  des  Uterus  zusammengestellt,  von  denen 
18  unglücklich  ausfielen  f).    Es  lässt  sich  daher  nicht  länger  in 
Abrede  stellen,  dass  die  Exstirpation  des  Uterus  vom  Bauche  her 
unter  die  Zahl  der  möglichen  und  in  verzweifelten  Fällen  anwend- 
baren Operationen  gehört;  indess  wird  man  sich  immer  zu  er- 
innern haben,  dass  die  Gefahr  des  tödtlichen  Ausganges  eine  so 
grosse  ist,  dass  diese  Operation  nur  in  Ausnahmefällen  gerecht- 
fertigt erscheinen  kann.  — 

Betrachten  wir  nun  noch  kurz  die  Myome  der  übrigen  Ab- 
schnitte des  weiblichen  Sexualapparates.  Hier  bieten  sich  uns 
zunächst  diejenigen  des  Collum  uteri  ff)  dar.  Sie  sind  ver- 
hältnissmässig  selten  und  geben  sehr  seitea  zur  Bildung  innerer 
Polypen  des  Cervikalkanals  Veranlassung.  Kommt  es  zur  Polypen- 
bildung, so  pflegen  diese'  durch  eine  Verlängerung  der  einen  oder 
anderen  Lippe  direct  in  die  Vagina  herabzutreten,  wo  sie  dann 
wohl  von  den  einfachen  Hyperplasien  der  Lippen  (S.  145)  und 
den  tonsiUenartigen-Polypen  (S.  142)  zu  unterscheiden  sind.  Nach 
und  nach  senkt  sich  der  Polyp  herab,  indem  er  den  Uterus  mit 
sich  zieht,  und  in  einem  Falle  von  Barnes  fff)  wurde  die  ganze 
Geschwulst  ausserhalb  der  Scheide  prolabirt  gefunden,  so  dass 
man  zuerst  an  eine  Inversio  uteri  dachte.  Auch  Chiari*t)  be- 

*)  Charles  Clay.   Lond.  Obstetrical  Transact.  Vol.  V.  p.  66.  PI  I 

Edinb.  med.  Journ.  1866.  July.  p  30  ^  '  ^^'llespie. 

4S  ^-     Ö.  S.  21,  70. 

HolIIchnitt  Obstetrical  Transact.  1862.  Vol.  III.  p.  211. 

*t)  Chiari  a.  a.  0.  S.  401. 
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schrieb  einen  Fall,  wo  bei  einer  35jährigen  Jungfrau  ein  faust- 
grosses  kugeliges  Fibroid  nach  aussen  vorgefallen  war;  es  sass 
durch  einen  fingerdicken  Stiel,  die  verlängerte  vordere  Lippe,  an 
dem  Uterus  fest.  In  der  Regel  bleibt  der  Uterus  in  situ  und  es 
bildet  sich  nur  eine  zunehmende  Anschwellung,  häufig  eine  Ver- 
längerung des  Collum.  Zuweilen  bleibt  das  Myom  auch  hier  rund, 
ohne  dass  jedoch  die  äussere  Form  des  Collum  dies  erkennen 
lässt,  die  mehr  gleichmässig  und  scheinbar  länglich  auftreibt*). 
Hier  wird  der  Cervikalk anal  fast  völlig  verschlossen  **).  Andere- 
mal  ist  das  Myom  selbst  mehr  länglich  oder  eiförmig.  So  liegt 
in  einem  unserer  Präparate***)  ein  hühnereigrosses,  länglich- 
ovales Fibromyom  in  der  vorderen  Wand  des  Collum,  welche 
es  fast  ganz  erfüllt,  so  dass  sie  sogar  noch  etwas  über  das  Orif. 
internum  hinaufreicht.  Die  Portio  vagfnalis  ist  normal,  der 
Cervikalkanal  sehr  verlängert,  von  der  Geschwulst  durch  eine 
Muskeliage  getrennt.  Nach  links  findet  sich  eine  grosse,  glatt- 
wandige  Cyste,  welche  den  grösseren  Theil  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  verdeckt  und  damit  adhärent  ist;  sie  scheint  dem 
linken  Ovarium  anzugehören,  von  dem  sonst  keine  Spur  bemerkt 
wird.  Nach  unten  hängt  sie  durch  eine  kleintingerdicke  Oeffnung 
mit  der  Höhle  des  Rectum  zusammen.  —  Im  Collum  kommen 
aber  auch  grosse  und  dann  weichere  Myome  vor,  welche  umfang- 
reiche Vergrösserungen  des  Theils  von  scheinbar  gleichmässig- 
walzenförmiger  Gestalt  hervorbringen  f).  Sie  verlängern  den  Cer- 
vikalkanal beträchtlich,  schieben  dadurch  den  Körper  des  Uterus, 
namentlich  den  Fundus  stark  in  die  Höhe,  können  aber  auch 
zugleich  beträchtlich- gegen  die  Scheide  herabsteigen,  wo  sie 
dann  leicht  mit  Polypen  des  Uteruskörpers  oder  mit  retrovagi- 
nalen  Myomen  desselben  (S.  181)  verwechselt  werden.  Unsere 
Sammlung  besitzt  ein  weiches  Myom  der  hinteren  Cervikalwand 
(Fig.  223),  welches  in  seiner  grössten  Höhe  18,  in  der  Dicke 
12  Cent,  misst.  Der  ganz  unveränderte  Körper  des  Uterus  ist 
dadurch  weit  in  die  Höhe  gedrängt  und  zugleich  stark  ante- 


*)  Gust.  C.  P.  Murray.    Loud.  Obstetrical  Transact.   1862.  Vol.  VI. 

^**^>)'  .^fI^ Meckel  a.  a  0.  II.  2.  S.  248.  Th.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  16. 
Pr-'inarat  No  122  vom  Jahre  1862.  .  , 

t  C  Wenzel  Die  Krankheiten  des  Uterus.  Taf.  VlI  -VlII.  Gabriel 
Fürth  iconographia  ingentis  tumoris  fibrosi  in  utero  feminae  parturieut.s. 
Diss.  inaug.  Bonn.  1854.  p.  20.  Tab.  I.-II. 
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Fig.  223. 


flektirt;  die  Höhle  des  Collum  ist  9  Cent,  lang  und  nach  unten 
hin  weit  trichterförmig  geöiTnet.  Zugleich  sind  aber  die  Wan- 
dungen des  Collum  nach  unten  so  verdünnt  und  die  Lippen  so 
sehr  unter  der  grossen  Ausdehnung  verstrichen,  dass  die  Grenze 
der  Cervikalschleimhaut  (Fig.  223,  a)  gegen  die  Vaginalschleim- 
haut nur  bei  sehr  genauer  Betrachtung  zu  erkennen  ist.  Die 
Geschwulst  schiebt  sich  mit  ihrer  vorderen  Fläche  gegen  die 
Cervikalhöhle  vor  und  dringt  nach  Art  eines  Polypen  durch  den 
äusseren  Muttermund  in  die  gleichfalls  sehr  stark  erweiterte  und 
vielfach  geschwürige  Scheide.  Noch  in  der  Scheide  misst  die 
vorgeschobene  Partie  der  Geschwulst  12  Cent,  im  Durchmesser. 

Die  meisten  Cervikal-Myome  liegen  ziemlich  lose  in  der  Wand 
und  lassen  sich  daher  nach  Spaltung  der  bedeckenden  Schichten 
leicht  enucleiren.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  harten  Formen, 
die  freüich  an  sich  meist  als  stationär  geworden  angesehen  werden 
können.  Bei  den  tiefsitzenden  ist  die  Operation  schwierig  und 
bedenklich*).  Immerhin  ist  aber  die  Neigung  zu  fortschreitendem 
Wadisthum  hier  nicht  gross;  der  geringere  Gehalt  des  Collum 

*)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  229. 
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an  Muskulatur  giebt  wenigstens  theilweise  eine  Erklärung  dafür. 
Trotzdem  findet  sich  Verkalkung*)  an  ihnen  selten.  Thomas 
Lee**)  berichtet  einen  Fall  von  fibrösem  Polypen  mit  Cysten- 
bildung  am  Collum  uteri. 

Noch  seltener  sind  dieVaginal-Myome,  vorausgesetzt  dass 
man  die  retrovaginalen  Uterus -Myome  (S.  181)  damit  nicht  zu- 
sammenwirft. Schon  Dupuytren  ***)  erwähnt  wiederholt  fibröse 
Geschwülste  sowohl  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  als  auch 
zwischen  Harnblase  und  Scheide.  Kiwischf)  hat  ihnen  zuerst 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Leider  lässt  sich  aus 
der  Literatur  selten  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  ein  wahres  Myom 
oder  Fibromyom  vorlag  oder  nur  ein  Fibrom.  Es  gilt  dies  so- 
wohl für  gewisse  grössere  Vaginal- Polypen  ff),  als  auch  für  intra- 
parietale  Geschwülstefft).  Ich  erinnere  mich  keines  Falles  von 
myomatösem  Polypen  der  Scheide,  und  in  der  Literatur  findet  sich 
nur  ein  einziger  genauer  untersuchter  Fall,  der  von  Scanzoni*f), 
wo  ein  hühnereigrosser,  dünngestielter,  aus  Bindegewebe  und 
Muskelfasern  bestehender  Polyp  sich  in  der  Scheide  befunden 
haben  soll.  Die  eigentlichen  Myome  sind  gewöhnlich  intrapa- 
rietal, und  wenn  sie  sich  aus  ihrem  Mutterboden  herausschieben, 
so  geschieht  es  ziemlich  regelmässig  nach  aussen  hin.  So  finde 
ich  ein  haselnussgrosses  Fibromyom  mit  ganz  dichter,  verfilzter 
Schnittfläche  links  vom  Fundus  dicht  heben  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe, diese  etwas  vordrängend**!);  möglicherweise  könnte 
es  freilich  aus  dem  Collum  hervorgegangen  und  abgeschnürt  sein. 
Dasselbe  Präparat  zeigt  zugleich  Fibromyome  des  Uterus  und  des 
Eierstocks.  —  Meist  sind  die  Vaginal-Myome  ziemlich  grosse, 
relativ  weiche  Geschwülste,  die  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen 


*) 
**^ 

***^ 

t) 
tt) 


Bayle.  Dict.  des  sc.  med.  T.  VII.  p.  82. 
Th.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  49. 
Dupuytren  a.a.O.  S  210—211. 
Kiwis ch  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  558. 
Palletta.  Excrcit.  pathol.  Mediol.  1826.  Vol.  II. 
Med.  Zeitung  des  preuss.  Vereins  für  Ileilk.  1843.  No.  33 
Excrescenz  der  Scheide  von  3  Drachmen  Schwere  in  der 
tippen  wird  in  einem  Falle  von  verkalkter  Uterus-Geschwulst  von 
(bei  Meckel  a.a.O.  II.  2.  S.  25B)  besehrieben. 

ttt)  Heck  er.  Verhandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch 
S.'  52.    Catalogue  of  Guy's  Hosp.  Museum  No.  2281«'. 

*t)  Scanzoni.   Kr.änkh.  der  weibl.  Sexualorgane.  S.  471. 
**t)  Präparat  No.  182  vom  Jahre  1864. 


p.  85.  Gre raier. 

Eine  knöcherne 
Nähe  der  Scham- 
Fauber 

1857.  Heft  IX. 
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können.  Ein  von  Ulrich  exstirpirtes  Myom*)  ist  über  faustgross. 
Lebert**)  bildet  aus  dem  Züricher  Museum  ein  Präparat  ab, 
wo  die  Geschwulst  die  Vagina  in  grosser  Ausdehnung  verengert. 
Curling***)  beschreibt  eines,  welches  im  vorderen  Theile  der 
Scheide  sass  und  sich  bis  zum  Uterus  erstreckte.  Demarquay  f) 
enucleirte  eines  bei  einer  40jährigen  Frau,  das  in  Verbindung  mit 
der  hinteren  Wand  der  Urethra  stand.  In  unserer  Sammlung 
befindet  sich  ein  fast  zwei  Fäuste  grosses,  länglich  ovales,  retro-. 
vaginal  gelegenes  ff),  welches  die  Geburt  gehindert  hatte;  die 
gewaltsamen  Versuche,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern,  hatten  eine 
Ruptur  der  Vagina  und  einen  Bruch  des  absteigenden  Astes  vom 
Schambein  zu  Stande  gebracht,  und  die  Person  war  4  Wochen 
nachher  an  Nekrose  und  Vereiterung  der  Theile  gestorben. 

Bei  den  Myomen  der  Ligamente  des  Uterus  ist  wohl 
der  grösste  Theil  der  angeführten  Fälle  auf  dislocirte,  intraliga- 
mentös  gewordene,  jedoch  ursprünglich  subseröse  oder  intraparie- 
tale Myome  (S.  158,  180)  zu  beziehen.  Indess  kommen  doch  Fälle 
vor,  wo  die  Geschwülste  so  weit  vom  Uterus  entfernt  sind,  dass 
man  sie  in  keine  Beziehung  zu  ihm  bringen  kann.  In  einem  Falle 
fand  ichftt)  em  bohnengrosses  Fibromyom  von  sehr  charakte- 
ristischem Bau  in  der  Ala  vespertilionis  dicht  über  dem  Liga- 
mentum ovarii,  weit  vom  Uterus  und  weit  vom  Eierstock  entfernt 
war  zugleich  indurative  Endometritis  und  Oophoritis  zugegen 
freilich  kann  dieser  Sitz  leicht  eine  andere  Vorstellung  erwecken 
Grobe  und  Klebs*t)  haben  Fälle  mitgetheilt,  wo  auf  einer 
Seite  ein  doppeltes,  auf  der  anderen  ein  einfaches  Ovarium  vor- 
fachiV'  ^^hischeinlich  ein  ursprünglich  ein- 

aches  Ovarium  durch  pathologische  Ereignisse  der  Fötalzeit  in 

tockf  vo  1  '  "^''f '  ^"^^  ^y«-«  des  Eier- 

stocks vorkommen,  so  hesse  sich  leicht  denken,  dass  gelegent- 

^-h^getrennter  Theil  eines  Eierstocks  myotiatös  e^kraXn 

^*)  Präparat  No.  41  vom  Jahre  1865 
*J  rl^r^-  '^'^'^^  d'^inat.  path.  Atlas.  PI.  CLV.  fi-  3 
Curhng    Transact.  Path.  Soc.   London.  Vo   I  o%ni 

tt  Prapara  No  1257  (vom  Jahre  1855). 
*2  ^'■•■''Pfat  No.  346«  vom  Jahre  1854 
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könjie.  Tndess  lassen  sich  nicht  alle  Fälle  so  erklären,  da  es 
auch  an  Stellen,  die  von  den  Eierstöcken  und  dem  Ligamentum 
ovarii  hinreichend  entfernt  sind,  zuweilen,  wenngleich  meist  klei- 
nere Geschwülste  giebt*).  Walter**)  beschreibt  sogar  einen 
ovalen  weisslichgelben  Stein  aus  dem  rechten  Ligamentum  rotun- 
dum  einer  36jährigen  Frau,  der  1"  9"'  lang,  1"  2"'  dick  und 
5  Drachmen  2^  Skrupel  schwer  war,  und  den  man  nicht  wohl 
für  einen  Venenstein  halten  kann,  wie  dies  freilich  für  die  Mehr- 
zahl der  sonstigen,  aus  den  Uterusligamenten  angeführten  kleineren 
Steine  angenommen  werden  kann. 

An  der  Muskelwand  der  Tuben***)  sind  Myome  überaus 
.selten  und  fast  immer  so  klein,  dass  sie  kaum  eine  besondere 
Erwähnung  verdienen.  Nur  Meckel f)  erwähnt  einen  drei- 
eckigen, länglichen,  2"  langen,  an  der  Grundfläche  IV' breiten, 
ungefähr  1"  dicken  fibrösen  Körper,  der  innen  eine  knirschende, 
körnige,  zerreibliche  Masse  enthielt. 

Dagegen  kommt  an  den  Eierstöcken  eine  verwandte 
Geschwulstart  in  nicht  unbeträchtlicher  Grösse  vor.  Bei  den 
älteren  Schriftstellern  ff)  geht  sie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
des  Skirrhs  oder  des  Steatoms,  wobei  freilich  nachträglich  kaum 
zu  unterscheiden  ist,  was  etwa  als  fibröses  Carcinom  oder  Sarkom 
anzusehen  ist.  Selbst  Baillie  fff),  der  eine  unzweifelhaft  hierher 
gehörige  Abbildung  liefert,  hat  doch  weder  die  Analogie  mit  den 
fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  noch  die  Trennung  von  eigent- 
lichem (krebsigem)  Skirrh  versucht.  Erst  Dupuytren*!)  und 
Meckel**!)  haben  die  fibröse  Geschwulst  des  Eierstocks  in  eine 
bestimmte  Beziehung  zu  der  des  Uterus  gebracht.  Seitdem  haben 
die  neueren  Schriftsteller***!)  immer  mehr  Fälle  von  Fibroid  oder 


S^G;Äalte%."Musen."anaiom'- Berel.  1805.  p.  422  No.  2160  (324). 
***)  As  h  well  a.a.O.  S.  128.    Saff.  Lee  a.a.O.  S.  278. 

t)  Joh.  Fr.  Meckel  a.  a.  0  IL  2.  S.  256.  Portal 
+t   Voigtei.   Handb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  III.  S.  fj;. 
Cours  d'anat^  med.  T.  V.  p.  547.    G.  Fleischmaun.  Leichenöffnungen. 

'^^''+tirBii!He' A-t^mie-des  krankh.  Baues.  S.227.  Engravings  Fase. IX. 

Pin son.   Bullet,  de  l'ecole  de  med.  de  Paris.  1806.  No.  HL  p.  29. 
HoueL   Manuel  d'auat.  path.  p.  823.  No.  435.  j  ^ 

**t)  Joh.  Fr.  Meckel.  Ilandb.  der  pathol.  Anat.  Leipz.  Iblö.  ua. 

^•-4')  Kiwisch  a.a.O.Bd.ILS.188.  Rokitansky.  L^hrb^g^lJ it 
Anat.  1861.  Bd.  III.  s.  423.  Förster.  Handb.  der  pathoL  Anat.  1863.  Bd.  U. 
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fibröser  Geschwulst  aufgeführt,  dieselbe  aber  fast  durchgehend  als 
eine  blosse  Bindegewebs -Neubildung  betrachtet.  Nur  bei  San- 
galli*) finde  ich  die  Zusammensetzung  aus  organischen  Muskel- 
fasern erwähnt;  er  nennt  die  betreffende  Geschwulst  Sarkom.  Eine 
Commission  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  erklärte 
sich  noch  1857  gegen  die  ovariale  Natur  einer  von  Nunn**) 
vorgelegten,  äusserlich  verkalkten,  6-7  Pfd.  schweren  Geschwulst 
der  rechten  Fossa  iliaca,  weil  sie  Muskelfasern  enthielt  und  den 
Habitus  einer  Uterin-Geschwulst  darbot.  Erst  im  Jahre  darauf, 
als  wieder  ein  ähnlicher  Fall  vorlag,  erkannte  man  au,  dass  es 
sich  um  eine  Eierstocks-Geschwulst  handle,  welche  den  Uterus- 
Fibroiden  sehr  ähnlich  sei,  obwohl  man  in  diesem  Falle  keine 
Muskelfasern,  sondern  nur  eine  „eigenthümliche  Form  von  fibroidem 
Gewebe"  mit  zahlreichen  Kernen  fand***). 

In  der  That  sind  die  fibrösen  Geschwülste  des  Eierstocks 
nicht  einfach'  denen  des  Uterus  und  der  anderen  Muskelhäute 
parallel  zu  setzen.  So  überaus  ähnlich  sie  ihnen  in  ihrer  gröberen 
Erscheinung,  in  dem  Aussehen  der  Schnittfläche,  in  Consistenz 
und  in  späteren •  Metamorphosen  sind,  so  unterscheiden  sie  sich 
doch  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  ganz  erheblich, 
indem  sie  deutliche,  ausgebildete  Muskelfasern  häutig  gar  nicht,' 
zuweilen  nur  in  sehr  geringer  Menge  enthalten.    Es  ist  dabei 
freilich  nicht  zu  übersehen,  dass  wir  ganz  kleipe,  wenig  ent- 
wickelte oder  atrophische  Muskelzellen  von  Bindegewebskörper- 
chen  schwer  unterscheiden  können,  und  dass  möglicherweise 
gerade  solche  Zustände  hier  öfters  vorliegen.  Nichtsdestoweniger 
ist  es  Thatsache,  dass  ein  reines  Myom  von  keinem  Beobachter 
gesehen  ist,  als  von  Sangalli,  der  eine  kleinhühnereigrosse, 
weiche  und  gefäs.^reiche  Eierstocks-Geschwulst  grossentheils  aus 
Muskelfasern,  zwischen  denen  rundliche  Zellen  vorkamen,  zusam- 
mengesetzt fand. 

Im  Ganzen  stehen  diese  Geschwülste  dem  Fibrom  näher  Bei 
der  Darstellung  des  letzteren  habe  ich  schon  auf  gewisse  Zustände 
ües^ierstocks  hingewiesen  (Bd.  I.  S.  332),  welche  mehr  der 

S.  386.  Klob  a.  a. S.  340.  Safford  Lee  1  »  n  «;  OAQ  n 
)  Br.Btowe  and  Hntchinsoo.  Ebendas  Vol.' IX.  p.  302. 
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chronischen  Oophoritis  angehören.  Wenn  ich  die  Geschwülste, 
von  denen  ich  hier  handle,  damals  nicht  erwähnt  habe,  so  geschah 
es,  weil  sie  sich  den  Fibromyomen  des  Uterus  in  ih/er  ganzen 
Geschichte  anschliessen ,  und  weil  erst  durch  weitere  genetische 
Untersuchungen  festzustellen  ist,  ob  sie  nicht  im  Anfange  ihrer 
Bildung  häufiger  muskulöse  Elemente  enthalten,  als  in  späterer 
Zeit  der  Fall  ist.  Für  jetzt  würden  sie  ihrer  Zusammensetzung 
nach  theils  als  Myofibrome,  theils  als  reine  Fibrome,  theils, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  als  Fibrosarkome  zu  classifi- 
ciren  sein. 

In  stärker  entwickelten  Fällen  bildet  die  fibröse  Ovarial- 
Geschwulst  harte,  rundliche,  glatte  oder  höckerige  Knoten,  welche 
freilich  öfters  scharf  abgegrenzt  sind,  jedoch  fast  niemals  lose  in 
dem  Eierstocksgewebe  liegen,  sondern  continuirlich  in  dasselbe 
übergeben.  Zuweilen  ist  der  Eierstock  gänzlich  in  die  Geschwulst- 
bildung aufgegangen  und  man  erkennt  den  ovarialen  Charakter 
der  letzteren  nur  daraus,  dass  sie  genau  an  der  Stelle  des  Eier- 
stocks am  Ende  des  Ligamentum  latum*)  liegt.  Dadurch  unter- 
scheidet sie  sich  von  den  grossen  intraligamentö^en  Myomen  des 
Uterus,  von  denen  ich  schon  erwähnte  (S.  180),  dass  sie  zuweilen 
bis  zu  der  Basis  des  Eierstocks  reichen  und  diesen  so  weit  von 
dem  Uterus  abdrängen,  dass  sie  bis  an  die  Stelle  des  Eierstocks 
vorrücken.   Anderemal**)  ist  die. Geschwulstbildung  nur  partiell 
und  es  bleibt  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  Eierstocks 
noch  in  seiner  Struktur  kenntlich.    Letzteres  ist  nach  meiner 
Erfahrung  das  häufigere. 

In  diesem  Falle  finde  ich  überwiegend  oft  den  äusseren, 
vom  Uterus  abgewendeten  Theil,  das  freie  Ende  des  Eierstocks, 
ergriffen  (Fig.  224.),  wie  denn  überhaupt  die  peripherischen 
Theile  der  Erkrankung  mehr  ausgesetzt  scheinen,  als  die  cen- 
tralen und  basilaren.  Bei  den  höckerigen  Formen  (Fig.  225.)  ent- 
stehen von  mehreren  Punkten  der  Peripherie,  zuweilen  schembar 
aus  der  Kapsel  (Albuginea)  des  Organs,  die  ersten  Wucherungen. 
Wachsen  diese  stark  an,  so  drängen  sie  sich  nach  aussen,  schieben 
sich  über  das  Organ  hervor  und  entfalten  sich,  ähnlich  den  sub- 
serösen Uterus-Myomen,  indem  sie  zuletzt  fast  gestielt  werden. 


*)  Baillie.  Eugravings.  Fa^c  ^X.  ,^1- J""  If '  Pf  g  131 
**)  C.  Hecker.  Klinik  der  Gebnrfskuude.  Bd.  11.  idi- 
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Fig.  224. 


In  einem  Falle*)  fand  ich  am  äusseren  Ende  des  rechten  Ova- 
riums  eine  plattrundliche,  nach  aussen  flach-convexe,  gegen  den 
Eierstock  schwach  concave,  fast  einer  Placenta  in  der  Gestalt 
ähnliche  Geschwulst  von  ganz  dichter,  tilzig-verflochteuer  Zusam- 


Fig.  224.  Fibröse  Gescliwulst  des  rechten  Eierstocks  einer  alten  Frau, 
von  dem  freien  Ende  desselben  ausgehend.  Senkrechter  Durchschnitt,  l  das 
Ligara.  ovarii;  o  der  noch  intacte  Theil  des  etwas  hügeligen,  mit  verdickter 
Albuginea  und  mehreren  Corpora  fibrosa  versehenen  Eierstocks;  t  die  Ge- 
schwulst selbst,  welche  5,5  Cent,  in  der  Länge  und  grössten  Höhe,  4  Cent, 
in  der  Dicke  misst.  Die  Oberfläche  derselben  ist  ganz  glatt,  die  Schnittfläche 
zeigt  innen  das  Geflecht  der  Faserzüge,  im  Umfange  mehr  concentrische 
Schichten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  deutlichen  Muskel- 
tasern,  sondern  nur  dichtes  Bindegewebe  mit  sehr  schmalen  Spindel-  und 
JNetzzellen,  die  hie  und  da  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gingen  Am 
besten  erhalten  waren  die  Zellen  in  dem  Theile  der  Geschwulst,  welcher 
unmittelbar  an  den  uoch  unversehrten  Theil  des  Eierstocks  grenzte  Präparat 
No.  961  vom  Jahre  1853.  Der  Uterus  war  normal,  nur  der  Cervix  etwas 
verdickt.  Das  linke  Ovarium  zeigt  gleichfalls  Corpora  fibrosa  und  eine  ver- 
dickte Kapsel;  aus  letzterer  geht  am  freien  Ende  eine  kaum  liusengrosse 
tibrose  Geschwulst  hervor,  die  jedoch  schon  voller  Körnchenzellen  ist 

)  . Präparat  No.  227  vom  Jahre  18G1.  Das  linke  Ovarium  war  gross  und 
bofkerig,  seine  äusseren  Theile  indurirt  und  sehnig.  Der  Uterus  nicht  ver- 
grossert  jedoch  init  4  äusseren,  bis  Kirschen  grossen  Fibromyomen  des  Körpers 
T"h?il"dPr'r!™i,  ^'f  cystischen  Polypen  des  Collum  besetzt.  Der  äussere 
iüeil  der  Geschwulst  enthielt  eine  Gruppe  dicht  gedrängter  meist  ab"-e- 
platteter,  massig  glattwandiger,  kleiner  Cysten  mit  schmalen  Sc'heTd  wänden. 
?trnn?tT5n  ?f  Geschwulst  enthielt  Züge  von  schmalen  Faserzellen,  die 
atrophischen  Muskelzeilen  glichen,    edoch  zu  wenig  deutlich  waren  um 

v?ti:.i?p' T^h™!  r"''°..'"  zahlreichsten  gTgen  de™ 

Xl  R.Hb«  Y'^H'"!'^  der  harte  Theil  ein  dichtes  Bindegewebe  mi" 

V  el  Fettkörnchenkugeln  führte.  Das  Präparat  wurde  zufällig  bei  einer  an 
eingeklemmtem  Bruch  gestorbeuen,  verheiratheten  Frau  gefunden 

Virchow,  Geschwülätc.  ITI. 
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mensetzung  und  von  5 — 5,5  Cent.  Fläcliendurchmesser  bei  2,2  Cent. 
Dicke,  welche  an  dem  übrigens  fast  5  Cent,  langen  und  harten 
Eierstock  mit  einer  schmaleren  Basis  haftete. 

Der  innere  Bau  dieser  Geschwülste  stimmt  im  Groben  völlig 
mit  dem  der  harten  Uterin-Myome  überein.  Das  dichte  Geflecht 
der  Faserzüge  ist  so  auffällig,  dass  es  schon  den  älteren  Beob- 
achtern auffiel;  sie  beschreiben  mehrfach  die  „Fächer",  welche 
dadurch  in  der  Geschwulst  entstehen.  Quer-  und  Längsschnitte 
wechseln  mit  einander  und  zeigen  dasselbe  Durcheinander  von 
durchscheinenden,  grauen  oder  gelblichen  mit  undurchsichtigen 
und  weissen  Stelleu.  An  der  Basis  sieht  man  zuweilen  (Fig.  225.) 
die  weissen  Züge  unmittelbar  in  die  Faserzüge  des  noch  unver- 
änderten Theils  des  Eierstocks  fortgehen;  gegen  die  Peripherie 
werden  die  Durchkreuzungen  häufiger  und  nur  im  äussersten 
Umfange  zeigen  die  Züge  bei  grösseren  Geschwülsten  eine  mehr 
concentrische  Anordnung  (Fig.  224.).  Die  Grenze  gegen  die  Albu- 
glnea  verschwindet  meist  vollständig.  Gefässe  sind  sehr  spärlich 
zu  bemerken,  doch  kommen  auch  hier  Fälle  vor,  wo  ektatiscbe 
Venen  von  ausserordentlich  starker  Entwickelung  mitten  in  der 

Geschwulst  liegen*). 

Der  nicht  an  der  Geschwulstbildung  betheiligte  Abschnitt  des 
Eierstocks  zeigt  sehr  häutig  die  Veränderungen  der  chronischen 
Oophoritis  in  allen  ihren  Formen**).    Meist  ist  nicht  nur  das 
Stroma  indurirt,  sondern  noch  mehr  die  Albuginea  verdickt  und 
sklerotisch,  und  die  Follikel  in  Corpora  tibrosa  (Fig.  224.,  o)  ver- 
wandelt. Es  beweist  dies  wohl  am  besten  den  irritativen  Charakter 
des  ganzen  Herganges,  der  auch  durch  die  gleichzeitigen  Verände- 
rungen des  Uterus  angezeigt  wird.  Anderemal  findet  man  Cysten 
von  verschiedener  Grösse  und  BeschafiPenheit,  und  zwar  nicht  blos 
eystoide  Erweichungen  und  Schmelzungen  des  Gewebes,  sondern 
wirkliche,  mit  besonderer,  glatter  Wand  ausgekleidete  Höhlen  . 
Wahrscheinlich  sind  dies  hydropische  Follikel  (Bd  I   S.  2ob j, 
welche  sich  neben  der  fibrösen  Wucherung  erhalten  haben  wah- 
rend freilich  für  gewöhnlich  alle  Follikularbildungen  spurlos  zu 
Grunde  gehen.    Die  Cysten  wechseln  von  der  Grösse  von  Hanf- 


*)  Cruveilhier  I.e.  P- ''Oü  .  ^         g  jgo. 


F ö rs  t  e'r  "a.  a"  Ö. "  Wilks  1.  c.  p.  300 
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Fig.  225. 


körnern  bis  zu  der  von  W^illnüssea  und  darüber;  sie  liegen  einzeln 
oder  zu  mehreren  neben  einander;  im  letzteren  Falle  können  sie 
später  zusammenfliessen,  indem  ihre  Seheidewände  einschmelzen. 
Ihr  Inhalt  ist  bald  eine  klare  Flüssigkeit,  bald  ein  trüber,  gelb- 
licher oder  grauer  Brei,  bald  eine  blutige,  geronnene  oder  flüssige 
Masse. 

Dies  sind  also  Mischgeschwülste,  in  denen  jedes  der  consti- 
tuirenden  Elemente  seine  besondere  Entwickelung  macht*).  Sie 


^'ö-  225.  Lappiges  Cystofibrom  des  liukeu  Eierstocks  einer  ungemein 
tetten  38jahrigen,  verheiratheten  Person;  senkrechter  Längsdurchschnitt 
üie  Veränderung  betrifft  den  ganzen  Eierstock;  nur  die  Gegend  des  Ililus 
und  ein  1  heil  des  Stroma  sind  noch  erhalten.  Von  da  gehen  die  Faserzüo^e 
continuirlich  in  die  peripherisch  gelegenen  Geschwulsttheile  über,  welche 
mehrere,  unabhängig  von  einander  entstandene  Knoten  bilden  und  aus  einem 
ülzig-sehnigen  überaus  dichten  Gewebe  bestehen.  Deutliche  Muskelfasern 
sind  dann  nicht  zu  erkennen;  ja  selbst  die  Bindegewebselemente  sind  äusserst 
Ä  n.Tl!'^  fein,  fast  ganz  in  elastische  Fasern  verwandelt.  Das  Gewebe 
g  e  cht  mikroskopisch  dem  der  Cartilagines  semilunares  genu.  An  mehreren 
Meilen  namentlich  in  dem  uterineu  Ende  finden  sich  glattwandi-e  aber 
unregelmassig  gestaltete  Cysten,  jedoch  nicht  in  den  indurirten  TheiTen.  Die 
ganze  Geschwulst  raisst  7  Cent,  in  der  Länge,  2-3  in  der  Höhe  bis  2  in 

r.Hv^'n'''-  ^r*?-  1863!    Gleichzeitig  bes  äud  indi 

rat.ve  Hyperplasie  des  Uterus  mit  Myombildung  im  Fundus,  Acne  der  Po  tio 

g  0  S'FiJJomvJm'S' 9pör  'p  ^""^V-  ^i"  ^^'"'^"^  l--"--  - 

..rÄi=;^^ 

n      em't  d\  en "ei'tLr V  ""r"r'^^^  ^^^^ 
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sind  streng  zu  scheiden  von  einer  anderen  For'm,  welche  man 
oft  genug  damit  verwechselt  hat,  nehmlicli  von  den  Fibro- 
kystomen,  einer  Form,  die  sich  dem  sogenannten  Hydrops 
ovarii  multilocularis  anschliesst  und  auf  die  wir  später  zurück- 
kommen werden. 

Soweit  meine  Erinnerung  reicht,  ist  die  fibröse  Geschwulst 
des  Eierstocks  meist  einseitig.  Indess  haben  andere  Beobachter*) 
doppelseitige  Aflektionen  gesehen,  und  zwar  solche  von  sehr 
bedeutendem  Umfange.  Der  Zweifel  von  Rokitansky,  ob  dies 
nicht  Faserkrebse  gewesen  seien,  ist  freilich  durch  keine  directe 
Untersuchung  der  Gewebselemente  gehoben.  Dasselbe  gilt  in  Be- 
ziehung auf  die  Grösse  dieser  Geschwülste.  Wenn  Cruveilhier 
einen  fibrösen  Körper  des  Eierstocks  von  46  Pfd.,  Simpson**) 
sogar  einen  von  56  Pfd.  gesehen  hat,  so  kann  ich  freilich  auch 
nur  sagen,  dass  alle  Geschwülste  von  solcher  Grösse,  die  mir  am 
Eierstock  vorkamen,  entweder  Fibrokystome,  oder  harte  Carci- 
nome,  oder  Mischgeschwülste  von  Myom  und  Carcinom  waren; 
indess  genügt  dies  nicht,  um  meine  Beobachtungen  als  die  maass- 
gebenden  hinzustellen.  Immerhin  ist  es  richtig,  dass  die  Mehrzahl 
der  beglaubigten  Fälle  von  fibröser  Geschwulst  kleinere,  hühnerei- 
bis  kindskopfgrosse  Tumoren  darstellten. 

Es  kommt  jedoch  am  Eierstock  eine  Form  vor,  welche  ver- 
hältnissmässig  grosse  Tumoren  bildet  und  genau  parallel  einer 
der  früher  am  Uterus  besprochenen  ist,  nehmlich  eine  in  Sarkom 
übergehende.  Da  dieselbe  auch  darin  mit  den  uterinen  Myo- 
sarkoraen  übereinstimmt,  dass  sie  cystoid  wird,  so  stellt  sich  uns 
eine  Bildung  dar,  auf  welche  häutig  der  alte  Name  des  Cysto- 
sarkoms  mit  vollem  Rechte  anwendbar  ist.  Indess  ist  dieser 
Name  von  Anderen  auf  das  gewöhnliche  Cystoid  des  Eierstocks 
(den  Hydrops  multilocularis)  angewendet  worden,  der  in  eine 
ganz  andere  Kategorie  gehört  (Bd.  II.  S.  369),  und  es  ist  daher 
eine  doppelte  Vorsicht  nöthig,  da  in  der  Literatur  wahrscheinhch 
mancher  Fall  von  dem  hier  in  Frage  stehenden  wahren  Cysto- 
sarkom  als  gewöhnliches  Cystoid  aufgeführt  ist. 


*)  Cruveilhier  I.e.  p.  704.  Förster  a  a.  0.  Wü^s  1^«".  p. 
**)  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  2.^9.    Ashwell  a  a.  0.  b.  HU. 
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Zum  genaueren  Verstiindniss  beschreibe  ich  kurz  einen  derartigen  Fall*). 
Bei  einer  52jährigen  Fran,  deren  Antopsie  mein  Assistent,  Hr.  Dr.  Cohn- 
heim, im  hiesigen  jüdischen  Krankenhause  machte,  fand  sich  eine  grosse, 
kugelige  Geschwulst  im  Unterleibe,  welche  einerseits  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung mit  dem  Omentum  verwachsen  war  und  daher  leicht  für  eine 
Oraental-Geschwulst  angesehen  werden  konnte,  andererseits  jedoch  an  der 
Stelle  des  im  Uebrigen  fehlenden  rechten  Ovariuras  lag  und  dem  sehr  ver- 
dickten und  verlängerten  Ligamentum  ovarii  sich  unmittelbar  anschloss.  Sie 
maass  etwa  15  Gent,  in  jedem  Durchmesser  und  bestand  aus  einer  soliden 
und  einer  cystischen  Abtheilung.  Die  erstere  entsprach  der  Insertionsstelle 
des  Ligara.  ovarii.    Sie  enthielt  im  Allgemeinen  ein  sehr  festes,  stellenweis 
fast  faserknorpeliges,  gefässarmes  Gewebe,  in  dem  man  schon  vom  blossen 
Auge  sich  kreuzende  Faserzüge  unterschied.  In  der  Gegend  des  Stiels  hatte 
dasselbe  ein  mehr  durchscheinend  weisses  Aussehen;  nach  innen  ging  dies 
jedoch  in  ein  undurchsichtiges,  gelblichweisses,  grobfleckiges  über,  welches 
sich  über  den  grössten  Theil  des  soliden  Abschnittes  der  Geschwulst  erstreckte 
und  welches,  wie  sogleich  bemerkt  werden  kann,  einer  ausgedehnten  Fett- 
metamorphose entsprach.    Nur  in  der  iS^ähe  des  Stiels  fand  sich  gut  erhal- 
tenes Gewebe  von  dem  Habitus  des  Fibrosarkoms :  zahlreiche,  relativ  grosse 
Kernzellen,  vielfach  spindelförmig  und  dann  mnskelähnlich,  vielfach  jedoch 
auch  rundlich  und  sternförmig  und  daher  wohl  im  Allgemeinen  mehr  binde- 
gewebig.  Nur  im  Umfange  der  Geschwulst  erstreckte  sich  vom  Stiele  aus 
eine  schon  für  das  blosse  Auge  bemerkbare,  aus  mehreren  parallelen  Lagen 
zusammengesetzte,  dicke  Kapsclschicht,  in  welcher  die  Aehnlichkeit  mit 
fibromuskulären  Theilen  sowohl  grobauatoraisch,  als  histologisch  sehr  stark 
wurde.    Zwischen  der  Kapsel  und  dem  fettig-veränderten  inneren  Gewebe 
lag  slellenweis  eine  geringe  Schicht  eines  mehr  durchscheinenden  Gewebes, 
welches  fast  nur  aus  schwachstreifiger  Grundsubstanz  mit  spärlichen  runden 
Fettkörnchenzellen  bestand.  Der  cjstische  Abschnitt  nahm  die  äussere,  dem 
freien  Ende  des  Eierstocks  entsprechende  Hälfte  der  Geschwulst  ein.  Hier 
fand  sich  zunächst,  dicht  unter  der  Oberfläche,  eine  grosse  Höhle,  deren 
Durchschnitt  halbmondförmig  auf  den  soliden  Antheil  der  Geschwulst  auf- 
gesetzt war  und  einen  Radius  von  6  Cent,  bei  einem  Sektor  von  11  Cent, 
hatte.    Die  äussere  Kapsel  war  hier  auf  eine  Haut  von  1-2  Millira.  Dicke 
reducirt,  welche  nach  innen  theils  glatt,  theils  mit  fetzigen  Anhängen  besetzt 
erschien;  andererseits  war  die  Grenze  des  soliden  Abschnittes  ebenfalls  fetzig 
durch  allerlei  Yorsprünge  und  Vertiefungen  unregelmässig,  und  es  zeigte  sich 
class  aus  dem  fettig-veränderten  Gewebe  heraus  sich  successive  eine  Reihe 
von  cj-stischen  Einschmelzungen  und  Höhlenbildungen  gestaltete,  welche 
durch  fortschreitende  Confluenz  zu  der  grossen  Höhle  sich  erweitert  hatten. 
Die  Hohle  selbst  war  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gewesen.  -  Von  besonderem 
nteresse  ist  es  den  Uterus  dieser  Person  zu  sehen.  Derselbe  ist  beträcht- 
l.ch  vergrössert,  8  Cent,  lang,  und  sowohl  aussen,  als  innen  gegen  die 


*)  Präparat  No.  48  vom  Jahre  1866. 
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Höhle  hin  giinzlioh  missstaltet  durch  zahlreiclie,  bis  walinussgrosse  Fibro- 
rayome,  welche  sänimtlich  intraparietal  sind,  jedoch  bald  nach  innen,  bald 
nach  aussen  Vorsprünge  bilden.  Ein  grösseres  sitzt  in  der  \Yand  gerade 
am  Abgange  der  rechten  Tuba.  Im  Gegensalz  zu- der  Ovarial-Geschwulst 
sind  in  ihnen  die  Muskelbündcl  ungemein  deutlich.  Aussen  ist  der  Uterus 
mit  starken  perimetritischen  Fäden  besetzt;  insbesondere  ist  die  linke  Tuba 
ganz  in  solche  eingewickelt  und  unter  mehrfachen,  sehr  kurzen  \Yindungen 
der  hinteren  Fläche  des  Uterus  angelöthet.  Der  linke  Eierstock  ist  in  diesen 
Adhäsionen  verborgen,  übrigens  nur  etwas  härter,  als  normal. 

Die  verliältnissmässig  lose  Befestigung  dieser  Geschwülste  an 
den  Ligamenta  ovariorum  und  lata  gestattet  eine  grosse  Beweg- 
lichkeit derselben,  so  dass  sie  nicht  blos  durch  den  Untersucher 
in  der  Bauchhöhle  hin  und  her  bew^egt  werden  können,  sondern 
auch  von  selbst  bei  den  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers 
sehr  verschiedene  Lagen  annehmen.  Zuweilen  sinken  sie  in  das 
Becken  herab,  fallen  bis  in  den  Douglas'schen  Raum,  und  ver- 
halten sich,  wie  die  retrouterinen  Myome  (S.  159,  181);  andere- 
mal  erheben  sie  sich  in  die  Fossae  iliacae  und  in  die  Bauchhöhle, 
und  zerren  den  Uterus  in  die  Höhe,  wie  die  subserösen,  poly- 
pösen Myome  des  Uterus  (S.  160).    An  lebenden  Frauen  sind 
sie  von  beiden  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden,  und  selbst  an 
Leichen  bietet  ihre  Diagnose  eines  der  schwierigsten  anatomischen 
Probleme  dar.    Wie  die  zuletzt  erwähnten"  Uterus-Myome  rufen 
sie  öfters  entzündliche  Zufälle  hervor.   Erreichen  diese  nur  einen 
geringeren  Grad,  so  entstehen  allerlei  Adhäsionen  mit  der  Bauch- 
wand, dem  Netz,  den  Därmen;  werden  sie  heftiger,  so  entstellen 
Eiterungen  im  Umfange  dieser  Theile.    Im  letzteren  Falle  kann 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst  an  der  Eiterung  Theil  nehmen 
und  der  Prozess  zuletzt  mit  fistulösen  Eröffnungen  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  endigen.  SaffordLee*)  sah  eine  Frau 
an  fistulösen  Abscessen  der  Bauchwand  sterben,  bei  welcher  em 
grosser  Becken- Abscess  um  ein  halbfaustgrosses  Fibroid  des  Eier- 
stocks bestand;  letzteres  war  weich,  breiig  und  enthielt  fas 
zwischen  allen  sehnigen  Bändern  Eiter.    Rokitansky    )  iand 
bei  einer  38jährigen  Puerpera  ausser  einem  Leber-Abscess  und 
eiteriger  Peritonitis  in  dem  von  Pseudomcmln-ancn  durchzogenen 


*)  Th.  Safford  Lee  a.a.O.  S.  2GI. 
**)  Rokitansky  a.a.O.  S.  423. 
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Douglas'schen  Raum  einen  gänseeigrossen,  plaitrundlichen  Eier- 
stocks-Tumor, der  ringsum  von  der  Verjauchung  angefressen  war 
und  eine  scheinbar  verjauchte  Cyste  enthielt;  derselbe  hatte  im 
Scheidengewölbe  ein  fingerweites  Loch  erzeugt  und  einen  durch 
die  Incisura  ischiadica  bis  zum  Trochanter  minor  reichenden 
Abscess  bedingt.  Auch  Ki wisch  erwcähnt  die  theilweise  Ver- 
jauchung eines  Ovarium-Fibroids  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Ob  auch  der  zuweilen  beobachtete  Ascites  einen  irritativen 
Ursprung  hat,  ist  nicht  ausgemacht.  Kilgour*)  hat  einen  Fall 
angeführt,  wo  43 mal  die  Punktion  des  Unterleibes  gemacht 
wurde. 

Kleinere  Geschwülste  dagegen  können  viele  Jahre  lang  be- 
stehen, ohne  andere  Erscheinungen  als  die  eines  massigen  Druckes 
oder  einer  geringen  Zerrung  hervorzubringen.  Der  harte  Bau  der- 
selben macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  an  ihnen 
ähnliche  regressive  Metamorphosen  vorkommen,  wie  an  Uterus- 
J\Iyomen.  Jedoch  sind  Verkalkungen**)  sehr  selten  in  neuerer 
Zeit  beobachtet;  von  den  älteren  Beobachtungen***)  ist  es  zwei- 
felhaft, ob  sie  hierher  gehören.  Sandras  f)  hat  ohne  weitere 
Beschreibung  eine  kleinwallnussgrosse  Concretion  aus  dem  Eier- 
stock einer  72jährigen  Frau  erwähnt,  die  aus  Magnesiaphosphat 
bestanden  haben  soll. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Eierstocks-Fibrome  verhältniss- 
niässig  oft  bei  Frauen  in  den  jüngeren,  zum"^  Theil  schon  in  den 
zwanziger  Jahren  beobachtet  sind,  und  es  scheint,  dass  auch 
auf  ihr  Wachsthum  die  Gravidität  einen  sehr  starken  Einfluss 
ausübt.  — 

Schliesslich  ist  noch  anzuführen,  dass  auch  bei  Thieren  an 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  namentlich  am  Uterus  und  an 
den  Eierstöcken  mancherlei  feste  Geschwülste  beobachtet  werden, 
welche  gewöhnlich  als  Fibroide  oder  Sarkome  bezeichnet  sind.' 
Eine  genauere  Untersuchung  derselben  ist  mir  nicht  bekannt,  doch 


*)  Safford  Lee  a.a.O.  S.  262. 

Meckel  a.  a.  0.  Bd.  ]I.  2.  S.  254.    RokitmsU-v  n  «  aoa 

Swete  and  Spencer  Wells.  Transact.  I'ath.  Soc.  Vo  .IVlo'ä  Tifn'?l 

***)  Voigtei  a.  a.  0.  S.  539. 
t)  Sandras.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857.  p.  207. 
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sprechen  die  Angaben  für  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den 
bei  Menschen  -vorkommenden  Formen.  Von  der  Gebärmutter 
erwähnt  Gurlt  sowohl  Fieischgeschwülste  „zwischen  den  Häuten 
derselben,  besonders  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut".,  von 
der  Stute,  der  Sau  und  der  Hündin*),  sondern  auch  grosse 
Polypen  bei  der  Kuh  und  Stute**).  Mehrere  andere  Angaben  hat 
Förster***)  zusammengestellt.  Leiseringf)  fand  eine  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer  Fibroide  im  submucösen  Gewebe  der 
Scheide  einer  Hündin;  das  grösste,  an  der  oberen  Scheidenwand, 
war  wallnussgross,  3  waren  haselnuss-  und  16—18  etwa  erbsen- 
gross.  Auch  berichtet  er  über  Uterus  -  Fibroide  bei  Kühenff); 
darunter  ist  namentlich  ein  Fall  von  Interesse,  wo  sich  unter 
heftigem  Pressen  die  Gebärmutter  umstülpte  und  schliesslich  einen 
Einriss  bekam ;  es  fand  sich  ein  zwei  starke  Mannsfäuste  grosses 
Fibroid  an  der  oberen  Wand  des  Gebärmutterkörpers,  das  beim 
Einschneiden  eine  Menge  klarer,  seröser  Flüssigkeit  entleerte. 
Auch  vom  Eierstock,  sowohl  von  der  Kuh,  als  Stute  werden 
gleiche  Fieischgeschwülste  (bis  zu  57  Pfd.  schwer)  crwähntftt)- 
Die  feineren  Strukturverhältnisse  müssen  durch  weitere  Unter- 
suchungen erst  genauer  festgestellt  werden. 


*)  E.  F.  Gurlt.    Nachträge  zura  Lehrb.  der  path.  Auat.  der  Ilaus- 

Säugethiere.    S.  102.  o  ^.i,    v  i,* 

**)  Gurlt.  Lehrb.  der  path  Anat.  der  Haus-Säugelh.  b.  241.  ^achtrag 
S.  102.    Roll.  Lehrb.  der  Path.  u.  Ther.  der  nutzbaren  Ilausthiere.  Wien. 

1856.  S.  620.  „ ,  „  ^ 

***)  Förster.   Handb.  der  path.  Anat.  18G3.  13d.  11.  ö.  4^9. 
t)  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen  fiir  das  Jahr 
1859.  Dresden.  S.  25. 

+t)  Bericht  für  1860.  S.  27.  n 
tJ-t)  Gurlt.  Lehrbuch.  Bd.  L  S.  226.  Nachtrag  S.  96.   1<  orster  a  a.  0. 

S.  388. 
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Nciii'oiiic. 

Bedeiitinig  des  Namens.  Verschiedene  Arten  von  Neiiromeii  (Nervenlinoten.  Tiibercula  nervorura, 
Ganglia):  krebsigo  (medulläre,  encephnloidc)  Formen;  Neuroscirrhoid  Falsche  und  wahre 
Nenrome. 

Tnbercula  dolorosa  (Neuromatia) :  neuralgische  und  spasmodische  Zufälle.  Verschiedene  Arten 
schmerzhafter  Geschwülste.  Neoromntöse  Natur  einer  gewissen  Kategorie.  Verhalten  zn  den 
H,-iHtnerven  und  den  Pacini'sclien  Körperchen.    Sitz  niid  Ursachen. 

Eintheilnng  der  wahren  Nenrome:  ])  hyperplastische:  peripherische,  terminale  und  centrale, 
tibriUäre  (fascicnliire)  und  celluläre  (medullüre,  gangliose),  reine  und  znssammengesetzte  oder 
gemischte  ffibröse,  gliöse,  mucöse),  telangiectatische ,  raarkhaltige  (myelinische)  oder  weisse 
und  marklosc  (amyelinische)  oder  graue;  2)  he t e r o pl as  t i s  c h e:  teratoido  Formen 

Bildung  und  Ursachen.  Verhältniss  zur  Nerven  -  Regeneration :  die  Knoten  (Scirrhi)  an  durch- 
schnittenen und  regenerirten  Nerven.  Amputations  - Naurome.  Ligatur.  Traumatische  Nen- 
rome: Unterschied  von  partieller  Neuritis  interstitialis  Entzündliche  Neurome;  Elephantiasis 
und  Pachydermatocele:  plexiformes  Neurom.  Syphilis  nnd  Lepra.  Multiple  Nenrome-  con- 
genitale und  hereditäre  Formen;  Beziehung  zn  Idiotie  nnd  Cretinismus;  allgemeine  Hyper- 
troph.e  der  Nerven.  Centrale  Nenrome:  teratologische  Bildung  grauer  und  weisser  Nerven- 
s,,bstanz  am  Gehirn:  Encephalocele  (partielle  Exencephalie)  ohne  nnd  mit  Knochenschale. 
HoUenhnhner.    Congenitale  Sacral-  und  Coccygeal-Geschwnlst 

''"wand  m""'"?'  (^^europlasie):  Vorkommen  von  Ganglienzellen  in  Neuromen. 

::::2r:T^—''' - 

""verl'cte!"  """"Tj"  " " ' " c n  Nerven  (Skirrh,  Steatom,  Neurostealom).  Bau. 
Ver  echseinng  mit  hbrosen  und  fibronndeären  Geschwülsten.  Das  marklose  nnd  markhaltige 
Stadium.  EntWickelung  der  Nervenfasern.  Verhältniss  der  Bündel.  maikhaltige 
G^r?:!^,  ".«ligne  Neurome.  Allgemeine  Gutartigkeit.  Das  Neurom  als  bleibende 
Geschwulst.  Veränderungen  derselben:  Entzündung,  Induration  und  Verkalkung,  fettige  Dege- 

^:.TtL^7:::7!:j:r''-  -        ^  -ncheLda4,n:L 

Syrpr„e'"e''rs'T';  ';"."r'""""=  ^«"S"'  Highmore-shöhle. 

Sehe'  ;       ,  ■'^o^'^l«        PavlieHe  (cen. 

Wome    D     f'-  r  I"="P'>^"-he).    Geringer  Einllnss  der  Grösse  an  die 

Beh.i'      caur/"      '  """""'"^        ^^''•''^"^-""^  ">"1        Schä  lelhöhle. 

71717'-  ^.t""''""""'  Amputation,  Exstirpation,  Enucleation. 
iNeuromc  bei  Thieren. 
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haben  jetzt  diejenigen  Geschwülste  zu  besprechen,  welche 
zu  einem  wesentlichen  Antheil  nervöser  Zusammensetzung  sind  und 
daher  im  engsten  Sinne  des  Wortes  den  Namen  der  Neurorae 
oder  nervösen. Geschwülste  verdienen.    Es  ist  aus  früheren 
Vorlesungen  (Bd.  I.  S.  424,  Bd.  II.  S.  151)  erinnerlich,  dass 
dieser  Name  in  sehr  viel  grösserer  Ausdehnung  in  Anwendung 
gebracht  zu  werden  pflegt,  als  in  dem  verhältnissmässig  engen 
Gebiet,  auf  welches  wir  ihn  hier  beschränken.    Als  derselbe 
zuerst  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  durch  Odier*)  eingeführt 
wurde,  sollte  damit  eine  Geschwulst  bezeichnet  werden,  welche  aus 
der  Substanz  eines  Nerven  hervorgeht.    Odier  selbst  beschrieb 
sie  als  eine  Art  von  Aneurysma  des  Nerven,  dessen  Fasern  durch 
eine  in  seinem  Innern  entwickelte,  weissliche,  stellenweis  gelb- 
liche und  von  zahlreichen  Gefässen  durchsetzte  Materie  in  der 
Gestalt  eines  Regenschirms  oder  einer  Melone  auseinanderge- 
drängt seien.    Es  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  dies  in 
meinem  Sinne  ein  Myxom  war.     Sehr  bald  überzeugte  man 
sich    dass  in  ähnlicher  äusserer  Form  verschiedene  Arten  von 
Geschwülsten  vorkommen  können.   Schon  vor  Odier  hatte  man 
daran  gedacht,  den  Ausgangspunkt  der  Nerven- Geschwülste  m  den 
einzelnen,  den  Nerven  zusammensetzenden  Theilen  zu  erforschen, 
und  Alexander**)  spricht  davon,  dass  wenngleich  jede  solche 
Geschwulst  aus  einer  krankhaften  oder  abnormen  organischen 
Struktur  bestehe,  dieser  Fehler  doch  entweder  in  dem  Neunlem, 
oder  in  dem  Nervenmark,  in  den  Arterien,  Venen  oder  Lymph- 
gefässen  der  Scheide  oder  der  einzelnen  Stränge    oder  in  der 
I  r   nsubstanz  selbst  liegen  könne.    Oppert***)  unters« 
daher  bestimmt  drei  Arten,  die  allerdings  etwas  willkürlich  ge- 
g  ffen  waren:  abnorme  Ganglien,  Anschwellungen  der  Jser  en 
?  Ibst  und  Anschwellungen  ihrer  Scheiden.  Aronssohnf  blieb 
be     wei  Arten   stehen:  je  nachdem  nehmlich  die  Geschwu  st 
w'senüich  aus  dem  eigentlichen  nervösen  Mark,  wie  er  sagte, 

^d^er.   Manuel  de  mödecine  pratique.  /^jf;,, ^ilL.  Bat. 

les  nerfs.   Strasb.  1Ö22. 
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hervorgegangen,  oder  mehr  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  ge- 
bildet wäre.  In  späterer  Zeit  ist  man  nocli  viel  weniger  wähle- 
riscli  gewesen,  und  es -kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
eine  mindestens  ebenso  grosse  Reihe  sehr  difFerenter  Geschwülste 
in  einer  einzigen  Gruppe  selbst  von  den  sorgfältigeren  Autoren, 
die  wir  über  diesen  Gegenstand  besitzen,  zusammengefasst  ist,  wie 
es  früher  unter  der  Bezeichnung  von  Nervenknoten  (Tubercula 
nervorum,  auch  wohl  Ganglia,  vgl.  Bd;  I.  S.  194)  geschehen  war. 

Ich  will  hier  nicht  davon  sprechen,  dass  zuweilen  ganz  hete- 
rologe  Entwickelungcn  der  allerextremsten  Art,  z.  B.  krebsige 
oder  kankroide  Formen  in  Nerven  in  der -Art  vorkommen,  dass 
der  Nerv  dadurch  zu  einer  Geschwulst  aufgetrieben  wird,  die  mit 
dem  Eindruck  einer  gewissen  Selbständigkeit  und  in  der  Form 
eines  wahren  Neuroras  besteht.    Einerseits  ist  ja  gerade  in  der 
neueren  Zeit  die  Aufmerksamkeit  vielfach  auf  jene  Form  hinge- 
lenkt worden,  welche  secundär  bei  krebsigen  Geschwülsten  an 
den  Nerven  entsteht,  indem  der  Krebs  sich  innerhalb  des  Nerven 
fortpflanzt,  weit  über  die  Zone  der  unmittelbaren  Erkrankung  in 
demselben  fortkriecht  und  bald  gleichmässige,  bald  knotige  Auf- 
treibungen desselben  erzeugt.    Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von 
Schröder  van  der  Kolk  (Bd.  I.  S.  47)  gewesen,  auf  diese 
Propagation  als  eine  der  Hauptquellen  der  Recidive  hinzuweisen, 
indem  die  Nervenenden,  welche  nach  der  Operation  übrig  bleiben' 
der  Ausgangspunkt  neuer  Geschwulsthildung  werden.  Anderer- 
seits giebt  es  aber  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  ganz 
selbständige  Krebse  der  Nerven,  welche  in  der  äusseren  Form 
mit  dem  eigentlichen  Nourom  die  grösste  Aehnlichkeit  darbieten 
Diese  Nervenkrebse  sind  jedoch  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  Geschwulstbildungen,  welche  man  von  einem  ganz  anderen 
Gesichtspunkte  aus  von  Bums,  Wardrop  und  Maunoir  bis  auf 
^hrenberg  als  medulläre  oder  nach  Laennec  als  encephaloidc 
bezeichnet  hat  (Bd.  II.  S.  123,  152).   Wenn  einzelne  Beobachter 
auch  daran  festhielten,  dass  diese  letzteren  aus  Nerven  hervorgingen 
lind  aus  einer  nervösen  Substanz  beständen,  so  ist  diese  Meinung 
(loch  nie  allgemein  angenommen  worden,  und  noch  weniger  hat 
man  sie  aufjene  meist  festeren  Geschwülste  in  der  Co ntinuität 
der  Nerven  angewendet,  welche  im  engeren  Sinne  Neuromo 
h.essen  und  eher  den  skirrhösen,  als  den  medullären  Geschwülsten 
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zugerechnet  wiifden.  Ruh  bäum*)  gebraucht  für  Neurom  geradezu 
den  Namen  des  N eur oscirrh oidö. 

Aber  auch  wenn  wir  die  malignen  Erkrankungen  abrechnen, 
so  bleibt  doch  immer  noch  ein  wesentlicher  Bestandtheil  von 
falschen  Neuromen  (Bd.  1.  S.  424)  übrig.    Ich  habe  bei 
Gelegenheit  der  Myxome  die  verhältnissmässig  grosse  Häufigkeit 
angeführt,  in  welcher  dieselben  in  Nerven  vorkommen;  ganz 
sicher  ist  eine  erhebliche  Anzahl  der  Fälle,  welche  von  den  besten 
Beobachtern  in  die  Neuromgruppe  gerechnet  wurden,  myxomatöser 
Natur**).  Auch  bei  Gelegenheit  des  Glioms  (Bd.  II.  S.  151)  haben 
wir  gesehen,  dass  Geschwülste  dieser  Art  in  gewissen  Nerven  vor- 
kommen können.  Alle  diese  Bildungen  haben  das  Gemeinschaft- 
liche, dass  sie  ihren  Ausgang  vom  Perineurium  oder  vom  Neurilem 
nehmen.    Als  wahres  Neurom***)  sollte  aber  vielmehr  die- 
jenige Art  von  Geschwulst  bezeichnet  werden,  welche  der  Haupt- 
masse nach  aus  einer  nervösen  Substanz  besteht,  oder  in  deren 
Zusammensetzung  diese  wenigstens  als  wesentlicher  Bestandtheil 
eingeht.   Wir  werden  also  auch  nicht  durch  die  blosse  Anwesen- 
heit von  Nerven  in  einer  Geschwulst  berechtigt  sein,  das  Ding 
ein  Neurom  zu  nennen. 

Vielfach  hat  man  geglaubt,  aus  dem  Umstand,  dass  eine 
Geschwulst  ihrer  physiologischen  Erscheinung  nach  den  Eindruck 
machte,  als  sei  sie  wesentlich  nervös,  folgern  zu  müssen,  dass 
sie  auch  ein  Neurom  sei,  zumal  wenn  man  irgend  einen  kleinen 
Nerven  in  sie  hinein  verfolgen  konnte.  •  Namentlich  giebt  es  eme 
Gruppe  von  Geschwülsten,  über  deren  Bedeutung  sehr  viel  ge- 
stritten worden  ist;  man  hat  sie  seit  William  Wood  unter 
dem  Namen  der  Tubercula  dolorosa  (painful  tubercle)  be- 
zeichnet!).   Es  sind  dies  Geschwülste,  die  gewöhnlich  subcutan 


'  ■^*'^*™Vircho\v.   Archiv    1858.  ^^^o.o  Vol  Vlll.  n.  283, 429. 

-n  Will.  Wood.  Edinb.  med.  'in^  surg.  Jomn.  1812.  N  oi.  \  u  .  ^ 

Edinb.  med.  chir.  Transact  l«'^^-  P;  ^^Vtl' '  Bd  1 L  2   S.  S. 

Literatur  bei  J.  Fr.  Mccke  ,  "andb.  dei  P^^t^y^'^^J^/^^^  Dupuytren. 
Otto.  Lehrb.  der  path.  Anat  1830  Bd.  1.  S^^'O-  A"!^  p,,,it.  üebcr 
Leqons  orales  de  clni.  chirurg    Biux.  1»3»;  Y  /•  .J  ,  Leipz.  1839. 

die  örtlichen  Krankheiten  der  Nerven  bead)^'t«t  l^M^. 
S.  106.  J.  P.  Th.  van  der  Lith.  Diss.  inaug.  ae  muis  uciw 
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liegen,  die  Haut  wenig*)  oder  gar  nicht  emporheben,  beweglich 
sind,  in  der  Regel  keine  beträchtliche  Grösse  erreiclien,  (Porta! 
nennt  sie  daher  durillons,)  aber  theils  spontan,  theils  bei  Druck 
und  mechanischen  Verletzungen  der  Ausgangspunkt  sehr  heftiger, 
meist  neuralgischer,  zuweilen  spasmodischer**)  Zufälle  werden. 
Sie  erregen  also  einen  geringeren  Grad  des  üebels,  welches 
andere  Autoren***)  in  der  Form  der  Epilepsie  bei  Nervenknoten 
beobachtet  haben.    Schon  Camper f)  hat  die  kleinen  Knoten 
sehr  genau  beschrieben;  auch  führt  er  zwei  Fälle  besonders  an, 
wo  er  bei  Frauen  am  Ellenbogen  (Ramus  musculo-cutaneus)  und 
Knie  sie  mit  Glück  exstirpirte.  Dies  ist  in  der  neueren  Zeit  viel- 
fach wiederholt  worden,  so  dass  über  den  Ausgang  der  Symptome 
von  den  Geschwülsten  kein  Zweifel  besteht.  Ein  Bedenken  dar- 
ilber  kann  um  so  weniger  Platz  greifen,  als  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  nur  ein  einziger  Knoten  vorhanden  war 
und  die  Schmerzen  ganz  bestimmt  von  diesem  selbst  oder  von 
seiner  nächsten  Umgebung  ihren  Ausgang  nahmen.  Nur  in  einem 
Falleft)  wird  eine  ausgesprochene  Multiplicität  der  Knoten  an- 

t'ln  f!tf-]''L.S.''''^''-  ^''^'"r^tsofgen.andpath.auatomy.  1848. 
p.  dJl.    l'aget.  Lectures  on  surg.  path.  Vol.  II  p  ioq 

*)  Rob.  W.  Smith.  A  treatise  on  the  pathoIoV  dia^-nosis  nn.1  f,-Ant 
nient  of  neuroma.   Dublin.  1849.  PI.  XV        1  uia^nosib  and  tieat- 

**)  Dupuytren  I.e.  p.  269.     '      '    °'  ' 

p.  ^51.  Ubs.  <8<  (Knoten  in  der  Mitte  des  N.  phreniousl    Porto  n 
ü'anat.  med.  Paris.  1803  T  IV  n  9^7  ru       1^'."*^"'* "° >    i^ortal.  Oour.s 
zwischen  der  1.  und  2  Phalanx  an  IM  i  9'^'°^  ««lenks 

die  Epilepsie  geheilt  wurde)  Volarflache,  durch  dessen  Wegnahme 

Nonlo  in  ^'r^ircl\.n^^^^^^^^^^  ^60.  p.  11. 

ganglia  sunt,  pisi  magnSinem  Hcet    on  e.npHTS'"'?'^^"^'  q"'''^  vera 
acutissimis  l^ncinantibus  doSu    aeios   oraue^i-  oT. 
cedunt;  scelpello  igitur  ea  attin^ere  onorlet  ^  1    '  ■  "O" 
aib.cant  intus,  caHilagineaeTurSe  S  J''"'  ^i""  ''"^'^ ^'^^^  ■■ 

tunicas  sedem  habent.^gl.  D  vin  0  6^80^10 r  V^  ^^' . nervorum 
Uber  die  Natur  und  Heilung  der  verschieLnen  AT'''  enier  Abhandlung 
Aus  d.  Holl.    Leipz.  1787.  S  G5     '^"^'''''^^^»en  Arten  von  Geschwülsten. 

subJ^aneS!'  Diss*:  in.!::  S'.'llöf  p^.t.'''''"""""^  ^^'^ 
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gegeben,  aber  derselbe  unterschied  sich  von  den  gewöhnlichen 
auch  dadurch,  dass  nur  einzelne  grössere  Knoten  und  diese 
auch  nur  beim  Druck  schmerzhaft  waren.    Man  könnte  daraus 
schliessen,  dass  es  sich  hier  um  eine  andere  Art  von  Bildungen 
handelte,  aber  es  ist  auch  sonst  constatirt*),  dass  manche  solche 
Knoten  längere  Zeit  schmerzlos  bleiben,  dann  aber  plötzlicli 
überaus  schmerzhaft  werden,  dass  andere,  ganz  ähnliche  jedocli 
niemals  emplindlich  sind.    AVenn  diese  Beobachtungen  schon 
darauf  hinweisen,  dass  die  Beziehungen  zu  den  Nerven  wechselnde 
sein  müssen,  so  geht  dies  noch  mehr  aus  dem  paroxysmalen  Auf- 
treten der  Schmerzen  hervor.  Diese  Paroxysmen  haben  eine  sehr 
verschiedene  Dauer,  manchmal  nur  von  Minuten,  manchmal  von 
Stunden;  sie  erstrecken  sich  über  die  Nachbartheile,  zuweilen 
über  den  ganzen  Körper,  entweder  langsam  anwachsend,  oder 
stossweise,  mit  der  Heftigkeit  elektrischer  Schläge.  Auch  während 
der  Intermission  pflegt  die  Geschwulst  selbst  empfindlich  gegen 
Druck  zu  sein.   In  manchen  Fällen  schwillt  der  Knoten  während 
des  Paroxysmus,  die  bedeckende  Haut  röthet  sich  und  nimmt 
eine  teigige  Beschaffenheit  an.    Bei  Frauen,  bei  denen  sie  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  beobachtet  sind,  fallen  die  Schwel- 
lungs-  und  Schmerzzufälle  zuweilen  mit  menstrualen  Zeiten**) 
zusammen,  und  in  einem  besonders  merkwürdigen  Falle  von 
Bisset***)  brachte  jede -Schwangerschaft  eine  extreme  Steige- 
rung der  Leiden.  Wood  hat  aber  besonders  darauf  aufmerksam 
■  o-emacht  und  zahlreiche  spätere  Fälle  bestätigen  es,. dass  Witte- 
rungswechsel einen  ganz  auffälligen  Einfluss  -auf  die  Tubercula 
dolorosa  ausüben.'  Druck,  namentlich  stärkerer,  wird  manchmal 
verhältnissmässig  gut  ertragen ,■  während  leise  Berührungen,  na- 
mentlich Streifungen,  die  schwersten  Schmerzantälle  auslosen. 

Manche  haben  geglaubt,  diese  Tubercula  dolorosa  ganz  cm- 
fach  in  die  Reihe  der  Neurome  hineinrechnen  zu  müssen,  und 
Crai-iet)  giebt  ihnen  in  diesem  Sinne  den  Namen  des  Neuro- 
mati°on  (kleinen  Neuroms);  Meckel  und  Dupuytren  ha  tu  s. 
Tn  die  Reihe  der  fibrösen  Geschwülste  gestellt,  wohin  sie  fredich 

*:]l:?:n^älhLrique  et  prat.  des  n.al.  de  la  peau.  Paris.  132g| 

T.  T.  p.  653.  .  mpdifil  societv.    London.  1792.  Vol.  lH- 

p         ''v'^,'Vo,.rp"eT,°o'n.''''MeTt;sr,;a  L...  U,.U. 
t)  Craigie  1.  c.  p.  391. 
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auch  die  Neurome  brachten*).    Die  blosse  Schmerzhaftigkeit  an 
sich  beweist  gar  nichts  in  Beziehung  auf  die  Natur  der  Geschwulst. 
Ich  habe  solche  schmerzhaften  subcutanen  und  cutanen  Geschwülste 
untersucht,  in  welche  Nerven  unzweifelhaft  eintraten,  welche  aber 
sonst  ihrer  ganzen  Bildung  nach  nichts  mit  Nervensubstanz  zu 
thun  hatten.    Gerade  in  einem  Falle,  den  ich  noch  das  letzte 
Mal  erwähnte  (S.  12ö),  in  einem  Hautmyom,  worin  überwiegend 
telangiektatische  Muskelmasse  vorhanden  war,  fanden  sich  aucli 
Nerven,  aber  nur  im  Verhältniss  wie  sie  auch  in  anderen  Geweben 
vorkommen,  keineswegs  so,  dass  sie  als  ein  überwiegender 
Bestandtheil  der  Geschwulst  sich  darstellten.    Auch  Schuh**) 
beobachtete  gerade  bei  kleinen  cavernösen  Geschwülsten  solche 
Symptome  und  ist  der  Meinung,  dass  der  bei  Weitem  grösste 
Theil  der  mit  dem  Namen  Tuberculum  dolorosum  bezeichneten 
Geschwülste  Blutschwämme  seien,   v.  Bärensprung  ***)  fand  in 
der  Peripherie  eines  Tuberculum  dolorosum  eigenthümliche  Knäuel 
von  Gefässschlingen.   In  einem  Falle  von  Langenbeck  f),  wo 
die  schmerzhafte  Geschwulst  am  Unterschenkel  eines  Mannes  ge- 
sessen hatte,  isolirte  Billroth  zahlreiche  Muskelzellen,  jedoch 
keine  Nerven.   Wenn  man  geneigt  sein  könnte,  in  diesen  Fällen 
den  Paroxysmus  mit  wirklichen  -Contractions-  oder  Dilatations- 
zuständen  der  Muskulatur  der  Geschwülste  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  so  steht  dagegen  die  grosse  Mehrzahl  der  übrigen 
Beobachtungen,  in  welchen  nur  eine  bald  dichtere,  bald  weichere 
Bmdegewebsmasse,  auch  wohl  ein  faserknorpeliges  Gewebe  ff) 
gefunden  wurde.  Ja,  nicht  einmal  das  Verhältniss  zu  den  Nerven 
>st  ganz  aufgeklärt.    Selbst  sehr  sorgfältige  Untersucher  konnten 
weder  emen  Zusammenhang  mit  Nerven,  noch  ein  Vorkommen 
von  Nerven  im  Innern  der  Geschwülste  nachweisen fff)  Freilich 
ist  dieser  negative  Befund  nicht  entscheidend,  da  es  sich  in  Be- 
ziehung auf  die  Verbindung  mit  Nerven  um  äusserst  feine  Fädchen 
handelt,  und  die  Nerven  im  Innern,  wie  wir  noch  sehen  werden 


risti2e?Fairfo"n  V^^lt afva^s'ctefbf  l,;"^-  T."  'P'  f 

turao^:^Äps.a.«-^  zTZ-i  E  r^u 

AI  S--n°'''-^^^"tsche  Klinik.   1855.  No  1  '^^^ 

Schuh  a.  a.  0.  TeboH  '^^J^'?  /"     P'.^^^'    ^'=^S«t  1-  ^  P-  12f 

w.  o.  Le  bei  t.  Mem.  de  la  soc.  de  chirurg.  T.  III.  p  281. 
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von  bindegewebigen  Theilen  schwer  zu  unterscheiden  sind.  Indess 
werden  doch  auch  da,  wo  die  Nerven  deutlicli  sind,  zuweilen  nur 
sehr  wenige  gefunden.  Vallender*)  giebt  an,  dass  der  von  ihm 
untersuchte  Knoten  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  Spindel-  und 
Netzzellen  bestand,  dem  zahlreiche  Gefässe  beigemengt  waren; 
markhaltige  Nervenfasern  ohne  Verästelung  fanden  sich  in  kleinen 
Bündeln  bis  zu  10  und  20  zusammengelagert,  jedoch  so  spärlich, 
dass  auf  mikroskopischen  Schnitten  durch  die  ganze  Dicke  der 
Geschwulst  meist  nur  1,  höchstens  2—3  Bündel  angetroffen  wurden. 
Hier  lässt  sich  wenigstens  nicht  sagen,  dass  die  Geschwulst  wesent- 
lich nervöser  Art  gewesen  sei. 

Oefters  erscheint  der  äussere  Theil  der  kleinen  Geschwülste 
mehrfach  geschichtet;  ja,  in  einem  Falle  von  Marx**),  der  einer 
Dame  eine  erbsengrosse  Geschwulst  aus  der  Unterhaut  der  inneren 
Kniegegend  exstirpirt  hatte,  fanden  sich  auch  im  Innern  concen- 
trische  Schichten,  wie  an  einer  Intervebralscheibe.  Axmann***) 
hat  in  einem  ähnlichen  Fälle,  wo  er  einen  gleichfalls  erbsengrossen 
Knoten  bei  einer  Frau  von  der  äusseren  Seite  des  Ellbogengelenks 
entfernt  hatte,  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Geschwulst  ein 
krankhaft  vergrössertes  Pacini'sches  Körper  che  n  gewesen 
sei.    Seiner  Beschreibung  nach  bestand  dieselbe  aus  5  in  ein- 
ander geschachtelten  und  theilweis  unter  einander  verwachsenen 
Lamellen;  in  dieselben  senkte  sich  eine  Nervenröhre,  welche  jedoch 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Körperchens  verschwand;  an  der  Seite 
derselben  verliefen  zwei  Blutgefässe,  welche  mit  den  feinsten  Ver- 
zweigungen gleichfalls  in  die  Geschwulst  eintraten.  —  So  inter- 
essant diese  Beobachtung  ist,  so  beweist  sie  doch  nichts  für  den 
Ausgang  der  Bildung  von  einem  Pacini'schen  Körperchen.  Concen- 
trische  Schichtungen,  aus  dem  Neurilem  hervorgegangen,  hnden 
sich  öfters  auch  an  kleineren  Nerven.    Immerhin  verdient  der 
Gesichtspunkt  genauer  geprüft  zu  werden,  da  schon  Shekleton 
rt  1824)  vor  der  Entdeckung  P  acini's  ein  Präparat  vom  Medianus 
in  dem  Museum  des  Royal  College  of  Surgeons  in  Dublin  aufge- 
stellt hat,  an  welchem  die  einzelnen  Körperchen  zum  Thed  zweimal 


*)  Valleuder  1.  c.  p.  30. 

**)  Dupuytren  1.  c.  p.  274.  i.„,.,v,.i,on  \mtoniie  u.  Physiologie 

1853.  S.  Ü2. 
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SO  gross  waren,  als  sie  seitdem  in  ihrer  normalen  Grösse  bekannt 
geworden  sind*). 

Wenn  ich  daher  auch  mitFock**)  einverstanden  bin,  dass 
■  die  Tubercula  dolorosa  nicht  als  eine  besondere  Geschwulstspecies 
und  dass  nicht  alle  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Geschwülste 
einfach  als  Neurome  zu  betrachten  sind,  so  wird  man  doch  zu- 
gestehen müssen,  dass  gerade  die  härteren  Formen,  welche  lose 
m  der  Unterhaut  vorkommen,  in  der  Regel  nur  erbsen-  bis 
bohnengross  werden,  eine  geringe  Neigung  zur  Vergrösserung 
und  eine  noch  geringere  zur  Ulceration  zeigen,  in  einem  näheren 
Verhaltnisse  zu  den  gewöhnlichen  Neuromen  stehen.    Ich  habe 
treiiich  nur  ein  einziges  Mal,  bei  einem  Tuberculum  dolorosum 
an  der  Knöchelgegend,  den  bestimmten  Beweis  führen  können 
dass  nicht  nur  ein  Nerv  ein-  und  austrat,  sondern  dass  auch 
der  etwa  bohnengrosse  Knoten  fast  ganz  aus  marklosen  Nerven- 
fasern bestand.    Ein  solches  Gewebe  wird  aber  noch  gegen- 
wartig von  den  meisten  Beobachtern  kurzweg  als  fibroid,  fibro- 
p^astisch  oder  fibronucleär  bezeichnet,  und  es  ist  wohl  g'estattet 
zrx  vermuthen,  dass  bei  genauerer  Untersuchung  in  Zukunft  eine 
ungleich  grössere  Zahl  wirklicher  Neuromatia  dolorosa  nach 
gewiesen  werden  wird,  als  bis  jetzt  geschehen  ist. 
_     Die  allgemeine  Erfahrung  lehrt  allerdings,  dass  gerade  sehr 
viele  Neurome  nicht  schmerzhaft  sind,  dass  di   meisten  oft  gan 
unbemerkt  sich  entwickeln,  langsam  heranwachsen,  und  erst  wenn 
sie  eine  beträchtlichere  Grösse  erreicht  haben  und  durch  ihrela^e 
äusseren  Insultationen  ausgesetzt  sind,  schmerzhaft  w  rden  - 
mnche  werden  es  nicht  einmal  dann.  Ihr  Verhalten  richtet  ^'h 
offenbar  zunächst  nach  der  Natur  der  Nerven,  an  welchen  ie  nt 
tehen,  und  in  dieser  Beziehung  versteht  es  sich  wohl  vTselbt 
d  s  gerade  die  kleinen  sensiblen  Hautäste,  deren  Neurome  beg  e  ^ 
hcherwe.se  auch  keine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen  d^  h 
Schmerzhaft,gkeit  sich  vor  den  grossen  Stämmen  auszei  n'en 

Virchow,  Geschwülste,  in. 
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an  Nerven  sitzen  und  deren  Zusammenhang  mit  Nerven  bei  der 
Operation  deutlich  dargethan  wird*),  eben  solche  neuralgischen 
Zufälle  hervorbringen,  wie  diejenigen  Tubercula  dolorosa,  welche 
scheinbar  nicht  an  Nerven  sitzen. 

Die  wahren  Neuromatiai  sind  daher  im  Grossen  und  Ganzen 
zu  betrachten,  wie  die  Neurome  selbst,  von  denen  wir  leider  ja 
auch  gestehen  müssen,  dass  eine  vollkommene  Sichtung  der  in 
der  Literatur  vorfindlichen  Einzelbeobachtungen  unmöglich  ist 
und  bei  denen  wir  daher,  der  Unvollkommenheit  des  Materials 
entsprechend,  eine  gewisse  collektive  Behandlung  nicht  ganz  ver- 
meiden können.  Ich  will  daher  hier  nur  noch  kurz  bemerken, 
dass  die  Tubercula  dolorosa  überwiegend  an  den  Ober-  und  Unter- 
Extremitäten, besonders  an  den  kleinsten  Hautästen  und  in  der 
Nähe  der  Gelenke  vorkommen;  sehr  selten  sind  sie  am  Gesicht**); 
am  Rumpf  sind  sie  einigemal  im  Umfange  der  Milchdrüse***)  und 
am  Scrotumf)  gesehen  worden.  Ausser  Dupuytren  ff) ,  der 
diese  Geschwülste  skirrhös  werden  lässt,  spricht  nur  Warrenfff) 
von  ülceration  und  Malignität,  jedoch  nur  im  Sinne  einer  die  Con- 
stitution schwächenden  und  die  Lymphdrüsen  mitbetheiligenden 
Affection.  Die  Exstirpation  ist  meist  leicht  und  von  glücklichen 
Erfolgen  begleitet;  nur  nach  Kauterisation  ist  eine  RepuUulation 
beobachtet *f),  jedoch  hat  auch  dann  eine  erneute  Operation 
definitive  Heilung  gebracht.  Der  besonderen  Prädisposition  des 
weiblichen  Geschlechts  habe  ich  schon  gedacht  **f).  In  Beziehung 


*)  C.  G.  Neu  mann  in  Siebold's  Sammlung  seltener  u.  auserlesener 
chirurgischer  Beobachtungen  u.  Erfahrungen.  Rudülst.  1805.  Bd.  I.  S.  54. 
de  la  Roche  et  Petit  Rädel.  Encyclopedie  methodique  chirurg.  Paris. 
1792  T.II.  p.  442  (ebendaselbst  S.  73).  C.  F.  Heineke.  De  mastodynia 
nervosa.  Diss.  inaug.  Berol.  1821.  p.  34.  Cabaret.  Arch.  gener.  1839. 
Ser  III.  T.  V.  citirt  bei  Valleix,  Abhandl.  über  die  Neuralgien.  Aus  d. 
Franz.  V.  Gruner.  Biaunschw.  1853.  S.  453.  Ruhbaum.  Oasper's  NYochen- 
schrift.  1840.  No.  40.  S.  618.  ^     ^  .ooo  v 

*♦)  Dupuytren  I.e.  p.  265.  Hawkins.  Lond.  med.  Gaz.  1838.  New 
Series.  Vol.  I.  p.  926  (Fall  von  Brodle). 

***)  Dupuytren  1.  c.  p.  265.  Nicod.  Nouveau  Journ.  de  med.  1818.  ^ov. 
Velpeau.  Traite  des  maladies  du  sein.  Paris.  1854.  p.  259. 

t)  Dupuytren  1.  c.  p.  268.   Marjolin  bei  Descot  a.  a.  ü.  b.  114. 
tt)  Dupuytren  1.  c.  p.  267. 

+t+)  Warren.   Surgical  observations  on  tumours.  Boston.  1848.  p.  bu. 
*+1  Bisset  1  c    J  B.  v.  Siebold  a.  a.  0.  S.  80. 

*4   Nach  der  Zusammenstellung  von  Wood  (E^inb.  med.  chil^  Transact 
Vol  III   D  356)  waren  unter  35  Fällen  28  Frauen  und  5  Manner  (iraai 
fehlte   in?  Ang;vie  u'ber  das  Geschlecht),  22 mal  lag  die  Gosclnvins  a n  d 
Unter-,  11  mal  an  den  Ober-Extremitäten;  3mal  war  mehr  als  ein  Knoten 
vorhanden. 


Hjperplastische  Neurome. 


243 


auf  das  Alter  habe  ich  hinzuzufügen,  dass,  obwohl  in  vielen 
Fällen  die  Schmerzen  erst  im  höheren  Alter  auftreten,  die  Ent- 
stehung der  Knoten  doch  oft  weit  zurückverfolgt  werden  kann, 
und  dass  im  Allgemeinen  schon  das  jugendliche  Alter,  vor  der 
Pubertät,  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Erkrankungen  dieser  Art 
aufzuweisen  hat.  Congenitale  oder  hereditäre  Formen  sind  jedoch 
nicht  bekannt;  nur  in  dem  Falle  von  Vallender,  wo  zugleich 
eine  so  auffällige  Multiplicität  bestand,  wurde  berichtet,  dass  ein 
Bruder  des  16jährigen  Burschen  eine  ähnliche  Geschwulst  an  der 
Stirn  trage. 

Wie  die  Entwickelung  dieser  Geschwülste  gewöhnlich  langsam 
geschieht  und  selten  über  ein  sehr  massiges  Volumen  hinausgeht, 
so  bewährt  sich  ihr  Charakter  als  wahrer  Dauergeschwülste 
auch  durch  ihr  späteres  Verhalten.    Man  hat  Fälle,  wo  sie, 
ohne  ihre  Grösse  erheblich  zu  verändern,  10,  20  Jahre  und 
noch  länger  bestanden  haben.    Besondere  Metamorphosen  oder 
Ausgänge  sind  daher  eigentlich  gar  nicht  bekannt,  insbesondere 
ist  kern  Fall  von  unzweifelhafter  spontaner  Rückbildung  aufge- 
zeichnet.   Die  chirurgische  Hülfe,  am  besten  die  Excision  ist 
das  unmittelbar  gebotene  Mittel,  welches  schnell  und  sicher  zum 
Ziele  führt.  — 

Kehren  wir,  nach  Erledigung  dieses  Punktes,  wieder  zum 
wahren  Neurom  zurück,  so  werden  wir  diesen  Namen  allerdings 
zunächst  in  dem  von  mir  angegebenen  Sinne  für  eine  nervöse 
Geschwulst  hyperplastischer  Natur  anwenden,  d.h.  für 
eine  Geschwulst,  die  aus  einem  Nerven  hervorgeht  und  selbst  aus 
iNervenfasern  zusammengesetzt-ist.  Dies  ist  die  gewöhnliche  Form 
wie  sie  an  allen  möglichen  Punkten  des  Nervenapparats  gesehen 
worden  ist   für  welche  aber  die  überwiegende  Prädisposition  an 
aen  Spinalnerven,  eine  sehr  viel  geringere  an  den  im  engeren 
bmne  sympathischen  und  die  geringste  an  den  cerebralen 

Neurod'   .         J'^  ^^'■'^  B,äen\.,u,  den  Namen  des 

^eurom«  sofort  auch  zu  übertragen  auf  nervöse  Geschwülste 

Wrnl.°  '^T'  ^2^)'  ^^^«be  aus  einer 

S^^^^  Entw-kelung  homologer  Substanz  entstehen, 

Sn  r  'Y''''^'^''^^'  Nervenfasern,  oder  aus  Nerven- 
dem Rck^TT^  zusammengesetzt  ist,  ob  sie  dem  Gehirn, 

also  fibnllare  (fasciculäre)  und  celluläre  (gangliöse)  Neurome 
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und  zwar  von  beiden  peripherische  und  centrale*)  Formen 
zu  unterscheiden.  Was  die  peripherischen  betrifft,  so  ist  hier  wieder 
zu  trennen  zwischen  den  Neuromen  der  Stämme  und  denen  der 
Nerven-Enden.  Letztere,  die  ich  als  terminale  Neurome  be- 
zeichnen will,  sind  erst  in  der  neueren  Zeit  bekannt  geworden, 
namentlich  durch  Houel  .und  Passavant**).  Sie  stehen  bald 
den  Tubercula  dolorosa,  den  Neuromatien  nahe,  indem  sie  kuge- 
lige oder  spindelförmige  Geschwülste  bilden,. bald  verlieren  sie 
den  eigentlichen  Geschwulstcharakter  gänzlich,  indem  sie  mit  den 
umgebenden  Theilen  zusammen  eine  mehr  gleichmässige  An- 
schwellung bilden,  da  sie  ihrerseits  zu  klein  sind,  um  für  sich 
selbst  hervorzutreten.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Anschwellung 
öfters  eine  gleichförmige,  cylindrische,  so  dass  die  kleinsten  Haut- 
nerven zu  feinen  Strängen  oder  Bälkchen  entarten. 

In  jedem  Falle  ist  das  Neurom  eine  zusammengesetzte,  orga- 
noide (Bd.  I.  S.  122)  Geschwulst.  Es  besteht  nicht  blos  aus 
Nervenfasern  oder  Nervenzellen,  sondern  es  enthält  stets  eine 
gewisse  Menge  von  Interstitialgewebe.  Dieses  kann  sehr  ver- 
schiedener Art  sein,  je  nachdem  es  sich  mehr  dem  Perineurium 
oder  mehr  der  Neuroglia  (Bd.  II.  S.  126)  anschliesst,  also  härter 
oder  weicher  ist.  Jedenfalls  gehört  es  stets  der  Bindesubstanz- 
Gruppe  an  und  regelmässig  enthält  es  eine  gewisse  Menge  von 
Gefässen.  Die  Beschaffenheit  und  Erscheinung  des  Neuroms  wird 
begreiflicherweise  eine  sehr  verschiedene  sein  je  nach  seinem 
Gehalt  an  den  genannten  Bestandtheilen.  Gegenüber  den  mehr 
reinen  Neuromen,  in  welchen  in  der  That  die  nervösen 
Bestandtheile  das  Uebergewicht  haben,  giebt  es  zusammen- 
gesetzte oder  gemischte:  fibröse,  gliöse,  selbst  mucöse 
Neurome  (Fibro-,  Glio-,  Myxoneurome),  in  welchen  das 
Interstitialgewebe  in  reichlicherer  Menge  vorhanden  ist.  Diese 
sind  natürlich  den  falschen  Neuromen,  namentlich  den  Fibromen, 
Gliomen  und  Myxomen  der  Nerven,  überaus  ähnlich  und  in 
manchen  Fällen  vielleicht  nicht  mit  Sicherheit  davon  zu  trennen. 


I 


*)  Der  Ausdruck  der  centralen  Neurome  wird  hier  in  einem  anderei 
Sinne  als  gewöhnlich  gebraucht,  wo  er  eiae  in  der  Mitte  eines  Mrven 
gelegene  Geschwulst  bedeutet,  gleichwie  auch  der  Ausdruck  des  periphe- 
rischen (oder  lateralen)  Neuronis  zur  Bezeichnung  einer  am  Umfange  eines 
Nerven  gelegenen  Geschwulst  angewendet  ist.       „  ,     „  , 

**)  Houel.  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  T.  III.  p.  2(54.  Passavant.  Mein 
Archiv.  Bd.  VIII.  S.  43.  Fig.  a-d. 
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Das  Kriterium  besteht  in  der  Quantität  der  nervösen  Bestand- 
theile.  Hat  dieselbe  sich  mit  der  Geschwulstbildung  vermehrt, 
hat  also  gleichzeitig  eine  wirkliche  Hyperplasie  stattgefunden,  so 
ist  es  ein  Neurom;  ist  die  Zahl  der  nervösen  Theile  dieselbe 
geblieben  oder  hat  sie  sich  gar  vermindert,  so  ist  es  kein  Neurom, 
sondern  ein  einfaches  Fibrom,  Myxom  u.  s.  f.  der  Nerven.  Dieses 
Kriterium  ist  theoretisch  ganz  scharf.  Nur  in  einer  Beziehung  ist  es 
ungenügend.  Auch  bei  wahren  Neuromen  kann  später  eine  secun- 
däre  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  namentlich  in  Folge  von 
Induration  des  Interstitialgewebes,  eintreten,  dadurch  die  Zahl  der 
Nervenfasern  abnehmen  und  der  Anschein  eines  einfachen  Fibroms 
entstehen.  Wie  weit  diese  Metamorphose  reicht,  ist  im  Augenblick 
nicht  bestimmt  anzugeben,  da  die  Frage  von  keinem  der  anderen 
Beobachter  ins  Auge  gefasst  ist.  —  In  manchen  Fällen  nimmt 
auch  der  vasculäre  Antheil  des  Interstitialgewebes  eine  stärkere 
Entwickelung,  so  dass  man  eine  besondere  Form  als  Neuroma 
telangiectodes  unterscheiden  muss. 

In  Beziehung  auf  die  Natur  der  nervösen  Bestandtheile  zeigen 
die  verschiedenen  Neurome  sehr  wichtige  Unterschiede.  Zunächst 
haben  wir  die  fibrillären  oder  fasciculären  Formen.  Diese  können 
aus  den  gewöhnlichen,  doppelt  contourirten,  mark-  oder  myelin- 
haltigen Fasern  bestehen,  welche  für  das  blosse  Auge  weiss  oder 
grauweiss  erscheinen.  Ich  werde  diese  Form  der  Kürze  wegen  als 
Neuroma  fibrillare  myelinicum  (markhältiges  oder  weisses 
^eurom)  bezeichnen.  Günsburg,  Wedl  und  Führer*)  haben 
das  Verdienst,  ihre  Existenz  zuerst  nachgewiesen  zu  haben.  Davon 
verschieden  ist  die  zuerst  von  mir-)  aufgefundene  Varietät,  in 
welcher  die  sogenannten  grauen  oder  marklosen  (organischen) 
J!^ervenfasern  vorkommen  und  welche  daher  ein  mehr  durchschei- 
nend graues,  gelbliches  oder  weissliches  Aussehen  hat.  Ich  nenne 
Neurom^r  amyelinicum  (markloses  oder  graues 

iZe  zllt  flf  "        '"'^  ^^'^^""^^        bis  in  die 

et  hw    t!  ""'^'^  ''''  sarkomatösen 

v^escbwulsten  zusammengeworfen  worden. 

Wed?  JS^^I-,  LejP-^848.  Bd.  II.  S.  159. 

Archiv  f  physiol.  Heilkunde!  S.  Ä  ^'^^  '^«^»^er. 

)  Virchow.  Archiv.  1858.  Bd.  XIII."  S.  263. 
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Anders  verhält  es  sich  mit  den  cellulären  oder  gangliösen 
Formen,  welche  zugleich  eine  weiche,  gliöse  Zwischensubstanz 
besitzen  und  sich  daher  der  ganzen  Erscheinung  nach  mehr  dem 
Hirn-  oder  Rückenmark  anschliessen.  Sie  können  daher  auch, 
falls  man  den  Namen  vorsichtig  anwendet,  als  medulläre  Neu- 
rom e  bezeichnet  werden..  Sie  haben  meist  eine  weichere  Con- 
sistenz,  schliessen  sich  bald  der  grauen,  bald  der  weissen  Hirn- 
und  Rückenmarkssubstanz  näher  an,  besitzen  daher  auch  bald 
eine  mehr  graue,  bald  eine  mehr  weisse,  hie  und  da  röthliche 
Farbe  und  ein  mehr  gleichmässiges  Aussehen  der  Schnittfläche. 
Da  sie  hauptsächlich  an  den  Centraiorganen  selbst  vorkommen 
und  aus  denselben  hervorwachsen,  so  erscheinen  sie  von  vorn- 
herein mehr  wie  blosse  Hypertrophien. 

Wenn  man  aber  das  ganze  Gebiet  der  wesentlich  aus  nervöser 
Substanz  bestehenden  Bildungen  übersieht,  so  muss  man  den 
Begriff  des  Neuroms  noch  in  einer  anderen  Richtung  ausdehnen, 
insofern  nehmlich  nicht,  wie  das  in  der  ursprünglichen  Auffassung 
von  Odier  ausgesprochen  war,  nothwendigerweise  ein  nervöser 
Theil  der  Ausgangspunkt  der  Entwickelung  zu  sein  braucht,  son- 
dern möglicherweise  die  Entwickelung  unabhängig  von  Nerven, 
also  auf  heteroplastischem  Wege,  an  einer  ganz  anderen 
Localität  vor  sich  gehen,  demnach  die  Entstehung  nach  Art  der 
mehr  selbständig  sich  entwickelnden,  der  im  engeren  Sinne  hete- 
rologen  Geschwülste  sich  ereignen  kann*).  Freilich  verhält  es 
sich  mit  diesen  im  engsten  Sinne  heterologen  Neuromen  ganz 
ähnlich  wie  mit  den  letztlich  besprochenen  heterologen  Myomen 
(S.  106);  es  sind  sehr  seltene  Bildungen,  welche  bis  jetzt  nur  an 
einzelnen  Localitäten  gesehen  worden  sind  und  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  anderen  heterolog  entwickelten  Geweben  vor- 
kommen, welche  also  nicht  rein  die  ganze  Geschwultmasse  zu- 
sammenzusetzen pflegen,  sondern  mit  anderen  Geweben  zu  einer 
systemartigen  Combination  vereinigt  sich  zeigen.  Ich  werde  bei 
den  teratoiden  Geschwülsten  kurz  darauf  zurückkommen,  und  will 
hier  nur  im  Allgemeinen  bemerken,  dass  die  Localitäten,  wo  die- 
selben bis  jetzt  überwiegend  gesehen  worden  sind,  die  eigentlichen 
Sexualdrüsen,  der  Eierstock  und  der  Hoden  sind,  und  zwar  der 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  265. 
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Eierstock  häufiger  als  der  Hoden,  —  Organe,  welche  für  die 
Mannichfaltigkeit  der  Proliferationsvorgänge  das  günstigste  Terrain 
darbieten. 

Wenn  man  diese  im  engsten  Sinne  heterologen  Neurome 
zulässt,  so  muss  man  sich  zugleich  daran  erinnern,  dass  auch 
diejenigen  Neurome,  welche  sich  wie  blosse  Hypertrophien  dar- 
stellen, doch  keineswegs  so  rein  hypertrophisch  sind,  wie  sie 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen.    Mag  auch  an  einem  präexisti- 
renden  Nerven  die  Entwickelung  neuer  Nervensubstanz  stattfinden, 
so  geschieht  sie  doch  nicht  so,  dass  etwa  der  vorhandene  Nerv 
sich  einfach  theilte  oder  durch  Auswüchse  vermehrte,  sondern 
die  Neubildung  erfolgt  immer  auf  einem  gewissermaassen  hetero- 
logen Wege,  auf  einem  Umwege,  per  secundam  intentionem *), 
auf  ähnliche  Weise,  wie  sie  erfolgt  bei  Neubildung  der  Nerven- 
substanz nach  der  Durchschneidung,  also  bei  der  Regeneration 
des  Nerven**).    Wenn  man  aus  einem  Nerven  grössere  Stücke 
ausschneidet,  so  können  sich  bekanntlich  neue  Verbindungen 
zwischen  den  getrennten  Stücken  herstellen,  indem  durch  die 
Narbe  hindurch  sich  wirkliche  Nervenfasern  entwickeln.  Diese 
entstehen  ebenfalls  auf  einem  Umwege,  indem  zuerst  nichts 
anderes  vorhanden  ist,  als  ein  junges,  dem  Bindegewebe  ver- 
wandtes Granulationsgewebe;   erst  aus  den  Elementen  dieses 
Gewebes  gestalten  sich  durch  spätere  Entwickelung  die  Ner- 
venfasern.   So  geschieht  es  auch  bei  einer  grossen  Zahl  der 
eigentlichen  Neurome,  und  es  ist  gewiss  sehr  charakteristisch, 
dass  zwischen  den  regenerativen  Vorgängen  und  der  eigent- 
lichen Neurombildung  gewissermaassen  ein  üebergang  besteht, 
so  dass  man  keine  ganz  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ziehen 
kann. 

Zunächst  ist  es  nehmlich  schon  durch  die  Versuche  von 


^*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  68. 

Bd  II  S^"7  ""'p^nf-  '^'^^K*'!,"^  Reil's  Archiv. 

«  üi!;  ,  Abhandlung  über  das  Vinernstift    Bprlin  17k7 

L  ?hto'^''pHV''-/'*=''^''^  ^^''^"g-  ß'^'i-^thek.  nsl  Bd.  VI  "s^ 
1  p^H  m"-   -Philos.  Transact.  179.5.  p.  190.    Reil's  Archiv    Bd  ll   S  71 
J.  C.  H.  Meyer.   Re ü's  Archiv,  ßd  II  S  U^     O  n  Sf.;     ■    i     k  ^' 
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Arnemann*)  bekannt,  dass  vernarbende  Nerven,  welche  durch- 
schnitten waren,  namentlich  wenn  es  grössere  Nerven  sind,  ge- 
wöhnlich an  dem  Ende  anschwellen  und  knopfartige  Anschwel- 
lungen bekommen.     Arnemann  nannte  diese  Knoten  Scirrhi. 
Nach  seiner  Meinung  entstehen  sie  dadurch,  dass  nach  der 
Durchschneidung  eine  gewisse  Menge  von  Mark  aus  dem  Nerven- 
ende austritt  und  allmählich  verhärtet,  und  dass  auch  das  Mark  in 
der  Scheide,  besonders  des  oberen  Nervenendes  auf  eine  gewisse 
Strecke  sich  verhärtet.    So  bilde  sich  gewöhnlich  eine  knorpel- 
artige Anschwellung,  wie  eine  kleine  Zwiebel  oder  ein  Citronen- 
kern,  auch  wohl  wie  eine  kleine  Erbse,  zuweilen  auch  mehrere 
Absätze  und  kleine  Hügel,  jedesmal  aber  vorn  eine  kleine  Spitze, 
die  sich  ins  Zellgewebe  verliere.    An  den  unteren  Nervenenden 
war  der  Scirrhus  stets  kleiner,  als  am  oberen.    Weitere  Beob- 
achter**) haben  diese  Befunde  bestätigt,  nur  ist  man  bald  von 
der  Ansicht  zurückgekommen,  dass  das  ausgetretene  Nervenmark 
die  Ursache  der  Anschwellungen  sei.    Diese  Ansicht  beruht  auf 
einer  Verwechselung  des  bleibenden,  mit  der  Vernarbung  zusam- 
menhängenden Knotens  mit  dem  frischen ,  unmittelbar  nach  der 
Trennung  des  Nerven  entstehenden  Hügels  von  austretendem 
Mark***).  In  Beziehung  auf  die  bleibenden  Narbenknoten  (Calli) 
bildete  sich  vielmehr  die  Meinung,  dass  sie  entzündliche  An- 
schwellungen darstellten,  welche  aus  hbrinösem  Exsudat  hervor- 
gingenf)-  Nur  Burdach  ft)  sah  in  dem  oberen  Knoten  ausser 
einer  grösseren  Verwirrung  der  Fasern  Nervenschlingen.   In  der 
That  hängen  diese  Knoten  mit  der  Narbe,  welche  die  getrennten 
Nerventheile  wieder  vereinigt,  unmittelbar  zusammen  und  sie  haben 
eine  ähnliche  Zusammensetzung.  Anfänglich  scheinen  sie  allerdings 


*^  J  Arnemann.  Versuche  über  die  Regeneration  an  lebenden  Thieren. 
Gotting  1782  Bd.  I.  S.  184.    üeber  die  Reproduction  der  Nerven.  Gött.ng. 

Vfluhn.  Commentatio  de  regeneratione  partium  ^lli"^;«  ["'"'gO 
GottiL  1787  P  57.  Tab.  III.  Cruikshank.  Reil's  Archiv  Bd  II.  S.  60. 
Uotting.  nö«.  p.  J«.  i<i"  TTio-  9  q  T  E  H  Mever.  Ebendas.  b.  45b. 
Haighton.  Ebendas.  raf.  II.  Flg.  2-d.  "kß       ^rrev    Revue  med. 

TreUus.  'isT Bä.  IV.  S.  ^0  J4^Taf.  V  Fig.  1-  Ste.nruck  I.  c.  p.  68. 
Tab.I.    Hjelt    Mein  Archiv.  Bd  XIX.  b.  dbL 

*♦*)  II  all  er.   Eiern,  physiol.  Laus.  1762.  J.IN-  \>.  i^o. 

+)  Steinrück  1.  c.  p.  70.  Anatnmip  der  Nerven.  Königsb. 

+V)  Burdach.   Beitrag  zur  mikroskop.  Anatomie  Oer  ixer 

1837.  S.  41.  Taf.I.  Fig.  15-16. 
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Fig.  226. 


wesentlich  aus  einer  Wucherung  des  Interstitialgewebes  der  Nerven 
zu  bestehen;  später  können  sich  darin  gleichfalls  Nervenfasern 
finden.  —  Beim  Menschen  geschehen  ähnliche  Veränderungen, 
wenn  zufällig  Nerven  getrennt  waren;  nur  sind  die  Beobachtungen 
seltener.  A.  Beclard*)  untersuchte  eine  alte,  ungefähr  1  Linie 
breite  Narbe  unterhalb  der  Wurzel  des  Daumens:  es  fand  sich, 
dass  der  Rückenzweig  des  Radialis  getrennt  und  seine  Enden 
um  mehrere  Linien  von  einander  entfernt  waren;  das  obere  Ende 
lief  in  eine  olivengrosse  Anschwellung  aus,  das  untere  war  kaum 
angeschwollen  und  der  Nerv  selbst  atrophisch.  Dies  ist  das 
Narben-Neurora  (nevrome  cicatriciel). 

Wenn  Nerven,  insbesondere  grössere, 
durchschnitten  werden,  ohne  dass  die  Mög- 
hchkeit  vorhanden  ist,  dass  durch  die  Ver- 
narbung das  alte  Verhältniss  sich  wieder 
herstellt,  z.  B.  bei  einer  Amputation, 
wo  das  peripherische  Stück  vollständig  mit 
dem  abgesetzten  Gliede  entfernt  wird,  so 
tritt  an  dem  Ende  derselben  ein  ganz  ähn- 
licher Vorgang**)  ein,  der  gleichsam  der 
Anfang  eines  regenerativen  Prozesses  ist, 
der,  nach  der  alten  Art  zu  sprechen,  die 
Tendenz  zur  Regeneration  ausdrückt,  der 
aber  nun,  da.  die  volle  Regeneration  selbst 
nicht  möglich  ist,  zu  nichts  weiter  als 
zu  einer  Anschwellung  führt,  die  sich  in 
Form  einer  Geschwulst  darstellt.  Diese 


c  u  ^^"t  /™Pi^tations-Neuroine  des  Oberarms  von  einem  40iähri°;en 
Schneider,  9  Jahre  nachdem  der  Oberarm  im  oberen  Drittheil  abgesetzt  war. 
Die  NerveDstamrae  sind  verdickt  nnd  zum  Theil  wellig  gewunden;  jeder 

In"  iJ"^oJm  h  """-^"^^  '°  welcher  durchschnittlich 

lU,  15-25  Miilira  im  Durchmesser  hält.  Einzelne  Nerven  inseriren  sich 
gerade,  einer  mit  einer  starken,  über  das  Neurom  herübergebogenen  Win- 

(S  \"rctiv't^°XlÄ.'TarV  T,T  ' 
*)  Descot  a.  a.  0  S.  18. 

fi„  *P  De  structura  nervorum.  Vindob.  1779.  p.  55, 106.  Tab  II 

r.sVerv.  f.\";TÄ"v"%.  ?r„  ä^o-r'S's 


250  Vierundzwauzigate  Vorlesung. 

Geschwulst*)  hängt  mit  der  allgemeinen  Narbe  der  Weichtheile 
zusammen,  zuweilen  so  innig,  dass  es  Mühe  macht,  sie  mit  dem 
Messer  aus  derselben  herauszupräpariren.  Liegen  indess  mehrere 
Nervenstämme,  welche  zugleich  durchschnitten  sind,  dicht  neben 
einander,  wie  es  besonders  bei  der  Amputation  im  oberen  Dritt- 
theil  des  Oberarmes  oder  bei  der  Exarticulation  des  letzteren 
der  Fall  ist,  so  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  benachbarte 
Stämme  mit  einander  verschmelzen,  indem  sie  in  einen,  einzigen 
Knoten  übergehen**).  Auch  habe  ich  gesehen,  dass  hier,  wie 
bei  der  Regeneration  eines  einzigen  durchschnittenen  Nerven,  am 
Ende  jedes  der  beiden  Nerven  ein  Knoten  war,  der  durch  einen 
rundlichen  oder  platten  Strang  zusammenhing***).  Ja,  es  können 
an  derselben  Amputationsstelle,  namentlich  am  Oberarm,  neben 
einander  diese  verschiedenen  Fälle  vorkommen:  einzelne  Nerven 
laufen  in  besondere  Knoten  aus,  andere  in  gemeinschaftliche, 
andere  haben  besondere  Knoten,  die  aber  durch  Verbindungs- 
stücke zusammenhängen. 

Die  einzelnen  Knoten  besitzen  eine  sehr  verschiedene  Grösse; 
dieselbe  hängt,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  von  der 
Grösse  der  Nerven  ab,  an  welchen  sie  sich  entwickeln.  Die 
grössten  Amputations-Neurome  sitzen  auch  an  den  grössten  Nerven 
des  Körpers,  namentlich  am  Ischiadicus  und  den  Stämmen  der 
Brachialnerven.  Indess  ist  dies  nicht  constant.  Die  Nerven  des 
Vorderarmes  haben  bei  manchen  Amputirten  stärkere  Knoten, 
als  die  des  Oberarmes  bei  anderen,  obwohl  die  Nerven  dort  im 
gesunden  Zustande  ungleich  kleiner  sind,  als  hier.  Auch  kann 
man  bis  jetzt  nicht  sagen ,  dass  der  Grad  der  äusseren  Reizung 
entscheidend  ist.  An  Stümpfen  des  Oberschenkels,  welche  doch 
durch  das  Aufstützen  auf  künstliche  Glieder  sehr  anhaltender 
Reizung  ausgesetzt  sind,  finden  sich  Neurome  nicht  häufiger  und 


nibus,  praecipue  nervorum  et  vasorum,  quae  m  t^unco  dissecto  Sunt.  Diss. 
inane  Hai.  1832.  Tab.  I.-Il.  Cruveilluer.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  U. 
PI  PS  T  ivr  XXXV  PI  II  fig.  1.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  III.  p.  <56. 
?  o'-ieT  citrurgische  -Ku^pfertafeln  Taf.  CXHI  CGLVIII.  Handf.eld 
Jones  and  Sieveking.  A  manual  of  path.  anat  Lond.  1854  p  2bd.  V 
A   Farster    Würzb.  med.  Zeitschr.  1861.  Bd.  II.  S.  104.  lat.  11. 

?r%arate  No  1210,  No.  140  vom  Jahre  IBf  - No  34,  vom  Jahre  1859, 
No.236  vom  Jahre  1860,  No.  138  u.  141a  ^om  Jahre  1864. 

Larrev  1.  c.  p.  409.   Cruveilhier.  Atlas.  Livr.  VI.  n.  ü.  n^.  ^ 
Rob-'w":  S  "i?h  1.  /Pl,  Xm  fi.  2.  3  8    Wedl  a.  a.  0.  S.  16. 
***)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XIII.  b.  ^bU. 
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im  Verhältniss  nicht  grösser,  als  an  Stümpfen  des  Oberarmes, 
welche  dicht  unter  dem  Gelenk  endigen,  also  zum  Gebrauch  gar 
nicht  verwendet  werden.  Eher  kann  man  vielleicht  annehmen, 
dass  die  Reizung  bei  der  Heilung,  namentlich  eine  prolongirte, 
mit  Eiterung  verbundene  Vernarbung  der  Amputationswunde  von 
Einfluss  ist;  indess  muss  dies  doch  noch  genauer  festgestellt 
werden,  da  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  es  viel- 
mehr scheint,  dass  die  Bildung  der  Knoten  nicht  schon  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation,  sondern  erst  sehr  langsam 
im  Laufe  der  nächstfolgenden  Monate  und  vielleicht  Jahre  ge- 
schieht. Es  kommt  dazu,  dass  zuweilen  die  Neurombildung  nicht 
am  Ende  des  Nerven,  sondern  einige  Linien  oder  selbst  Zoll 
höher  in  seiner  Continuität*)  erfolgt. 

In  letzterer  Beziehung  muss  man  freilich  unterscheiden,  was 
durch  die  Retraction  der  Nerven  nach  der  Amputation  bedingt 
wird.  Ich  möchte  diese  Retraction  freilich  nicht,  wie  Smith,  auf 
die  Elasticität  der  Nerven  beziehen;  diese  hat  schon  Haller**) 
widerlegt.  Vielmehr  meine  ich,  dass  sie  die  passive  Folge  der 
Retraction  der  zerschnittenen  Muskeln  und  Arterien  ist.  Jeden- 
falls kann  der  Nerv  dadurch  von  der  durch  Ueberlagerung  mit 
Nachbartheilen  anderweitig  geschützten  Amputationsstelle  erheb- 
lich entfernt  werden,  und  wenn  sich  alsdann  nach  dieser  Fläche 
hin  ein  Narbenstrang  vom  Nerven  her  entwickelt,  so  kann  es 
den  Eindruck  machen,  als  sei  das  Neurom  vor  dem  Ende  ge- 
bildet. —  Dieser  Retraction  ist,  beiläufig  gesagt,  die  eigenthümlich 
wellige,  zuweilen  fast  spiralige  Form  der  Nervenstränge  oberhalb 
der  Knoten  (Fig.  226.)  zum  grossen  Theil  zuzuschreiben,  welche 
freilich  auch  durch  eine  Verlängerung  der  Nervenfasern  bedingt 
sein  kann. 

Die  Grösse  der  Amputations  -  Neurome  ist  zuweilen  so  be- 
trächtlich, dass  man  sie  in  etwas  schlaiTen  Amputations-Stümpfen 
schon  bei  Lebzeiten  sehr  bequem  fühlen  kann.  Sie  erreichen  die 
Grösse  von  Flintenkugeln  oder  gewöhnlichen  Pflaumen.  Ihre  Form 
ist  manchmal  kugelrund,  manchmal  mehr  plattrund,  zuweilen 
kolbig  oder  eiförmig.    Zuweilen  sind  sie  überaus  empfindlich, 


Tab  71^6^3 fig-  1-    ^'^ohst  1.  c.  p.  11. 
**)  Haller.  Eiern,  physiol.  T.  IV.  p.  193. 
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ja  geradezu  der  Ausgangspunkt  neuralgischer  Zufälle*),  und  es 
ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  sie,  wie  schon  Sö  mm  er- 
ring annahm,  der  Grund  der  bei  Witterungswechsel  eintretenden 
Schmerzhaftigkeit  solcher  Theile,  des  sogenannten  Kalenders  sind. 
Anderemal  dagegen  "sind  sie  ganz  indolent.  Eine  Beobachtung 
von  Smith  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  der  Grund  dieser 
Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  der  Geschwülste  selbst  liegt; 
wenigstens  fand  er  bei  einem  Manne,  dem  der  Oberarm  -amputirt 
war  und  der  einen  extrem  schmerzhaften  Knoten  am  N.  cuta- 
neus  int.  bekommen  hatte,  diesen  Knoten  aussen  und  innen 
überaus  gefässreich  **) ,  während  zwei  andere  Knoten  an  den 
Enden  des  N.  medianus  und  radialis,  die  schmerzlos  gewesen 
waren,  ganz  weiss  und  gefässlos  erschienen. 

Schon  van  Hoorn  schloss  aus  der  Empfindlichkeit  auf  den 
Gehalt  an  Nervenfasern,  und  Prochaska  trug  kein  Bedenken, 
den  Knoten  als  Fungositas  substantiae  medullaris  funiculorum 
nerveorum  zu  bezeichnen  und  ihn  aus  den  Nervensträngen  »her- 
vorwachsen" zu  lassen.  Indess  wurde  die  Anwesenheit  wirklicher 
Nervenfasern  darin  erst  sehr  spät  mikroskopisch  nachgewiesen, 
und  noch  Valentin  und  Lebert***)  waren  der  Meinung,  dass 
nur  die  durch  die  Entwickelung  von  fibrösem  Gewebe  auseinander- 
gedrängten ursprünglichen  Nervenfibrillen  in  der  Masse  wieder 
aufzHfinden  seien.  Erst  Günsburg  und  Wedlf)  zeigten,  dass 
die  Nervenfasern  über  die  Grenzen  des  alten  Nerven  hinaus  nach- 
zuweisen pind  und  sich  in  verschiedenen  Richtungen  kreuzen.  In 
der  That  besteht  die  ganze  Masse  der  Knoten  aus  einem  dichten 
Geflecht  von  Nervenfasern  mit  verhältnissmässig  wenig  Binde- 
gewebe, und  zwar  findet  man  neben  markhaltigen  (doppeltcontou- 
rirten)  Nervenfasern  an  vielen  Orten,  schon  in  den  Stämmen  selbst, 
marklose  (blasse)  Fasernff).  Am  deutlichsten  ist  die  Zusam- 
mensetzung natürlich  da,  wo  markhaltige  Fasern  liegen.  Ueberall 
stösst  man  hier  auf  kleinere  Faserbündel  (Fascikel),  welche  sich 
auf  die  mannichfaltigste  Weise  verflechten  und  durchsetzen,  so 


*)  W.  Wood  1.  c.  p.  383.  Rob.  Smith  I.e.  p.  24.  Larrey  1.  c.  p.  40r. 
**)  Vcl  oben  fS.  239)  die  Angaben  von  Schuh  und  v.  Bärensprung. 
***   Valentin.  Lehrb.  der  Physiologie.  2.  Aufl.  Bd.  I.  S.  722.  Lebert. 
Traite  d'anat.  path.  T.  l.  p.  160.  PI.  XXII.  fig.  4-5. 

t)  Günsburg  a.  a.  0.  S.  159.    Wedl  a.  a.  0.  S.  13. 
ff)  Virchow  a.  a.  0.  S,  260. 
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Fig.  327. 


dass  ein  jeder  Schnitt  durch  die  Geschwulst  eine  Menge  von 
Quer-,  Längs-  und  Schiefschnitten  Yon  Bündeln  neben  einander 
zur  Anschauung  bringt. 

Diesem  Umstände  ist  es  zu  danken,  dass  für  das  blosse  Auge 
der  Durchschnitt  eines  Amputations- Neuroms  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  eines  Uterus-Myoms  oder  eines  blossen  Fibroms 
hat.  Immer  findet  sich  jedoch  der  höchst  auffällige  Unterschied, 
dass  die  Continuität  zwischen  Nerv  und  Neurom  ganz 
deutlich  ist.  Niemals  findet  sich  jene  lose  Einlagerung  oder 
„Einschachtelung",  welche  wir  bei  den  Uterus-Myomen  besonders 
besprochen  haben  (S.  117,  153);  jeder  Durchschnitt  des  Neuroms 
zeigt  schon  für  das  blosse  Auge  die  unzweifelhafte  Fortsetzung 
der  Faserzüge  aus  dem  Nervenstamm  in  den  Nervenknoten*). 
Zuweilen  bilden  die  äusseren  Lagen  des  Knotens  concentrische, 
gleichsam  schalige  Lagen,  so  dass  Günsburg**)  von  einer 
pathologischen  Umgestaltung  des  Nervenendes  zum  Bau  eines 
Pacini'schen  Körperchens  (S.  240)  sprach. 

An  die  Amputations -Neurome  schliessen  sich  ziemlich  eng 
die  nach  Ligatur  von  Nerven  entstehenden  Neurome  an.  Schon 
Portal***)  erzählt  einen  solchen  Fall  von  Lamorier,  wo  ein 
Ast  des  Ischiadicus  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
in  die  Ligatur  der  Gefässe  gefasst  war  und  der  Kranke  länger 


Flg.  227.  Halbschematische  Zeichnung  eines  mikroskopischen  Schnittes 
aus  einem  myehnischen  Amputations-Neurom,  um  das  Geflecht  der  Nerven- 
tascikel  zu  zeigen. 

**l  Cr."  veilhier.  Livr.  VI.  PI.  V.    Smith.  PI.  Xlll.  fig.  3,  10. 
**)  Gunsburg  a.  a.  0.  S.  159. 

***)  Portal.  Cours  d'anat.  med.  T.  IV.  p.  289.  Not  1 
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als  2  Jahre  hindurch  die  schrecklichsten  Schmerzen  auszuhalten 
gehabt  hatte,'  die  er  stets  auf  den  amputirten  Fuss  verlegte. 
Beclard*)  berichtet  von  einem  Manne,  dem  gleichfalls  nach 
einer  Amputation  der  Ischiadicus  unterbunden  wurde;  die  Wunde 
heilte  per  primam  intentionem,  aber  der  Kranke  starb  (es  wird 
nicht  angegeben,  wie  lange  nachher?)  an  Tetanus:  der  Nerv  ent- 
hielt in  einer  beträchtlichen  Verdickung  den  Knoten  der  noch 
nicht  ausgefallenen  Ligatur.  Aber  auch  ohne  gleichzeitige  Ampu- 
tation hat  die  Ligatur  dieselbe  Wirkung.  Molin elli**)  hatte 
Gelegenheit,  30  Jahre  nach  einer  durch  Valsalva  ausgeführten 
Ligatur  der  Brachialis  (wegen  eines  nach  Aderlass  entstandenen 
Aneurysma  spurium),  welcher  sofort  Lähmung  und  Empfindungs- 
losigkeit gefolgt  waren,  den  Arm  des  betroffenen  Wundarztes  zu 
untersuchen:  er  fand  eine  kugelige  Anschwellung  der  Nerven  an 
der  Ligaturstelle,  ähnlich  einem  Ganglion  und  gebildet  durch  eine 
Zwischenlagerung  zwischen  die  Nervenfasern,  welche  die  meiste 
Aehnlichkeit  mit  der  Substantia  spongiosa  penis  hatte. 

Nach  solchen  Erfahrungen  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  schon 
die  älteren  Beobachter,  welche  die  Geschichte  der  Neurome  ver- 
folgt haben,  auf  ihren  Ursprung  aus  voraufgegangenen  Verletzungen 
vielfach  hinwiesen,  und  dass  derjenige  Autor,  welcher  die  be- 
rühmteste Monographie  über  Neurome  geliefert  hat,  Robert 
Smith,  ein  irischer  Chirurg,  geradezu  eine  Art  von  trauma- 
tischen Neuromen  unterschieden  hat***).  Ausser  den  schon 
erwähnten  Veranlassungen  (vollständiger  Durchschneidung  mit 
Trennung  der  Enden,  Amputation,  Ligatur)  giebt  es  eine  grosse 
Reihe  anderer  Traumatismen,  namentlich  die  partielle  Durchsehnei- 
dung  und  Verwundung,  das  Eindringen  und  Liegenbleiben  fremder 
Körper,  die  blosse  Quetschung  und  Stauchung,  welche  Neurom- 
bildung hervorrufen.  Allerdings  ist  auch  hier  nicht  Alles,  was 
unter  dem  Namen  von  Neuromen  beschrieben  worden  ist,  als 
identisch  zu  betrachten.  Ein  Theil  der  Fälle  gehört  eben  nur 
der  partiellen  Neuritis  interstitialis,  wo  die  Geschwulst 
die  Nervenfasern  gar  nicht  oder  nur  secundär  betheiligt.  Ich 
rechne  dahin  jene  Fälle,  wo  die  Anschwellung  nach  der  Besei- 


*:^)  Srii^elH.  Ve  a'ue'urysmate  e  laesa  brachü  in  mittendo  sanguine 
arteria.  Dissertatio  (citirt  bei  Descot  a.  a.  0.  b.  öy). 
♦**)  Smith  1.  c.  p.  20. 
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tigung  des  Keizes  sich  zertheilt.  So  erzählt  Smith*),  dass  eine 
Geschwulst  des  ülnaris,  welche  sich  übrigens  ganz  wie  ein  Neurom 
dargestellt  hatte,  verschwand,  nachdem  etwa  3  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Symptome  eine  verrostete  Stecknadel  in  der 
Nähe  der  Geschwulst  zu  Tage  getreten  war.  Ein  anderer  Theil 
gehört  in  eine  andere  Kategorie  von  Nerven-Geschwülsten  (falsche 
Neurome).  So  bezieht  sich  eine  übrigens  sehr  interessante  Beob- 
achtung von  Gibbs  **),  wo  nach  einem  Schlage  auf  den  Arm  eine 
hühnereigrosse  Geschwulst  am  Oberarm  entstanden  war,  offenbar 
auf  ein  Myxom  des  N.  musculospiralis.  Genau  genommen,  be- 
sitzen wir  nur  zwei  Beobachtungen,  die  als  entscheidend  angesehen 
werden  können,  die  erste  hat  Weismann***)  an  sich  selbst 
gemacht.  Er  hatte  sich  durch  Glas  eine  Verletzung  nahe  an  der 
Volarseite  des  Daumens  zugezogen,  welche  einen  Ast  des  Medianus 
getroffen  hatte;  die  Wunde  heilte  nicht  und  es  musste  ein  Theil 
des  Nerven  ausgeschnitten  werden.  Im  Laufe  von  I4  Jahren 
bildete  sich  in  der  schmerzhaften  Narbe  eine  kleine  Geschwulst, 
welche  sehr  empfindlich  war  und  endlich  exstirpirt  wurde.  Sie 
bestand  wesentlich  aus  markhaltigen  Primitivröhren.  —  Die  zweite 
Beobachtung  ist  von  Dehler  f).  Sie  betrifft  eine  56jährige  Frau, 
die  im  Alter  von  16  Jahren  von  einer  steilen  Anhöhe  so  herab- 
fiel, dass  ihr  Kopf  tief  in  das  lockere  Erdreich  eindrang  und  von 
einem  Manne  nicht  ohne  Gewalt  hervorgezogen  werden  musste. 
Seit  jener  Zeit  entwickelte  sich  langsam  am  Halse  eine  Geschwulst, 
welche  endlich  3"  lang  und  2"  breit  wurde.  Nach  dem  Tode  fand 
sich,  dass  sie  am  2ten  Cervikalnerven  sass  und  zwischen  Atlas 
und  Epistropheus  in  den  Wirbelkanal  eindrang.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  von  Förster  lehrte,  dass  es  ein  wahres 
Neurom  war. 

Nach  diesen  Analogien  wird  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
einige  andere  Beobachtungen  auf  traumatische  Neurome  beziehen 
dürfen.  Ich  rechne  dahin  eine  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
Dupuytren tt)  7  Jahre  nach  einem  Stich  in  die  Gegend  des 

♦)  Smith  1.  c.  p.  21. 

*T2  '^"'^  »"'■S-  Journ.  1829.  Vol.  XXXII.  p.  250. 

rp  r  2  Weis  mann.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1859.  3.  Reihe.  Bd.  VII.  S.  210. 
lat.  V. 

+)  Dehler  u.  Förster.  Würzb.  med.  Zeitschr.  1861.  Bd.  I.  S.  98  103 
lar.  1.  ' 

tt)  Dupuytren  1.  c.  p.  267. 
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Nerven  entfernte;  einen  Fall  von  Grainger*),  wo  nach  einer 
Verwundung  des  Daumens  durch  einen  Dorn  nach  länger  als  einem 
Jahre  eine  kleine  Geschwulst  über  dem  Handgelenk,  bald  nachher 
eine  zweite  und  dritte,  sowie  noch  einige  kleinere  am  Vorderarm 
entstanden;  einen  Fall  von  Adams**),  wo  nach  einer  Verwun- 
dung des  Medianus  am  Handgelenk  sich  eine  überaus  schmerzhafte 
Geschwulst  ausbildete,  die  mit  Erfolg  ausgeschnitten  wurde.  Dahin 
gehören  wahrscheinlich  auch  die  Fälle  von  Denmark***),  wo 
eine  Kugel  im  Nerven  stecken  geblieben,  von  Reich  f),  wo  ein 
Fall  auf  einen  spitzen  Stein  die  Veranlassung  zu  einem  Neurom 
am  Cutaneus  internus  war,  von  Dupuy trenff),  Dujardin  und 
Mondiere  ftt),  wo  nach  heftigen  Griffen  an  den  Arm  bei  Frauen 
Meurome  entstanden  waren.  Einen  Fall  von  Wutzer  werde  ich 
später  genauer  anführen.'  Freilich  lässt  sich  keiner  dieser  Fälle 
sicher  beweisen,  indess  macht  Smith  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  traumatischen  Neurome  continuirliche  Anschwel- 
lungen der  Nerven  darstellen,  woraus  hervorgeht,  dass  sie  mit 
den  gewöhnlichen  Dissections-  und  Amputations-Neuromen  in 
ihrem  Verhalten  übereinstimmen.  "  ^ 

Am  nächsten  stehen  dieser  Form  diejenigen  Fälle, 'wo  die 
Neurombildung  in  der  Nähe  anderer  chronisch-entzünd- 
licher Verändei-ungen  vorkommt.  In  dieser  Beziehung  haben 
wir  einen  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fall  von  Führer*t), 
wo  der  Arm  wegen  Caries  im  Handgelenk  amputirt  wurde  und 
sich  am  Medianus  etwa  eine  Hand  breit  über  dem  Gelenk  eine 
3  Cent,  lange  und  etwa  kleinfingerdicke  Geschwulst  fand,  die  einen 
überwiegenden  Gebalt  an  markhaltigen  Nervenbündeln  besass. 

Ich  schliesse  daran  eine  weitere  Kategorie,  welche  sich  zu- 
gleich an  eine  andere  wuchernde  Neubildung  anlehnt,  die  ich 

*)  Edw.  Grainger.  Med.  and  surg.  remarks.  Lond.  1815  (bei  Wood 
1.  c.  p.  413). 

*•)  Adams.  Dublin  Quart.  Jouru.  Vol.  V.  (bei  Smith  1.  c.  p.  2U.  PI.  XIV. 
fig.  11),  vgl.  auch  Ilawkins,  Lond.  med.  Gaz.  1838.  New  Series.  Vol.  1. 
p.  92ß. 

***)  Denmark.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  IV.  p.  48. 
t)  F.  S.  Alexander.  De  tumoribus  nervorum.  Diss.  inaug.  Lugd.  Bat. 
1800.    (Neue  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Gebrauche  prakti- 
scher Aerzte.  1815.  Bd.  I.  St.  1.  S.  69). 

tt)  Valleix.  Abhaudl.  über  die  Neuralgien.  Aus  d.  Franz.  von  Gruner. 
Brauusch w.  1853.  S.  2(38.  .  „   •  ,coo 

tti-)  Ant.  Dujardin.  Propositions  de  medecine.  These  de  Paris.  Ibdd. 
p.  10.    Mondiere.  Arch.  gener.  1837.  Nov.  p.  297. 
*t)  Führer  a.  a.  0.  S.  248,  251.  Taf.  I. 
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früher  schon  erwähnt  habe,  nehmlich  an  die  elephantiastischen 
Prozesse,   namentlich   an  die    congenitale  Elephantiasis 
(Bd.  I.  S.  317).    Es  scheint,  dass  hier  schon  in  der  früheren 
Entwickelung  der  Nerven  eine  reichere  Erzeugung  neuer  Fasern 
zu  Stande  kommt.  Die  Thatsachen  sind  allerdings  nicht  so  con- 
clusiv,  dass  man  mit  -voller  Sicherheit  sagen  könnte,  wie  weit 
das  zurückreicht;  aber  es  giebt  doch  Fälle,  wo  der  Prozess  wahr- 
scheinlich schon  intrauterin  begonnen  und  sich  als  congenitales 
Uebel  fortgepflanzt  hat.  Der  interessanteste  dieser  Fälle  ist  wohl 
der  von  Depaul  und  Verneuil  *)  beschriebene,  wo  bei  einem 
19jährigen  Manne  im  Nacken  eine  unschmerzhafte,  progressiv 
zunehmende,  zuletzt  faustgrosse  Geschwulst  in  Form  einer  mit 
dicken  Haaren  besetzten,  stark  höckerigen  Falte  bestand,  die  innen 
zu  zwei  Drittheilen  aus  knotigen,  bis  Gänsefeder  starken  Nerven- 
strängen mit  ganglioformen  Anschwellungen  bestand.    Die  ver- 
grösserten  Nerven  Hessen  sich  einerseits  bis  in  die  Papillen  der 
Haut,  andererseits  bis  in  den  Stiel  der  Geschwulst  verfolgen. 
Der  Fall  gehört  in  die  Kategorie  der  von  Val.  Mott**)  unter 
dem  Namen  der  Pachy  dermatocele  beschriebenen.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  hierher  auch  eine  Beobachtung  von  Lotzbeck  ***) 
zu  rechnen,  wo  bei  einem  12jährigen  Mädchen  eine  seit  der  Geburt 
bestandene  und  bis  zur  Grösse  einer  Orange- angewachsene  Ge- 
schwulst der  Kreuzgegend  exstirpirt  wurde,  die  durch  die  ge- 
spaltenen Dornfortsätze  der  Kreuzbein-  und  des  letzten  Lenden- 
wirbels bis  auf  die  Dura  mater  spinalis  reichte;  sie, bestand  aus 
eigenthümlichen,  varikösen  und  anastomosirenden  Strängen,  welche 
als  fibrös  gedeutet  sind,  deren  Aehnlichkeit  mit  Nerven  jedoch 
beiläufig  erwähnt  wird.    Neuerlich  hat  Billroth  f)  bei  einem 
6jährigen  Knaben  kleine  harte  Stränge  und  Knötchen  im  oberen 
Augenlid  und  der  Schläfe  beschrieben,  die  zum  Theil  schmerzlos, 
zumTheil  enorm  schmerzhaft  waren;  dieselben  enthielten  allerlei 
knollige,  verästelte  Conglomerate ,  in  deren  Ceutrum  sich  ein 
feiner,  meist  in  fettiger  Degeneration  begriffener  Nerv,  umgeben 

.*)  Depaul  et  Verneuil.  Bullet,  de  la  soc.  anat  1857.  p.  25.  Folliu 
Iraite  elem.  de  path.  ext.  Paris.  1863.  T.II.  1.  p  219.  fi'^  40—41 

**)  Valentin  M.ott.  Med.  chir.  Transact.  1854.  Vol.  XIX.  p.  155. 

"  )  C.  Lotzbeck.  Die  angebornen  Geschwülste  der  hinteren  Kreuzbein- 
gegend. Inaug.  Abh.  München.  1858.  S.  18.  Fig.  3-6. 

t)  B  illroth.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1863.  Bd'.  IV.  S.  547.  Fig.  3—4. 
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von  concentrischen  Bindegewebslagen  befand.  Er  betrachtet  auch 
diesen  Fall  als  zur  Fibroidreihe  gehörig,  jedoch  kann  wohl  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  er  eine  nahe  Beziehung  zum  Neurom, 
wenngleich  immerhin  zum  Fibroneurom  hat.  Verneuil*)  be- 
zeichnet diese  Kategorie  von  Bildungen  mit.  dem  Namen  des 
Neuroma  cylindricum  plexiforme,  weil  die  feinen  Nerven- 
fäden  zu  dicken  Gylindern  anschwellen  und  zugleich  Geflechte 
(Plexus)  bilden.  Ausser  dem  oben  erwähnten  Falle  erwähnt  er 
noch  einen  zweiten,  mit  Guersant  beobachteten  vom  Nacken. 

Aber  auch  bei  erworbener  Elephantiasis  kommen  Zu- 
stände der  Nerven  vor  (Bd.  I.  S.  313),  welche  parallel  gehen 
mit  der  Vergrösserung  anderer  Theile,  wie  wir  sie  schon  früher 
besprochen  haben,  namentlich  der  Lymphgefässe,  der  Knochen, 
der  Muskeln.  Aus  der  Literatur  lässt  sich  freilich  nicht  genau 
feststellen,  was  bei  diesen  Anschwellungen  wirklich  nervös  war, 
und  was  nicht.  Der  äusseren  Form  nach  schliessen  sich  freilich 
manche  Fälle  sehr  genau  den  Neuromen  an.  So  beschreibt 
Chelius**)  von  einem  26jährigen  Manne  eine  Elephantiasis 
cruris,  die  sich  seit  1^  Jahren  nach  einer  Verrenkung  des 
Fusses  gebildet  hatte;  der  N.  tibialis  war  sehr  beträchtlich,  zum 
Theil  rosenkranzförmig  verdickt,  der  Stamm  bis  zu  1\  Zoll. 
Freilich  traf  ein  grosser  Theil  dieser  Verdickung  auf  die  Scheide, 
die  stellenweis  bis  zu  \  Zoll  stark  war,  aber  die  Knotenbildung 
gehörte  dem  Innern  an.  Nach  der  Angabe  fehlte  jedoch  die  Mark- 
masse, und  da  zugleich  viel  Flüssigkeit  darin  vorhanden  war,  so 
ist  es  wohl  möglich,  dass  eine  entzündliche  oder  myxomatöse 
Form  vorlag.  Anders  liegt  es  in  einem,  freilich  etwas  dunkeln 
Falle  von  Barkow***).  Bei  einem  Hirten  in  den  dreissiger 
Jahren  mit  geringen  Geistesfähigkeiten  hatte  sich  nach  dem  Stosse 
eines  Ochsen  gegen  die  Wade  eine  schmerzlose,  immer  mehr  an- 
wachsende Geschwulst  gebildet,  die  im  Laufe  von  4  Jahren  über 
3  Fuss  im  Umfang  hatte ;  der  abgesetzte  Unterschenkel  wog  etwa 
40  Pfd.  Die  innere  Untersuchung  ergab  ausser  allerlei  Verände- 
rungen, welche  Barkow  offenbar  irrig  für  ein  Aneurysma  spurium 
diffusum  ausgiebt,  welche  vielmehr  den  Eindruck  einer  hämor- 


*)  Verneuil.  Arch.  gener.  1861.  Ser.  V.  T.  XVIII.  p.  550. 
**)  Chelius.  Heidelberger  klin.  Annalcn.  Bd.  11.  S.  354.  lat.  1.— 11. 
***■)  Barkow.  Nova  acta  phys.  med.  Acad.  Caes.  Leop.  Oarol.  natu 
curios.  Bonn.  1829.  T.  XIV.  p.  518.  Taf.  XXXll. 
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Irhagisch- erweichten  Geschwulst  machen,  eine  erhebliche,  zum 
Theil  knotige,  stellenweis  rosenkranzförmige  Anschwellung  des 
N.  tibialis,  dessen  Neurilem  erheblich  verdickt  war.  Gleichzeitig 
fanden  sich  aber  auch  an  beiden  Nervi  vagi  mehrere  Knoten, 
deren  grösster  54  Linien  in  der  Breite  maass;  fast  sämmtliche 
Aeste,  namentlich  der  Recurrens  und  die  Plexus  pulmonales  et 
oesophagei  waren  verdickt  und  mit  Knötchen  besetzt.  Diese 
lagen  nur  in  der  Nervensubstanz,  während  das  Neurilem  normal 
war*).  —  Endlich  schliesse  ich  hier  einen  Fall  von  Verneuil**) 
an,  der  in  die  vorher  erwähnte  Klasse  des  plexiformen  Neuroms 
gehört,  aber  bestimmt  zu  den  erworbenen  liebeln  gezählt  werden 
muss.    Bei  einem  41jährigen  Manne  hatte  sich  seit  4  Jahren 
unter  entzündlichen  Erscheinungen,  die  eine  Zeitlang  als  Herpes 
praeputialis  chronicus  gedeutet  wurden,  eine  im  höchsten  Grade 
empfindliche  und  schliesslich  zu  heftigen  neuralgischen  Beschwerden 
mit  Spermatorrhoe  und  Allgemeinstörungen  führende  Anschwel- 
lung des  Praeputium  gebildet,  welche  zum  grossen  Theil  aus  Ver- 
dickungen der  Terminaltheile  der  Hautnerven  bestand.  Neben 
grossen  und  dicken  Venen  fand  sich  am  Saume  des  Praeputiums 
eine  Art  von  ringförmigem  Nervenplexus,  von  dem  aus  die  ver- 
dickten Nerven  nach  allen  Richtungen,  namentlich  bis  in  die 
Hautoberfläche  ausliefen.   Manche  derselben  waren  um      4  und 
noch  mehr  verdickt.    Die  Verdickung  sass  hauptsächlich  in  der 
Scheide  der  Primitivfasern,  welche  zum  Theil  wohl  erhalten,  zum 
Theil  jedoch  auch  atrophisch  waren.  Das  Zwischengewebe  hatte 
^^^J^^'^^^^^^'^S  Theil  genommen.  —  Ob  die  Beobachtung  von 
Buhl***),  der  in  Trachomkörnern  der  Conjunctiva  bulbi  Streifen 
doppelt  contourirter  Nervenfasern  sah,  hierher  gehört,  lasse  ich 
dahingestellt. 

Neben  den  bis  jetzt  erwähnten  Formen  hat  man  nun  aller- 
dmgs  vielfach  auf  das  Vorkommen  von  Knoten  in  den  Nerven 
hingewiesen,  die  man  auch  Neurome  nennen  kann,  bei  solchen 
Individuen,  welche  gewissen  constitutionellen  Erkrankungen  unter- 
legen; indess  hier  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Verwechse- 
lungen. Wenn  man  die  Syphilis  als  eine  solche  Aflection  be- 
^eichn^t,  so  ist  es  kein  Zweifel,  dass  es  syphilitische 

*)  Barkow  1.  c.  p.  524.  Taf.  XXXII.  Gg.. 1-2 

***   Rf/h'r  Ro"  V.  T.  XVIII.  p.  540 

)  Buhl.  Bayr.  arztl.  Intelligenzbl.  1858.  Juli 
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Neurome*)  giebt,  d.  h.  Knoten  in  oder  an  den  Nerven,  welche 
in  Folge  der  constitutionellen  Lues  entstehen;  das  sind  aber 
Gummi-Geschwülste  (Bd.  IL  S.  461).  Ebenso  entstehen  bei  der 
Lepra  in  den  Nerven  Knoten,  das  sind  aber  keine  Neurome, 
sondern  Lepraknoten  (Bd.  II.  S.  521).  Sie  verhalten  sich  ähnlich, 
wie  die  Krebsknoten  der  Nerven.  Sie  Neurome  zu  nennen,  hat 
keinen  rechten  Sinn,  denn  Neurom  soll  nicht  bedeuten  eine  Ge- 
schwulst am  Nerven,  sondern  eine  Geschwulst,  welche  aus  Nerven- 
masse zusammengesetzt  ist.  Das  ist  ja  der  etymologische  Gebrauch, 
den  wir  für  die  ganze  Onkologie  in  Anwendung  bringen. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Besonderheit,  welche  die  Beobachter 
auf  die  Constitutionalitat  dieser  Geschwülste  hingewiesen  hat,  das 
sind  die  multiplen  Neurome**).    In  dieser  Beziehung  kann 
man  mit  Lebert***)  eine  doppelte  (eine  örtliche  und  eine  allge- 
meine), genauer  eine  dreifache  Multiplicität  unterscheiden.  Nehm- 
lich  es  kann  sein,  dass  an  demselben  Nerven  an  mehreren  Stellen 
Knoten  entstehen,  so  dass  er  eine  rosenkranzförmige  Gestalt  an- 
nimmt- oder  es  kann  sein,  dass  in  dem  Gebiet  eines  Nerven,  der 
sich  verästelt,  an  allen  Aesten  Knoten  entstehen;  oder  endlich 
es  kann  sein,  dass  bei  demselben  Individuum  an  emer  ganzen 
Reihe  von  Nerven  der  verschiedensten  Localitäten  sich  Neurome 
bilden  wie  wir  eine  Reihe  von  Beobachtungen  haben,  wo  gleich- 
zeitig 'fast  an  allen  Spinalnerven  von  oben  bis  unten  und  an  vielen 
sympathischen  Nerven  Neurome  vorgekommen  sind.  Wir  werden 
auf  diese  Fälle  noch  zurückkommen;  hier  fragt  es  sich,  da  ein 
grosser  Theil  dieser  Beobachtungen  in  ältere  Zeiten  zurückreicht 
nur  darum,  ob  das  alles  wahre  Neurome  waren,  oder  ob  mcht 
ein  Theil  der  Fälle  in  andere  Kategorien  gerechnet  werden  muss. 
Ich  kann  das  nachträglich  nicht  überall  entscheiden;  aus  eigener 
Erfahrung  kann  ich  nur  sagen,  dass  aus  den  beiden  ersten  Kate- 
gorien, nehmlich  derjenigen  der  rosenkranzförmigen  Neurome  und 
de    n  gen,  wo  an  vielen  Aesten  eines  Nerven  analoge  Knote^ 
auCen,  ein  Theil  der  Fälle  bestimmt  in  diese  Klasse  gerechnet 
werden  muss. 

*)  Aronssohn  1.  c.  p.  8,  27.  Vol  II.  P.  195  (citirt  bei 

-   Monteggia.  Mtimom  clunugich^^^  ^^.J^^^  Li^e- 

Wood,  Edinb.  med.  cbir.  Ininsact-  ^fj' "^.vl  ßd^^V^^^^  40. 
Tatur  bei  G.  Passavant    Mein  Archiv        ^  Bd.  VU    b  ^.^ , 

***)  Lebert.  Mera.  de  la  soc.  de  cüir.  i.  n^-  p- -^^ 
gener.  T.  I.  p.  160. 
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Was  die  allgemeine  Multiplicität  betrifft,  so  giebt  es  einzelne 
Beobachtungen  davon,  welche  darauf  hinweisen,  dass  die  Neurome 
aus  ursprünglichen,  wahrscheinlich  congenitalen,  zuweilen  so- 
gar hereditären  Störungen  hervorgehen.  Gerade  die  ersten 
Beobachtungen,  die  wir  darüber  besitzen,  die  von  Schiffner*), 
bezogen  sich  auf  zwei  Brüder,  die  beide  idiotisch  waren.  Man 
hat  sie  späterhin  öfters  als  Cretinen  geführt  und  Schiffner  selbst 
gebraucht  diesen  Ausdruck  bei  dem  zweiten  (jüngeren)  Bruder; 
das  ist  vielleicht  nicht  ganz  richtig,  da  sie  aus  einer  Gegend 
stammten.  Oesterreichisch  Schlesien  nehmlich,  wo  Cretinismus  nicht 
sicher  bekannt  ist.  Aber  idiotisch  waren  sie,  und  zwar  litten  sie 
nicht  an  erworbener,  sondern  an  ursprünglicher  Idiotie.  Auch 
hatte  der  ältere  der  Brüder  einen  grossen  Kropf,  so  dass  eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  Cretinismus  nicht  zu  verkennen  ist**). 

Aehnliche  Beobachtungen  giebt  es  noch  einige  andere,  und 
zwar  gerade  aus  Cretinengegenden.  Dahin  gehört  der  charakte- 
ristische Fall  von  Bischoff***)  aus  dem  Neckarthale,  wo  be- 
kanntlich Cretinismus  in  grosser  Verbreitung  vorkommt.  Der 
betreffende  Kranke,  aus  Oberentersbach,  von  einem  tauben  und 
hinkenden  Vater  gezeugt,  war  von  klein  an  schwachsinnig  und 


*)  Schiffner.  Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats.  1818.  Bd.  IV.  St.  IV. 
S.  77.  Fig.  I.-II.  —  1821.  Bd.  VI.  St.  IV.  S.  44. 

**)  Nach  der,  freilich  nur  auf  der  Aussage  eines  gesunden  Bruders  be- 
ruhenden Angabe  waren  die  Eltern  gesund,  eine  Schwester  früh  gestorben, 
und  von  den  beiden  idiotischen  Brüdern  der  älteste  bis  zum  7.  Jahre  klein 
und  blöde,  dann  wiederholt  von  Convulsionen  heimgesucht  und  seitdem  von 
ganz  cretinistischem  Wesen.  Ausser  dem  Kropf  werden  auch  hervorragende 
Augen  erwähnt  (vgl.  S.  73)  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Vagus  im 
Schädel  normal,  jedoch  gleich  nach  seinem  Austritt  mit  einem  1"  langen 
und  4 — 5"'  dicken  Knoten  besetzt,  ebenso  alle  abgehenden  Aeste  dieser 
Gegend  mit  3 — 4"'  dicken  Ganglien  versehen.  In  der  Höhe  des  5.-6.  Hals- 
wirbels ein  noch  grösserer  Knoten  am  Vagus,  ebenso  in  der  Brust  4—5  bis 
baselnussgrosse  Ganglien,  kleinere  an  dem  Herz-,  Lungen-  und  Speiseröhren- 
geflecht. Gleiche  Anschwellungen  an  den  Axillar-  und  Brachialnerven  bis 
in  den  Wirbelkanal  hinein;  am  Cutaneus  ext.  ein  dattelgrosser  Knoten.  Auch 
der  Accessorius  und  Ischiadicus  waren  damit  besetzt,  dagegen  der  Sympa- 
thicus  und  Splanchicus  frei.  Der  Manu  war  34  Jahre  alt  geworden.  —  Der 
jüngere  Bruder  starb  33  Jahre  alt.  Bei  ihm  war  die  Erkrankung  noch  weiter 
verbreitet.  Denn  ausser  den  meisten  Spinalnerven  (Achsel,  Arm,  Rücken, 
Bein)  und  dem  Vagus  fanden  sich  Knoten  am  3.  Aste  des  Quintus,  am 
Facialis,  Abducens  und  Glossopharyngeus,  namentlich  am  Syrapathicus:  am 
Ualstheil  des  letzteren  sass  rechts  ein  haselnuss-,  links  ein  hühnereigrosser 
Knoten.    Auch  bestanden  mehrere  Entartungen  des  Rückenmarks. 

***)  A.  Knoblauch.  De  neuroraate  et  gangliis  acccssoriis  veris  adjecto 
cujusvis  generis  casu  novo  atque  insigiii.  Diss.  inaug.  Francof.  ad  Moen. 
1843.  p.  27.  Tab.  IV.. 
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zur  Einsamkeit  geneigt,  ungehorsam,  faul  und  jähzornig,  zeitweise 
von  Wuthanfällen  heimgesucht;  er  wurde  daher  später  in  ein 
Irrenhaus  gebracht,  wo  er,  38  Jahre  alt,  starb.  Die  Section  zeigte 
zahlreiche  Neurome  an  den  Wurzeln  der  Hirnnerven,  (die  grössten 
an  Facialis  und  Acusticus  jederseits,)  an  der  Cauda  equina,  den 
Cervikal-  und  Brachialnerven,  wobei  sowohl  die  betroffenen  Nerven 
im  Ganzen,  als  auch  der  Cervikaltheil  des  Rückenmarks  stärker 
als  normal  waren.    Der  Sympathicus  war  fast  in  allen  seinen 
Theilen  vergrössert,  namentlich  hatte  das  Ganglion  coeliacum 
jederseits  eine  beträchtliche  Grösse,  ja  das  rechte  war  in  eine 
runde  Geschwulst  von  1"  Durchmesser  verwandelt  und  enthielt 
eine  mit  röthlichem  Brei  gefüllte  Höhle.  —  Wir  können  daran 
einen  Würzburger,  von  Hesselbach*)  beschriebenen  Fall  an- 
reihen.    Ein  39jähriger  Mann  aus  Frickenhausen  wurde  mit 
zahlreichen,  unschmerzhaften,  verschiebbaren  Hautgeschwülsten, 
welche  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren  und  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Weiberbrust  von  6—8" 
im  Durchmesser  wechselten,  in  das  Juliusspital  aufgenommen. 
Er  hatte  diesen  Zustand  mit  auf  die  Welt  gebracht,  als  Erbstück 
von  seinem  Vater,  der  an  demselben  üebel  ebenso  gelitten  hatte. 
Bis  vor  10  Jahren  war  er  gesund  gewesen;  von  da  an  litt  er 
an  heftigem  Gliederreissen,  später  an  Kopfschmerzen,  die  mehr 
und  mehr  zunahmen,  und  Aniälle  von  Würgen  und  Erbrechen,  all- 
mählich die  heftigsten  Paroxysmen  mit  Frost  und  Hitze,  Bewusst- 
losigkeit,  Zähneknirschen,  Doppelsehen  brachten;  seine  Kräfte 
erschöpften  sich  nach  und  nach,  während  die  Schmerzen  im 
Kopf  nachliessen,  dagegen  um  so  heftiger  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  auftraten.   Er  starb  endlich  unter  Zeichen  der  Schwäche. 
Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  „Speckgeschwülste"  im 
Unterhautgewebe,  um  welche  sich  die  mit  grösseren  und  kleineren 
Knoten  besetzten  Hautnerven  legten;  alte  Nervenstränge  waren 
von  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanal  an  um  das  3 — 4 fache 
geschwollen  und  mit  ganglienartigen  Speckgeschwülsten  besetzt. 
Namentlich  galt  dies  von  dem  Plexus  brachialis  und  sacralis  und 
dem  1 — 14"  breiten  N.  ischiadicus.    Auch  mehrere  der  Ganglia 
thoracica  des  Sympathicus  waren  stark  haselnussgross.  Am  Rücken- 

*)  Hesselbach.  Beschr.  der  path.  Präparate,  welche  in  der  K.  anato- 
mischen Anstalt  zu  Würzburg  aufbewahrt  werden.  Giesseu.  1824.  S.  284,  3ü2. 
Wutzer.  Hecker's  Wiss.  Annalen  der  ges.  Ileilk.  1836.  Bd.  XXXIII.  S.  404. 
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mark  lagen  mehrere  erbsengrosse  eiförmige  Speckgeschwiilste  lose 
an.  Das  Crus  cerebelli  ad  pontem  war  so  aufgetrieben,  dass  es 
das  Kleinhirn  zur  Seite  gedrängt  hatte;  hinter  dem  linken  Trige- 
minus  fand  sich  ein  erbsengrosser  Wulst. 

Wenn  in  diesen  Fällen  ein  congenitales,  zum  Theil  here- 
ditäres Verhältniss  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  ist  in 
dem  letzten  eine  Beziehung  zu  Cretinismus  höchstens  aus  den 
territorialen  Verhältnissen  zu  erschliessen.  In  dieser  Beziehung 
will  ich  gleich  noch  den  von  Schönlein*)  in  Würzburg  beob- 
achteten Fall  von  multiplen  Neuromen  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  erwähnen,  bei  welchem  gleichfalls  um  den  Cervikaltheil 
des  Rückenmarkes  an  den  Nervenwurzeln  beträchtliche  Neurome 
gefunden  wurden  und  zugleich  das  Ganglion  supremum  des  Sym- 
pathicus  zu  einer  Geschwulst  von  3"  Länge  und  2"  Breite  an- 
geschwollen war,  welche  mit  verdickten  und  knotigen  Nerven 
in  Verbindung  stand ;  auch  der  Vagus  war  von  ähnlichen  Knoten 
umgeben,  deren  Zusammenhang  mit  Nerven  jedoch  nicht  nach- 
gewiesen wurde.  Diese  Person  war  bis  wenige  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Juliusspital  gesund  gewesen,  hatte  dann,  an- 
geblich nach  einer  Erkältung,  Schmerzen  in  dem  Arm,  Ameisen- 
kriechen und  Taubsein  in  den  Gliedern,  Paralyse  und  Contraction 
der  Finger,  schnelle  Abmj^gerung,  Anfälle  von  grosser  Oppression 
und  Palpitation,  schliesslich  Diarrhoe  bekommen,  und  war  an 
Erschöpfung  gestorben.  In  wieweit  hier  ein  territorialer  Einfluss 
stattgehabt  hatte,  ist  nicht  ersichtlich ;  die  Erscheinungen  gleichen 
in  mancher  Beziehung  denen  der  Struma  exophthalmica,  bei  der 
wir  auf  die  Verhältnisse  des  Sympathicus  aufmerksam  gemacht 
haben  (S.  80). 

Als  besonders  lehrreich  erwähne  ich  endlich  noch  ein  von 
Hitchcook**)  beobachtetes  Beispiel  hereditärer  Neuroma- 
tose,  welche  bei  zwei  Geschwistern  und  deren  Mutter  vorkam. 
Letztere,  von  gesunden  Eltern  stammend,  befand  sich  wohl  bis 
zu  ihrem  30.  Lebensjahre;  von  da  ab  erschienen  subcutane 
Geschwülste  in  immer  zunehmender  Zahl  und  Grösse,  ohne  dass 
bis  zum  81.  Lebensjahre  sonstige  Gesundheitsstörungen  vorkamen. 
Die  Geschwülste,  deren  Zahl  Hunderte  betrug,  hatten  die  Grösse 

A^T\f;K^^  nenromate.  Diss.  inaug.  Turici.  1835. 

TU  ^  ul  X"  ^."o^*^  American  Journ.  of  med.  sc.  1862  Anril  fCansKH's 
Jahresbericht  für  1862.  Bd.  III.  S.  44).  ^      (.v^ansiatt  s 
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von  Nadelköpfen  bis  zu  grossen  Wallnüssen,  waren  theils  hart, 
tlieils  weich,  oval,  kugelig,  flach,  einzelne  leicht  gestielt.  Bei  der 
Tochter  begann  eine  ähnliche  Geschwulstbildung  im  10.  Lebens- 
jahre; in  ihrem  21.  Jahre  wurde  eine  hühnereigrosse  Geschwulst 
am  Schlüsselbein  und  etwa  gegen  ihr  50.  Lebensjahr  eine  Ideinere 
an  der  Lippe  exstirpirt,  ohne  wiederzukehren.  Ihr  Bruder  bekam 
in  seinem  29.  Jahre  eine  kleine  Geschwulst  am  Ulnaris,  gerade 
über  dem  inneren  Condylus  humeri,  welche  20  Jahre  hindurch 
sehr  langsam  wuchs  und  nur  bei  starkem  Druck  schmerzte.  Vom 
44.  Jahre  an  wuchs  sie  schneller  und  wurde  schmerzhaft;  2  Jahre 
später,  wo  sie  64"  lang  und  34"  dick  geworden  war,  und  2  Pfd. 
wog,  wurde  sie  exstirpirt.  Zu  die.ser  Zeit  wurden  auch  noch 
andere  Geschwülste  unter  der  Haut  beobachtet.  Nach  8  Monaten 
erfolgte  ein  Recidiv:  die  neue  Geschwulst  war  sehr  schmerzhaft 
und  wuchs  so  schnell,  dass  nach  etwa  einem  Jahr  der  Arm  an 
den  dicksten  Theilen  der  Geschwulst  einen  Umfang  von  20  Zoll 
hatte.  Gleichzeitig  fand  sich  über  den  Rumpf  verbreitet,  jedoch 
hauptsächlich  am  Rücken  eine  Eruption  von  kleinen,  gestielten, 
welken,  zurückdrückbaren  Geschwülsten,  deren  grösste  den  Um- 
fang einer  Erbse  erreichte.  Auch  am  Vorderkopf  wurden  deren 
beobachtet.  Es  wurde  nun  die  Exarticulation  des  Oberarmes 
gemacht,  allein  die  Wunde  heilte  nicht,  sondern  wurde  hart,  rauh 
imd  blutend,  und  der  Kranke  starb  7  Monate  nach  der  Operation 
an  Erschöpfung.  Ueber  die  Deutung  der  Geschwulst,  die  auch 
das  letzte  Mal  vom  Ulnaris  ausging,  waren  die  Ansichten  der 
Untersucher  getheilt;  die  meisten  hielten  sie  für  tibroplastisch, 
andere  für  encephaloid,  indess  bestand  sie  hauptsächlich  aus  ver- 
längerten Kernen,  welche  einen  oder  mehrere  Nucleoli  enthielten. 
Man  wird  sie  demnach  wohl  als  ein  amyelinisches  Neurom  an- 
sprechen dürfen. 

Immerhin  ist  das  deutlich,  dass  die  Idiotie  keine  nothwendige 
Bedingung  der  multiplen  Neuromatose  ist,  wie  dies  ja  auch  aus 
anderen  Beobachtungen  dieser  Kategorie  hervorgeht.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  wohl  zu  erwähnen,  dass  manche  Thatsachen  auf 
einen  gewissen  Zusammenhang*)  mit  idiotischen  Zuständen  hin- 
weisen (vgl.  S.  258).  In  dieser  Beziehung  mache  ich  namentlich 


•)  Auch  Stromeyer  (Handb.  der  Chirurgie.  Freiburg  i.  Br.  1844.  Bd.  I. 
S.  414)  beschreibt  ein"^Neurom  des  Armes  von  emeni  19jahr.gcn  Id.oten. 
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auf  die  allgemeine  Hypertophie  der  Nerven  aufmerk- 
sam, welche  in  den  Fällen  von  Bischoff  und  Hesselbach 
so  auffallend  hervortritt,  dass  die  Neurombildung  nur  als  eine 
partielle  Steigerung  eines  allgemeinen  Zustandes  der  Nerven 
erscheint.  Schon  Pinel*)  hatte  bei  9  Blödsinnigen  die  oberen 
Ganglien  des  Sympathicus  zum  Theil  um  das  Dreifache  ver- 
grössert  gefunden.  Freilich  ist  das  normale  Verhalten  gerade 
dieser  Theile  ein  ausserordentlich  schwankendes,  und  es  wird 
noch  zahlreicher  und  umsichtiger  Untersuchungen  bedürfen,  um 
nach  dieser  Seite  hin  die  physiologischen  Grenzen  der  Indivi- 
dualität festzustellen.  Auch  ohne  eigentliche  geistige  Störung 
sind  die  Nerven  bei  manchen  Individuen  ungewöhnlich  stark. 
Sömm erring **)  lässt  ganz  allgemein  die  Nerven  von  jüngeren 
Personen  und  von  Frauenzimmern  stärker  und  dicker  sein.  Lau- 
monier ***)  hat  den  Fall  eines  18jährigen  Menschen  beschrieben, 
dessen  Nerven  durchgehend  doppelt  so  stark  waren,  als  die  eines 
gewöhnlichen  Mannes  gleichen  Alters.  Günsburgf)  beschreibt 
eine  Verdickung  der  Ischiadici  bei  einem  Phthisiker,  in  denen 
ausser  einer  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  eine  Verdickung 
der  Primitivfasern  bis  zu  0,015 — 0,02  Millim.  vorkam,  die  haupt- 
sächlich durch  eine  Vergrösserung  der  Axencylinder  bedingt  war. 
Moxonft)  endlich  fand  bei  einer  weiblichen  Leiche,  über  die 
leider  nichts  Genaueres  ermittelt  werden  konnte,  durchschnittlich 
die  Nerven  um  das  Dreifache  vergrössert.  Diese  Zunahme  betraf 
auch  die  einzelnen  Bündel  eines  jeden  Nervenstammes  und  beruhte 
nicht  auf  einer  Zunahme  des  Neurilems,  sondern  auf  einer  Ver- 
grösserung der  Primitivfasernftt),  von  denen  keine  kleiner  als 
0,001'",  viele  0,090-0,095'",  einzelne  0,080"'  im  Durchmesser 
raaassen  (gegen  0,002—0,015"'  normal). 


*)  Pinel.  Nouveau  Journ.  de  med.  1819.  Aoüt.  Vgl.  Cavre  Essai  sur 
l'idiotie.  These  de  Paris.  1824.  bei  Rob.  W.  Smith  1.  c.  p.  20. 

**)  Baillie.  Anatomie  des  krankh  Baues.  Aus  d.  Engl,  von  Sömmer- 
ring.   S.  264.  Anm.  564. 

***)  Laumonier.  Giornale  fisico-med.  1794.  Febbr.  p.  173  Reirs  Arohiv 
1796.  Bd.  I.  Heft  3.  S.  64.  '  Arcniv. 

t)  Günsburg.  Pathologische  Gewebelehre.  1848.  Ed  II  S  155 
All  ^-  Guy's  Hosp.  Rep.  1862.  Ser.  III.  Vol.  VIII.  p.  260.  PI.  VI. 

ttt)  Dieser  Zustand  ist  demnach  streng  zu  scheiden  von  der  Sklerose  der 
Nervenfasern,  wie  sie  Cornil  (Mera.  de  la  soc.  de  biologie.  18G4.  Ser.  III. 
1.  V.  p.  112)  an  den  Nerven  der  Extremitäten  bei  Contractur  in  Folge  von 
centraler  Paralyse  nachgewiesen  hat.  ^ 
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Es  handelt  sich  hier  um  ein  Gebiet,  dessen  specielle  Erfor- 
schung erst  zu  machen  ist.  Jedenfalls  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  der  durchgehende  Charakter  vieler  Fälle  von  multipler  Neuro- 
matose  der  einer  En twi ekel ungs krank heit  ist,  gleichviel  ob 
dieselbe,  wie  auch  in  einem  früher  erwähnten  Falle  (S.  243), 
hereditär  ist  oder  nicht,  ob  sie  der  intrauterinen  Zeit  angehört, 
demnach  congenital  ist,  oder  ob  sie  erst,  wie  in  dem  merkwür- 
digen Falle  von  Hitchcook,  im  extrauterinen  Leben  zur  Aus- 
bildung und  Erscheinung  gelangt.  Besonders  bemerkenswerth 
bleibt  es,  dass  in  dem  Falle  von  Bischoff  das  Rückenmark 
(S.  262),  in  dem  von  Hesselbach  auch  das  Crus  cerebelli 
(S.  263)  an  der  Vergrösserung  Antheil  genommen  hatten. 

Diese  Kategorie  findet  eine  gewisse  Analogie  in  den  cen- 
tralen Neuromen,  welche  vielleicht  immer  congenitaler  Natur 
sind  und  nicht  selten  mit  anderweitigen  Krankheitsprozessen  zu- 
sammenfallen, von  denen  ein  Theil  wenigstens  entschieden  irrita- 
tiver  Natur  ist.  Die  meisten  Beobachtungen  dieser  Art  beziehen 
sich  auf  die  Oberfläche  der  Hirnventrikel,  an  welcher,  namentlich 
öfters  bei  congenitaler  Hy drocephalie,  in  einer  gewissen 
Abgrenzung  von  der  übrigen  Masse  einzelne  Knoten  von  Nerven- 
substanz vorspringen,  die  man  wohl  von  den  früher  (Bd.  II.  S.  134) 
erwähnten,  gliösen  Ependymknoten  unterscheiden  muss.  Man  trifft 
sie  gerade  an  solchen  Stellen,  wo  normal  die  Oberfläche  des  Ven- 
trikels ganz  glatt  fortläuft,  ausserhalb  der  Grenzen  der  Corpora 
striata  oder  Thalami.  Meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Zustände 
wurde  zuerst*)  erregt  durch  einen  Fall,  in  welchem  an  Stellen, 
wo  sonst  nur  weisse  Substanz  liegt,  kleine  Geschwülste  von 
grauerSubstanz  hervortraten.  Es  war  dies  bei  einem  27jähri- 
gen  Idioten,  der  aus  einer  bekannten  Cretinen -  Gegend  Unter- 
frankens stammte,  seit  seinem  2.  Lebensjahre  epileptisch  und 
später  paralytisch  geworden  war,  und  bei  dem  sich  ausserdem 
ein  starker  Hydrocephalus  ventricularis  vorfand.  Die  Erhebungen 
waren  halbkugelig,  halbhanfkorn-  bis  halbkirschkerngross,  glatt, 
weich,  grau  oder  grauröthlich,  ziemlich  zahlreich,  theils  vereinzelt, 
theils  in  Gruppen;  sie  sassen  theils  nach  aussen  und  oben  am 
Corpus  striatum,  theils  am  Boden  des  Vorderhorns.  Sie  bestanden 


*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  1851.  Bd.  II.  S.  167.  Gesammelte 
handl,  S.  998, 


Centrale  medulläre  Neurome. 
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aus  einem  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  ähnlichen  Gewebe: 
feine,  zarte,  gegen  die  Oberfläche  radiär  gestellte,  selten  breitere 
und  markhaltige  Fasern,  umschlossen  von  einer  feinkörnigen,  zahl- 
reiche grosse  Kerne  enthaltenden  Zwischensubstanz.  Wo  mehrere 
Knötchen  zusaramenstiessen ,  wurden  sie  durch  weisse  Substanz 
getrennt.  Nach  aussen  waren  sie  von  Ependym  überzogen,  nach 
innen  grenzten  sie  unmittelbar  an  weisse  Substanz.  Ich  musste 
sie  also  als  pathologische  Neubildungen  von  grauer  Substanz 
betrachten. 

Vor  mir  waren  nur  einzelne  analoge  Beobachtungen  aufge- 
zeichnet.   Lobstein*)  hatte  gleichfalls  bei  einer  idiotischen 
Frau  an  dem  kleinen  Ammonshorn  im  Seitenventrikel  eine  kleine 
weiche  Excrescenz  gesehen,  welche  „aus  Corticalsubstanz  gebildet« 
zu  sein  schien;  neben  ihr  sass  eine  Reihe  kleiner,  stecknadelkopf- 
grosser Bläschen  in  der  Hirnsubstanz,  die  eine  klare  Flüssigkeit 
enthielten.    Rokitansky**)   erwähnt,   dass  er  zweimal  bei 
Kindern  mit  angebornem,  in  der  Zunahme  begriifenera  Hydro- 
cepbalus  rundliche,  platt  aufsitzende  Buckel  von  Hanfkorn-  bis 
Erbsengrösse  gesehen  habe;  er  war  der  Ansicht,  dass  die  Hirn- 
substanz gegen  die  Oberfläche  an  Stellen,  wo  das  Ependym  dünner 
sei,  vordringe.  Nach  einer  späteren  Angabe,  wo  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  ***) 
sich  mit  meiner  Ansicht  einverstanden  erklärte,  ist  zu  schlicssen 
dass  es  sich  gleichfalls  um  graue  Substanz  handelte.    Ich  selbst 
habe  seit  jener  Zeit  eine  ganze  Reihe  neuer  Fälle  beobachtet  f) 
welche  sich  meist  auf  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitenventrikel  ' 
bezogen,  und  wobei  die  graue  Substanz  sich  zum  Theil  an  die 
Cauda  corporis  striati  anschloss.    Dieser  Theil  bietet  an  sich 
wie  ich  finde,  eine  grosse  Menge  individueller  Schwankungen  in 
Beziehung  auf  Längenausdehnung,  Dicke  und  Umfang  dar  und 
man  kann  in  manchen  Fällen  in  Zweifel  sein,  ob  es  sich 'nicht 
um  eine  einfache  Missbildung  desselben  handelt.  Dies  ist  nament- 
hch  dann  der  Fall,  wenn  sich  in  dieser  Gegend  ein  mehr  zusam- 

erscheint^ie  Bildung  m  Form  ganz  abgegrenzter  Knoten,  welche 

d'anal  de''sJ;L'bonrg"-  mfp ^'""^^"^  ^  l'amphitheatre 

t)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  999.  Anm  i. 
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im  Inaern  einen  Streif  weisser  Masse  enthalten,  so  dass  die  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Gyrus  der  Rinde  sehr  gross  wird*) 

In  der  That  giebt  es  weitere  Abweichungen,  welche  gar 
keine  andere  Deutung  zulassen.     Zuerst  hat  Tüngel**)  bei 
einer  31jährigen  Näherin,  welche  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens 
Zeichen  von  Gehirnstörung  dargeboten  hatte,  in  beiden  Seiten- 
ventrikeln und  zwar  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  am  äusseren 
Umfange  und  in  der  hinteren  Hälfte  derselben ,  mehrere  halb- 
kugelige Buckel  von  grauer  Substanz  gefunden,  welche  sich  in 
die  Marksubstanz  hinein  erstreckten,  wo  sie  rundliche,  durch 
weisse  Substanz  getrennte  Geschwülste  bildeten.    Zugleich  war 
Duplicität  des  Uterus  und  der  Vagina  vorhanden.    Sodann  hat 
Meschede***)  bei  einem  19jährigen  epileptischen  Idioten  um- 
fangreiche inselförmige  Einsprengungen  grauer  Substanz  von  1—10 
Millim.  Durchmesser  an  der  oberen,  äusseren  und  hinteren  Wand 
beider  Hinterhörner  beobachtet,  die  vereinzelt  bis  zu  den  Seh- 
hügcln  reichten.  Sie  enthielten  rundliche,  ovale  oder  birnförmige, 
selten  dreieckige  Zellen  mit  ziemlich  grossen,  feinkörnigen  Kernen, 
eingeschlossen  in  eine  gleichfalls  feinkörnige  Zwischensubstanz, 
in  welche  öfters  Züge  von  Nervenfasern  eintraten.  Aber  nirgends 
erhoben  sie  sich  beträchtlich  über  das  Niveau  der  Ventrikelwand, 
vielmehr  lagen  sie  fast  ganz  in  weisser  Substanz  eingebettet. 
Meschede  zählte  jederseits  gegen  80  solcher  Inseln.  Ausserdem 
war  die  Corticalsubstanz  der  beiden  Hinterlappen  des  Grosshirns 
beträchtlich,  stellenweis  bis  zu  11-13  Millim.  verdickt,  lief  da- 
o-egen  nicht,  wie  sonst,  gleichförmig  fort,  sondern  war  durch 
weisse  Substanz  in  2-3  parallele  Lagen  getrennt,  von  denen  die 
inneren  überdies  durch  eintretende  weisse  Substanz  in  eme  Reihe 
einzelner  Lappen  oder  Inseln  zertheilt  wurden.  -  Ich  selbst  habe 
neuerlich  Aehnliches  beobachtet,  namentlich  einen  höchst  aus- 
gezeichneten Fall,  wo  bei  einem  36jährigen  Geisteskranken f) 
zahlreiche  Haufen  von  Corticalsubstanz  um  das  rechte  Hmterhorn 
angehäuft  waren  und  theilweise  gegen  dasselbe  hervorragten,  zu- 

rÄn^^^^s;o5X^i^;^Ä 

-Tüngel.   Mein  Archiv.  1859.  Bd.  XVI.  S. 
in  Hannover.  1865.  No.  3.  S.  38. 
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gleich  aber  auch  durch  die  ganze  Dicke  des  Hinterlappens  in  der 
weissen  Substanz,  theils  einzeln,  theils  zusammenhängend  grosse 
Massen  von  grauer  Substanz  in  Gestalt  wirklicher  Gyri  zerstreut 
lagen,  die  mit  der  Oberfläche  in  keinem  Zusammenhange  standen. 

ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  hier  keine  Verwechse- 
lung mit  jenen  scheinbar  isolirten  Massen  grauer  Substanz  vor- 
liegt, wie  sie  auf  Durchschnitten  durch  das  Grosshirn  oft  genug 
gesehen  werden,  wenn  ein  Schnitt  zufällig  nur  die  tiefste  Um- 
grenzung eines  Sulcus  quer  getroffen  hat.  Die  Aehnlichkeit  des 
auf  letztere  Art  entstandenen  Bildes  mit  dem,  welches  wirklich 
heterologe  Rindensubstanz  inmitten  der  weissen  Markmasse  liefert, 
ist  allerdings  täuschend,  und  ich  mache  zur  Vermeidung  von 
Irrthümern  besonders  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ver- 
wechselung aufmerksam. 

Verschieden  von  diesen  offenbar  congenitalen,  jedoch  viel- 
leicht einer  progressiven  Vergrösserung  zugänglichen  Bildungen, 
welche  für  die  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  einen  nicht 
geringen  Werth  haben,  sind  gewisse  Abschnürungen  (Granular- 
Degenerationen),  wie  sie  bei  chronischem  Hydrocephalus  mit 
Verdickung'  und  Schrumpfung  des  Ependyms  namentlich  an  der 
Cauda  corporis  striati*)  und  am  Thalamus  opticus**)  vorkommen. 
Lambl  hat  diese  Fälle  mit  Unrecht  zur  Widerlegung  der  von  mir 
aufgestellten  Ansicht  über  die  Natur  der  heterologen  Neurome  aus 
grauer  Hirnsubstanz  benutzt,  mit  denen  sie  nichts  gemein  haben. 
Indess  ist  auch  in  Fällen  dieser  Art  jedesmal  erst  auszumachen, 
ob  sie  sich  nicht  zum  Theil  als  Neurome  von  weisser  Hirn- 
substanz ausweisen.  E.  Wagner***)  fand  bei  einer  38jährigen 
Frau  am  hinteren  Ende  des  Bodens  vom  vierten  Ventrikel  eine 
kugelige,  6"'  im  Durchmesser  haltende,  glatte  Geschwulst,  welche 
mit  der  unterliegenden  Hirnsubstanz  continuirlich  zusammenhing 
und  ihr  ganz  ähnlich  war.  Sie  bestand  grossentheils  aus  feinen, 
theils  markhaltigen ,  theils  marklosen  Nervenfasern,  einer  fein 
granulirten  Substanz  und  grossen,  ovalen  oder  runden,  zum  Theil 
mit  zwei  breiten  Fortsätzen  versehenen  Zellen  mit  sehr  grossem 

*)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  999.  San ga Iii.  Deila  ipertrofia 
parziale  del  cervello.  Milano.  1Ö58.  p.  10.  Gazz.  med.  ital.  Lombardia.  1858. 
No.  30. 

**)  Lambl.  Aus  dem  Franz-Josef-Kinderspital.  Prag.  1860.  S.  65,  67. 
Taf.  ö.  Fig.  4:,A,B. 

***)  E.  Wagner.  Archiv  der  Heilkunde.  1861.  S.  572. 
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Kern  und  einem  Häufchen  brauner  Substanz  im  Innern;  Wagner 
spricht  dieselben  als  Ganglienzellen  an.  Klob*)  beobachtete  bei 
emem  64jährigen  Manne  eine  rundliche,  blass  weissröthliche, 
bohnengrosse  Geschwulst,  welche  durch  einen  weissen,  1^"' 
dicken,  M'"  breiten  Stiel  mit  dem  vorderen  Umfange  des  Chiasma 
n.  opt.  zusammenhing  und  ganz  aus  feinen  Nervenröhrchen  be- 
stand. Ich  habe  an  derselben  Stelle'  einen  Auswuchs  von  weisser 
Substanz  beobachtet**),  der  jedoch  am  Ende  nicht  in  einen 
Knoten,  sondern  in  eine  Spitze  auslief.  Sö  mm  erring***)  scheint 
etwas  Aehnliches  gesehen  zu  haben. 

Ungleich  zweifelhafter  verhält  es  sich  mit  den  ziemlich  zahl- 
reichen Angaben  über  partielle  Hypertrophien  einzelner  Hirntheile, 
wie  sie  namentlich  am  häutigsten  an  den  Crura  cerebri  et  cere- 
belli,  den  Thalami  und  Corpora  striata  aufgeführt  werden.  In 
neuerer  Zeit  hat  namentlich  Sangallif)  ein  Paar  derartige 
Fälle,  einen  von  den  Thalami  optici,  einen  von  einer  Windung 
des  Mittellappens  vom  Grosshirn  als  echte  Hypertrophie  be- 
schrieben. Wenn  ich  auch  in  keiner  Weise  bestreiten  will,  dass 
wirklich  nervöse  Partialhyperplasien  vorkommen  mögen,  so  sind 
doch  meiner  Ansicht  nach  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden 
noch  nicht  sicher  genug,  um  zu  einem  definitiven  Urtheil  zu  be- 
rechtigen. Bei  den  Gliomen  (Bd.  II.  S.  123,  137)  habe  ich  nach- 
gewiesen, wie  ähnlich  Geschwülste,  die  wesentlich  aus  einer  Hyper- 
plasie der  Interstitialsubstanz  hervorgehen,  der  weissen  Hirnmasse 
sein  können. 

Am  meisten  spricht  für  eine  wenigstens  teratologische  Partial- 
hyperplasie  eine  gewisse  Zahl  derjenigen  congenitalen  Geschwülste 
am  Kopf,  welche,  wenn  man  sie  eröffnet,  compacte  Hirnmasse  ent- 
halten, die  sich  in  Form  einer  Hernie  nach  aussen  hervorstülpt, 
die  sogenannte  partielle  Exencephalie  oder  der  wahre 
Hirnbruch,  Hernia  cerebri  vera,  Encephalocele ff). 


*)  Klob.   Zeitschr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aerzte.  1858.  No.  52.  S.  815. 
Möglicherweise  gehört  in  dieselbe  Kategorie  eiue  Beobachtung  von  Monro 
(Praelect.  med.  in  Theatro  coli.  med.  Londin.  1776.  p.  27). 
**)  Präparat  No.  123  vom  Jahre  1857. 

***)  Sömmerring  in  Baillie.  Anat.  des  krankh.  Baues.  S.  2G4  Anm. 
t)  Sangalli  I.e.  p.  6.  Fig.  I.— IV. 

ff)  Der  Name  der  Hernia  cerebri  ist  unrichtiger  Weise  auch  auf  Fälle 
von  blossem  Prolapsus  (Procidentia,  Protrusio)  cerebri  angewendet  worden, 
wie  sie  theils  nach  Schädelverletzungeu  uud  Trepanationen,  theils  nach 
spontanen  Zerstörungen  der  Schädelknochen  durch  Caries,  natürlich  nur 
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Manche  von  den  so  benannten  Formen  sind  allerdings  zunächst 
bedingt  durch  die  Wassersucht  einer  Hirnhöhle,  wie  wir  das 
schon  früher  gesehen  haben  (Bd.  I.  S.  186);  aber  es  giebt  auch 
Formen  der  Encephalocele,  welche  ohne  alle  Hydrencephalie 
bestehen  und  wo  in  dem  sich  hervorwölbenden  Tumor  nichts 
weiter  als  eine  gewisse  Masse  von  Hirnsubstanz  enthalten  ist. 
Als  der  Name  der  Encephalocele  zuerst  durch  Le  Dran*)  ein- 
geführt wnrde,  war  dieser  Unterschied  noch  nicht  erkannt,  und 
man  hat  ihn  auch  später  vielfach  vernachlässigt.  Selbst  die 
Unterscheidung  der  Encephalocele  simplex  s.  vera  von  der  Ence- 
phalocele composita  s.  Hydroencephalocele ,  welche  von  Cor- 
vinus**)  stammt,  hat  nicht  vor  Irrthümern  geschützt,  da  die 
Lage  des  Wassers  eine  sehr  verschiedene  sein  und  genetisch  eine 
ebenso  verschiedene  Bedeutung  haben  kann.  Erst  die  Unterschei- 
dung der  Hydromeningocele  (Bd.  L  S.  176)  hat  die  Möglichkeit 
einer  gewissen  Klärung  herbeigeführt,  ohne  doch  einen  Abschluss 
der  Streitigkeiten  über  die  Entwickelung  zu  bringen.  Dies  ist 
der  Grund,  warum  selbst  in  der  neuesten  Zeit  die  besten  Autoren  . 
bald  den  Ausdruck  der  Encephalocele***),  bald  den  der  Hydro- 
encephalocele f)  als  allgemeine  Bezeichnung  der  ganzen  Gruppe 
herniöser  Zustände  des  Schädels  festgehalten  haben. 

Die  einfache  oder  reine  Encephalocele  besteht  in  einer  Vor- 
schiebung von  Gehirntheilen  durch  eine  anomale  Oeffnung  des 
Schädels,  welche,  selbst  wenn  sie  in  der  Median-  (Sagittal-)  Linie 
liegt,  doch  für  gewöhnlich  weder  einer  Naht,  noch  einer  Fonta- 
nelle entspricht,  welche  also  meist  ein  Loch  in  dem  Schädel- 
knochen, einen  wirklichen  Defekt  bezeichnet.  Durch  dieses  Loch 
treten  natürlich  auch  die  Hirnhäute,  Dura  und  Pia  mater,  als 
Decken  des  prolabirenden  Hirntheils  mit  hervor;  namentlich  stellt 
die  erstere  gewöhnlich  den  Bruchsack  dar,  in  welchem  das  von 
Pia  mater  überzogene  Hirnstück  enthalten  ist. 

Ist  dagegen- der  Fall  complicirt,  so  findet  sich  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Hirnvorfall  ein  Ventrikular-Hydrops  (Hydro- 

dann,  wenn  auch  die  Dura  mater  durchbrochen  ist,  vorkommen  Mancho 
S.  mT  genat?  "^'^P'^^'^  ^"^'^  ceTebr?(vgf  Bd.t 

*}  Le  Dran.  Observ.  de  Chirurgie.  Paris.  1731.  T.  I.  obs.  1 
sei  J  5 Tp^alö.  ^"  ^^^11«^'  I^J«P"t-  ^^irars. 

**!}  llandb.  der  prakt.  Chirurgie.  Tübineen  18^)4  Ahn,  1  «5  rap, 

t)  A.  Förster.  Die  Missbildungen  des  MensS   Jena.  Ä^^^ 
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cephalus  internus),  oder  es  befindet  sich  "Wasser  ausserhalb  des 
vorgefallenen  Hirnstücks  innerhalb  des  Sackes  der  Dura  mater 
(Hydroc.  externus).  Jeder  dieser  beiden  Fälle  bietet  aber  wieder 
zwei  Unterabtheilungen.  In  dem  ersten  Falle  (bei  Hydroc.  in- 
ternus) kann  entweder  die  erweiterte  Höhle  eines  Seitenventrikels 
bis  in  das  vorgefallene  Hirnstück  reichen,  oder  es  kann  das  letztere 
ganz  solid  sein,  so  dass  man  erst  in  einer  gewissen  Tiefe  inner- 
halb des  Schädelraumes  auf  die  hydropischen  Ventrikel  stösst.  Bei 
gewissen  Hirnbrüchen  der  Occipitalgegend  kommt  Beides  neben 
einander  vor,  in  der  Art,  dass  durch  ein  Loch  in  der  Squama 
occipitalis  der  eine  Hinterlappen  des  Grosshirns  mit  erweitertem 
und  verlängertem  Hinterhorn  des  Seitenventrikels,  der  andere  da- 
gegen als  solide  Masse  mit  weiter  zurückliegendem  Ventrikular- 
Hydrops  hervortritt.  —  In  dem  zweiten  der  vorher  erwähnten 
Fälle  (bei  Hydroc.  externus)  kann  das  Wasser  frei  in  der  Höhle 
des  Dura-Sackes,  als  Bruchwasser  liegen;  es  kann  aber  auch 
innerhalb  der  Häute  selbst,  namentlich  in  der  Substanz  der  Pia, 
als  Hydrops  meningeus  (Meningocele)  enthalten  sein. 

Je  nachdem  man  den  einen  oder  anderen  Fall  vor  sich  hat, 
wird  die  Auffassung  über  die  Entstehung  des  Zustandes  eine 
wesentlich  andere.  Indess  haben  sich  seit  Meckel*)  und 
Otto**)  die  meisten  Autoren  dafür  ausgesprochen,  dass  der 
Hydrocephalus  das  primäre  und  bestimmende  üebel  sei,  und 
wenn  manche  auch  daneben  der  Hypertrophie  als  eines  mög- 
lichen Falles  gedachten,  so  hat  doch  fast  jeder  die  Verantwortung 
für  eine  solche  Annahme  abgelehnt.  Namentlich  seit  Adams***) 
ist  vielfach  angenommen  worden,  dass  in  der  ersten  Zeit  der 
Bildung  jedesmal  nur  Wasser  in  dem  Sacke  sei  und  dass  erst 
später  Gehirnsubstanz  eintrete.  Springt)  glaubt  sogar  sich 
überzeugt  zu  haben,  dass  jedesmal  eine  Meningocele  der  Aus- 
gangspunkt sei  und  dass  erst  durch  das  Loch,  welches  eine  solche 
in  den  Schädelknochen  erzeuge,  das  Gehirn  durch  die  Respira- 
tionsbewegungen vorgedrängt  werde. 


*)  Joh  Fr  Meckel.  Handb.  der  path.  Anatomie.  Leipz.  1812.  Bd  I. 
S.  302.   M.  Th.  Niemeyer.  De  hernia  cerebri  congenita.  Diss.  inaug.  mi. 

^^^**^^buo    Lehrb.  der  path.  Anat.  Berlin.  1830.  Bd.  I.  S.  409. 

Rob  Adaras.  Dublin  Journ.  1833.  Nov.   Gräfe  n.  NYalther's  Journ. 

tfM.'fsp^rt™  Ikonographie  de  la  Hernie  du  cerveau  et  de  quelques 
l^sions  voisines.  Brüx.  1853.  p.  32. 
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Ich  kann  dieser  Auffassung  nicht  beitreten.  Abgesehen  da- 
von, dass  sich  Encephalocele  schon  sehr  frühzeitig  im  Embryonal- 
leben findet*)  und  dass  alle  Uebergänge  von  derselben  bis  zur 
vollständigen  Exencephalie  vor  der  Geburt  vorkommen,  also  vor 
der  Zeit,  wo  überhaupt  Respirationsbewegungen  stattfinden,  so 
fehlt  zuweilen  jede  Spur  von  Hydrocephalus  externus  s.  menin- 
geus,  und  die  vorgetretene  Hirnpartie  ist  durchaus  solid,  ohne 
irgend  eine  Spur  einer  bis  in  den  Bruch  reichenden  Ausstülpung 
der  Hirnhöhlen**).  Laurence***)  giebt  nach  einer  Zusammen- 
stellung zahlreicher  Fälle  an,  dass  unter  44  das  Gehirn  5 mal 
gesund  war.  Findet  sich  gleichzeitig  Hydrocephalus  internus 
ventricularis  mit  Erweiterung  der  Höhlen,  so  folgt  daraus  keines- 
wegs, dass  dieser  Hydrocephalus  die  Ursache  der  Encephalocele 
sei,  so  wenig  als  die  Combination  von  heterologer  Bildung  grauer 
Substanz  mit  Hydrocephalus  (S.  266)  beweist,  dass  der  letztere 
die  erstere  hervorgerufen  habe.  Selbst  in  solchen  Fällen,  wo 
ein  feiner  Kanal  von  den  Ventrikeln  her  in  die  vorgetretene 
Hirnpartie  reicht,  ist  diese  nicht  selten  von  ganz  ungehöriger 
Grösse,  so  dass  die  Hyperplasie  ungleich  beträchtlicher,  als  der 
Hydrops  ist. 

Es  gilt  dies  namentlich  von  den  sehr  merkwürdigen  Enee- 
phalocelen,  welche  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  der  Augen- 
winkel und  der  unteren  Stirngegend f)  hervortreten,  und  welche 
schon  mehrfach  zu  unglücklichen  Operationsversuchen  Veranlas- 
sung gegeben  haben.  Wahrscheinlich  ist  hierher  auch  der  viel 
citirte  Fall  von  Billardft)  zu  zählen,  wo  die  Hirngeschwulst  durch 
die  Squama  temporalis  hervortrat,  sowie  der  von  Serres  fff),  wo 

Q  o,*^^T•^'^S°\^'•°^P'®o^°^®^°'■'^®°  Chirurg.  Krankheiten  des  Menschen. 
b.  2L  rat.  m.  tig.  11-13.    Vgl.  eine  Beobachtung  über  einen  Katzenfötus 

ioL  I^iss.  inaug.  de  tumoribus  nonnullis  congenitis.  Vratisl. 

1822.  p.  17. 

**)  Lallemeut.  Bull,  de  la  soc.  de  med.  de  Paris.  T.  III.  p  3.51  Cbei 
^.eckel,  Deutsches  Archiv  für  die  Physiol.  1822.  Bd.  VII.  S.  140).  Förster 
Die  Missbildungen  des  Menschen.  Taf.  XV.  Fig.  17-18.  Präparat  unserer 
öammlung  No.  51  vom  Jahre  1866. 

**!}  i?.*""  ^  Laurence.  Med.  chir.  Transact.  1856.  Vol.  XXXIX.  p.  322 

1851''"  SenV  VVi9''-f'o-^    f'  ^n^'  ^^"^  ^'«^        Liener  Aerzte! 

1851.  bept.  h.  712.  Flg.  1  —  3.    Bruns  a.  a.  0.  S  709  —  714 

Vircho-w,  Geschwülste,  ni. 

18 
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das  Gehirn  äurch  die  Ossa  ethmoides  et  sphenoides  in  die  Nasen- 
höhle und  bis  zum  Pharynx  vorgedrungen  war.  Abgesehen  von 
diesen  hochteratologischen  Fällen  kann  das  Leben  bei  Encepha- 
locele  nicht  nur  fortbestehen,  sondern  die  Individuen  können 
damit  eine  übrigens  regelmässige  Entwickelung  machen.  Die 
Geschwulst  kann  später  stationär  bleiben;  sie  kann  aber  auch 
später  durch  irritative  Prozesse  in  ein  vermehrtes  Wachsthum 
gerathen,  und  gerade  solche  Fälle  sind  es  gewesen,  wo  die  Ver- 
suchung zum  Operiren  an  die  Chirurgen  herangetreten  ist.  Da 
die  bedeckende  Haut  und  die  etwa  sonst  noch  vorhandenen 
Weichtheile  öfters  ganz  normal  aussehen,  das  Loch  im  Schädel 
aber  nicht  immer  deutlich  gefühlt  werden  kann,  so  ist  die  Diagnose 
schwierig. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Encephalocelen,  welche  in  sehr 
früher  Zeit  des  Fötallebens  entstehen  und  eine  beträchtlichere 
Grösse  erreichen,  liegt  der  vorgetretene  Gehirntheil  ganz  bloss: 
Encephalocele  nuda.   Diese  Kinder  sterben  gewöhnlich  kurz 
nach  der  Geburt.    In  anderen  Fällen  ist  der  Vorfall  von  Haut 
und  anderen  Weichtheilen  überzogen:  Encephalocele  obtecta. 
Am  seltensten  findet  sich  unter  den  Weichtheilen  eine  periosteale 
Lage,  welche  später  ossificiren  kann.  Blumenbach  und  Otto  *) 
haben  einen  solchen  Zustand  bei  verschiedenen  Spielarten  von 
Vögeln,  namentlich  bei  dem  sogenannten  Hollenhuhn  (Gallus 
cristatus,  Coq  huppe)  beschrieben,  bei  welchem  das  Stirnbein 
eine  beträchtliche,  zuweilen  jedoch  nur  unvollständig  geschlossene, 
halbkugelige,  schalige  Erhebung  oder  Knochcnblase  (Bulla  ossea) 
bildet,  in  welche  ein  Theil  der  Grosshirnhemisphäre  eintritt. 
Hagenbach  **)  hat  durch  direkte  embryologische  Beobachtungen 
gefunden,  dass  diese  Missbildung  schon  sehr  früh  angelegt  wird, 
ohne  weder  mit  Hydrocephalus  externus,  noch  internus  etwas  zu 
thun  zu  haben;  ja  er  hat  in  einem  Falle  sogar  Exencephalie  mit 
Entblössung  des  Gehirns  gesehen.  Zugleich  hat  er  nachgewiesen, 
dass  das  Gehirn  des  Hollenhuhns  durchschnittlich  um  G  Gran 
(42  gegen  36  bei  gewöhnlichen  Hühnern)  schwerer  ist.  S pr  i n g  ) 


♦)  Blumenbacb.  De  auonialis  et  vitiosis  f  "jJ^Ä^^ 

aberritioiiibus.   Gotting.  1813.  p.  19.  Tab  1.  fig-  2-3.    Otto,  latli.  Anat. 

1.  S.  162,  Anm.  11.  S.  411,  Anm.  2.  XVI -XYII. 

**)  Hagenbacb.  Müllcr'a  Arclnv.  1839.  S.  311   lat.  AVi. 

***)  Spring  1.  c.  p.  51. 
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hat  demnach  gewiss  Kecht,  wenn  er  diesen  Zustand  mit  dem 
der  Encephalocele  zusammenstellt.  Willi gk  und  namentlich 
Lambl*)  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vom  Menschen 
gesammelt,  wo  derartige  „ exencephalische  Protuberanzen"  am 
Schädel  sassen,  die  in  Form  grosser  Tumoren  mit  ganz  oder 
theilweise  knöcherner  Schale  sich  über  die  Oberfläche  erhoben. 
Die  Geschichte  der  Hollenhühner  ist  aber  für  uns  deshalb  be- 
sonders lehrreich,  weil  die  Abweichung  bei  ihnen  nicht  nur  con- 
genital, sondern  auch  erblich  ist.  — 

Was  das  Rückenmark  betrifft,  so  erinnere  ich  daran,  dass 
unter  den  mannichfaltigen  Formen  congenitaler  Sacral-  und 
Coccygeal-Geschwülste  eine  vorkommt,  welche  mit  hyper- 
plastischen Entwickelungen  des  Rückenmarks  zusammenhängt. 
Ich  habe  schon  bei  den  Gliomen  (Bd.  II.  S.  150)  darüber  ge- 
handelt, und  ich  trage  hier  nur  nach,  dass  gewisse  Abschnitte 
dieser  Geschwülste  geradezu  den  Eindruck  einer  luxuriirenden 
Entwickelung  grauer  Rindensubstanz**)  machen.    Allerdings  ist 
es  nicht  ganz  leicht,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  darin  wirk- 
liche nervöse  Bestandtheile  enthalten  sind.  In  der  Regel  bemerkt 
man  mikroskopisch  nur  grössere,  ovale  Kerne  oder  Kernzellen 
ia  einer  weichen,  feinkörnigen  Grundsubstanz.  Selbst  da,  wo  die 
Masse  eine  mehr  weissliche  Farbe  zeigt,  sieht  man  selten  deut- 
liebe  Nervenfasern.    Aber  man  muss  sich  erinnern,  dass  beim 
Neugebornen  auch  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  zumal  wenn  man 
nicht  ganz  frische  Präparate  vor  sich  hat,  die  Nervenfasern  keines- 
wegs deutlich  sind,  und  ich  habe  mich  durch  direkte  Vergleichung 
überzeugt,  dass  zwischen  der  Masse  der  Sacral-Geschwülste  und- 
derjenigen  des  Gehirns  derselben  Individuen  kein  Unterschied  ist, 
als  dass  die  Zahl  und  Grösse  der  Kerne  und  Zellen  in  der  ersteren 
etwas  beträchtlicher  ist.  Was  die  Form  der  Zellen  anbetrifft,  so 
findet  man  auch  in  den  Sacral-Geschwülsten  bestimmte,  z.  B.  drei- 
eckige Formen  mit  Ausläufern,  welche  den  Ganglienzellen  der 


*)  Willigk  Prager  Vierteljahrsschrift.  1856.  Bd.  LI.  S.  30  Lambl 
fS.%^.t-TaM.-  Franz-Joseph-Krde'i 
S  6?  V"l 'Ra7;r^J«^°if       ^''"""1  &^^^rtsh.  Gesellsch.  1858.  Heft  X. 
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Hirnrinde  überaus  ähnlich  sind*).  —  Ausserdem  erwähne  ich,  dass 
Braune**)  auf  der  vorderen  Fläche  einer  cystischen  Coccygeal- 
Geschwulst,  die  nicht  mit  dem  Wirbelkanal  in  Verbindung  stand, 
ein  ästiges,  \"  langes  und  1'"  breites  Ganglion  fand,  welches  durch 
Nervenfasern  mit  dem  Ganglion  coccygeum  zusammenhing,  selbst 
zahlreiche  Ausläufer  besass  und  Nerven  weit  hinab  zur  Geschwulst 
sendete.  Der  Knoten  selbst  enthielt  nur  einzelne  Nervenelemente, 
dagegen  viel  gelocktes  Bindegewebe.  Des  Falles  von  Lotzbeck, 
wo  eine  congenitale  Sacral-Geschwulst  fast  ganz  aus  einem  plexi- 
formen Neurom  bestanden  zu  haben  scheint,  habe  ich  schon  früher 
(S.  257)  gedacht. 

So  viel  geht  aus  dieser  ganzen  Betrachtung  hervor,  dass 
schon  frühzeitig  Störungen  der  Entwickelung  in  dem  Nerven- 
apparat eintreten  können,  welche  mit  einer  stärkeren  Ausbildung 
von  Nervenmasse  einhergeheu,  und  welche,  wie  wir  beim  Gehirn 
sehen,  sich  nicht  auf  die  Bildung  von  weisser  Substanz  beschränken, 
sondern  auch  graue  (gangliöse)  Masse  hervorbringen. 


*)  In  dem  Augenblick,  wo  ich  dies  für  den  Druck  vorbereite,  erhalte 
ich  von  Hrn  Dr.  Edel  in  Stolp  ein  neues  Präparat  von  congenitaler  Steiss- 
geschwulst,  welches  die  nervöse  Natur  der  betreffenden  Theile  in  ausge- 
zeichneter Weise  erkennen  lässt.    Bei  einem  neugebornen  Mädchen,  dessen 
Becken  innen  ganz  normal  ist,  wölbt  sich  aussen  und  zwar  wesentlich  aut 
der  rechten  Hinterbacke  ein  über  zwei  Mannsfäuste  grosser  Tumor  hervor. 
Die  Untersuchung  zeigt,  dass  derselbe  mit  dem  Filum  terminale  und  dem 
Wirbelkanal  in  Verbindung  steht  und  eine  sehr  zusammengesetzte  Beschaüen- 
heit  besitzt.  Neben  grossen,  mit  Flüssigkeit  g^efüllten,  ziem  ich  dickwandigen 
hie  und  da  mit  telangiektatischen  Papillen  besetzten  Sacken   die  jedoch  in 
Seiner  offenen  Communikation  mit  dem  Wirbelkanal  stehen,  finden  sich  festere 
■KlumDen  aus  sehnigem  Bindegewebe,  Fett  und  Knorpeln,  dicht  am  Kreuz- 
hein   In  dieser  Gegend  kommen  auch  multiloculäre  Cysten-Geschwulste  vor, 
?n  denen  Fl  mmere^ithel  enthalten  ist.    Besonders  interessant      aber  em 
Hn^sovaler   von  festen  Bindegewebszügen  umgrenzter  Knoten  von  6  Gent 
Länge  und  's  Cent.  Dicke,  der  angeschnitten  eine  Monge  von  (--atrsc^einbch 
kZtüich  zerdrückter)  Marksubstanz  ausfliessen  liess;  nach  der  Entleerung 
A     llll  hliPh  im  aanzen  Umfange  des  Knotens  eine  zusammenhangende 
3 TM  llim  dLTRfnde^'ch^^^^^  welche  ganz  das  Aiissehen  und 

?S',^rS"Fn"„m'1S;ni,a£.'°£T>Ämark  selbst  verhielt  siel, 

f'w!tr''aüne.,Diep„,,pelbildu«8e»  und  angeboruen  Gesel..ülste  der 
Kreuzbeingegend.    S.  142. 
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Vielfach  ist  die  Frage  in  der  Geschichte  der  Neurome  auf- 
getaucht, wie  weit  auch  peripherische  Neurome  als  gangliöse 
BilduDgen  zu  betrachten  seien.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  von  dem,  was  man  in  älterer  Zeit  mit  dem  Namen  Gan-glion 
kurzweg  bezeichnet  hat,  manches  zu  den  Neuromen  gehört.  Noch 
jetzt  hat  sich  in  der  normalen  Anatomie  der  Name  Ganglion  für 
gewisse  mit  Zellen  versehene  Anschwellungen  der  Nerven  erhalten. 
Früherhin,  als  man  die  Elemente  der  normalen  Theile  noch  nicht 
genauer  kannte,  war  es  sehr  gebräuchlich,  dass  man  alle  Neurome, 
welche  spindelförmige  oder  rundliche  Anschwellungen  an  Nerven- 
fäden bildeten,  als  gangliöse  Umbildungen  der  Nerven  betrachtete. 
Camper  nannte  in  diesem  Sinne  die  Tubercula  dolorosa  Ganglien 
(S.  237),  und  Serres*),  der  zwei  Beobachtungen  über  kleine, 
rundliche,  multiple  (in  dem  einen  Falle  bis  500)  Knötchen  an  den 
Nerven  gemacht  hat,  bezeichnete  sie  als  ganglioform  und  gab 
dem  ganzen  Vorgange  den  Namen  der  Neuroplasie  (nevroplastie). 
Allein  es  giebt,  so  viel  ich  weiss,  nur  zwei  Beobachtungen,  in 
denen  eine  genauere  Analyse  gemacht  worden  ist,  und  in  denen 
Zellen  gesehen  worden  sind,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  Ganglien- 
zellen darboten.  Es  ist  dies  zunächst  der  Fall  von  Günsburg  **), 
wo  der  dritte  und  vierte  Sacralnerv  auf  der  linken  Seite  in  einer 
weisslichen,  birnförmigen  Anschwellung  von  2,5  Cent.  Länge^ 
1  Cent.  Breite  und  \  Cent.  Dicke  endigten,  während  sie  auf  der 
rechten  Seite  eine  kleinere  Anschwellung  bildeten,  aus  der  sie 
wieder  hervortraten.  Die  Geschwülste  bestanden  aus  einem 
Geflecht  von  Nervenfasern  mit  Interstitialgewebe,  in  welchem 
zahlreiche,  durchsichtige,  platte  Zellen  von  0,1  —  0,15  Millim. 
Durchmesser  lagen.  (In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  taubenei- 
grossen  Anschwellung  des  Ganglion  Gasseri,  die  Günsburg***) 
selbst  als  Krebs  betrachtet,  glaubt  er  trotzdem  eine  Vermehrung 
der  Ganglienzellen  um  das  Zehnfache  constatirt  zu  haben). 
Bischofff)  hat  sodann  in  dem  (S.  261)  erwähnten  Falle  von 
multiplen  congenitalen  Neuromen  grossentheils  nur  Anordnungen 
der  bindegewebigen  Theile  gesehen,  wie  sie  in  den  Scheiden  der 


*)  Serres.  Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences.  1843.  T.  XVI.  p.  643. 
**)  Günsburg.  Pathologische  Gewebelehre.  Leipz.  1845.  Bd.  I.  S.  43. 
Tab.  I.  Fig.  18. 

***)  Günsburg  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  135. 
i")  Knoblauch  1.  c.  p.  30. 
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Ganglienzellen  sich  finden,  gewissermaassen  leere  Scheiden;  nur 
in  den  kleinen  Knötchen  der  Cauda  equina  gelang  es,  in  diesen 
Scheiden  sehr  zarte  und  durchsichtige,  ganz  blasse  Gebilde  zu 
entdecken,  welche  mit  Ganglienkugeln  übereinstimmten.  Das 
sind  so  unsichere  Beschreibungen,  dass  man  kein  entscheidendes 
Gewicht  darauf  legen  kann.    Sie  datiren  aus  einer  Zeit,  wo 
noch  keine  Grundlage  für  die  Beurtheilung  gangliöser  Elemente 
gewönnen  war.    Auch  fehlt  uns  bis  jetzt  die  Sicherheit  des 
ürtheils,  welches  sonst  durch  experimentelle  Erfahrungen  her-, 
gestellt  wird.    In  Beziehung  auf  die  Regeneration  exstirpirter 
Ganglien  stehen  die  positiven  Ergebnisse  der  Versuche  Valen- 
tin's  und  Walter's*)  gegen  die  negativen  Schrader's  **), 
und  obwohl  ich  geneigt  bin,   den  positiven  den  Vorzug  zu 
geben,  so  ist  doch  eine  weitere  Bürgschaft  für  die  gangliöse 
Natur  der  aufgefundenen  Zellen  nöthig.    Nach  einer  Zeichnung 
Sangalli's  ***)   scheint   in  Neuromen  der  Extremitäten  die 
Bildung  vielkerniger  Zellen  nach  Art  der  Riesenzellen  (Bd.  II. 
S.  210)   vorzukommen.    Ich  halte  es  daher  noch  nicht  für 
ausgemacht,  ob  an  einem  ausgebildeten  Nerven  eine  wirkliche 
Ganglien -Neubildung  oder  an  einem  normalen  Ganglion  durch 
eine  hyperplastische  Vergrösserung  die  Bildung  einer  Geschwulst 
vorkommt.    Gerade  von  den  grössten  ganglioformen  Nerven- 
Geschwülsten,  denen  der  Halsganglien  des  Sympathicus  haben  wir 
keine  ausreichenden,  mikroskopischen  Untersuchungen.  Lebertf) 
hat  allerdings  in  dem  Falle  von  Schönlein  (S.  263)  eine  Ge- 
schwulst der  Art  mikroskopisch  untersucht,  allein  erst  nachdem 
dieselbe  4  Jahre  in  Spiritus  aufbewahrt  war;  er  fand  weder 
Nervenfasern,  noch  Ganglienzellen.    Indess  besteht  theoretisch 
kein  Bedenken  in  Beziehung  auf  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
gangliöser  Neurome  der  Nervenfasern;  namentlich  liegt  es  um 
so  mehr  nahe,  die  Existenz  congenitaler  Formen  dieser  Art  zu- 
zugestehen, da  die  kleineren  Ganglien  an  sich  nach  Grösse  und 
Zahl  sehr  variabel  sind.    Das  Vorkommen  wandelbarer  oder 
überzähliger  Ganglien  ist  namentlich  an  den  Wurzeln  der 


*)  Valentin.  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin  1844.  Bd.  II.  S.  242. 
G  Walter.  De  regeneratione  ganglioruni.  Diss.  inaug.  Bonn.  1853.  p.  13. 

**)  L.  A.  Schräder.  Experimenta  circa  regenerationem  in  gangliis 
nerveis.  Gotting.  1850. 

***)  Sangalli.   Storia  dei  turaon.  Tav.  11.  hg.  AV. 
t)  Lebert.  Ph^'siol.  pathol.  Paris.  1845.  T.  II.  p.  181. 
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letzten  Cerebral-  und  ersten  Spinalnerven*),  vor  allen  am  N.  acces- 
sorius**)  beobachtet  worden,  und  man  muss  sich  wohl  hüten,  diese 
Erscheinung  als  eine  pathologische  zu  betrachten.  Nur  bei  der 
Erwägung  der  Prädisposition  zu  Neurombildungen  könnte  sie  viel- 
leicht in  Betracht  kommen. 

In  Beziehung  auf  diese  meist  kleinen  und  rundlichen  wahren 
Ganglien  hebe  ich  noch  hervor,  dass  sie  überwiegend  aus  echten 
Ganglienzellen  bestehen.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von 
gewissen  anderen,  ihnen  sonst  sehr  ähnlichen  Anschwellungen, 
welche  sowohl  an  den  Wurzeln  der  Spinalnerven,  als  an  der 
Oberfläche  des  Rückenmarks  selbst  öfters  gefunden  werden,  und 
welche  nichts  anderes,  als  cadaveröse  Erzeugnisse  sind,  die  aus 
vorquellendem  Nervenmark  bestehen.  Meiner  Meinung  nach  be- 
ruht auf  einer  Verwechselung  dieser  gleichsam  herniöscn***) 
Zustände  mit  wirklichen  pathologischen  Veränderungen  die  von 
Rob.  Froriep  eine  Zeitlaug  festgehaltene  Ansicht,  dass  bei 
Chorea  und  ähnlichen  Spinalkrankheiten  knotige  Veränderungen 
der  Nervenwurzeln  vorkommen.  Ich  wurde  auf  die  Differenz 
zuerst  aufmerksam,  als  ich  (1845)  bei  der  Autopsie  eines  an 
Tetanus  gestorbenen  Kindes  sowohl  am  Accessorius,  als  an  den 
vorderen  Wurzeln  des  Brusttheils  vom  Rückenmark  kleine  Knoten 
fand,  von  denen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
erstere  als  Ganglion,  die  anderen  sämmtlich  als  Markaustretungen 
auswiesen. 

Endlich  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  es  sich  bei  der 
Frage  über  die  gangliöse  Natur  einer  Nerven- Anschwellung  nicht 
blos  darum  handelt,  Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  nachzu- 
weisen, sondern  wirkliche  Ganglienzellen.  Das  interstitielle  Gewebe 
kann  unter  den  mannichfaltigsten  Umständen  der  Sitz  einer  sehr 
reichlichen  Zellen-Entwickelung  werden  und  allerlei,  kleinere  oder 
grössere  Zellen  erzeugen,  wie  die  Geschichte  der  interstitiellen 
Neuritis,  der  Nervenkrebse  u.  s.  w.  ergiebt.  Ja  selbst  ein  be- 
stehendes Neurom  mag  der  Sitz  einer  wahrhaft  entzündlichen 
Reizung  werden;  wenigstens  haben  mehrere  Beobachter  von  der 
Entwickelung  von  Eiter  im  Innern  von  Neuromen  gesprochen!).  — 


*).nyrtl.   Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats.  Bd.  XIX.  S.  447. 

'*)  Fl  eis  eh  mann.   Ilufeland's  Journal.  1840.  Bd.  I.  S.  113. 

■*)  Tirman.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1862.  p.  256. 

t)  Aronssohn  I.e.  p.  10.   Benjamin.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  88. 
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Wenn  nach  dem  Mitgetheilten  nicht  bezweifelt  werden  kann, 
dass  eine  grosse  Zahl  von  Neuromen  traumatischer,  eine  andere 
congenitaler  Natur  ist,  so  bleibt  doch  eine  sehr  beträchtliche 
Masse  von  Fällen  übrig,  in  denen  jeder  ätiologische  Anhalt  fehlt, 
wo  wir  uns  also  nach  der  gebräuchlichen  Ausdrucksweise  mit 
der  Bezeichnung  spontaner*)  Formen  behelfen.  Es  kann  je- 
doch nicht  bezweifelt  werden,  dass  auch  ihnen  ein  irritativer 
Ursprung  beigelegt  werden  muss,  da  sie  genau  nach  demselben 
Typus  progressiver  Hyperplasie  gebildet  werden,  welcher  die  trau- 
matischen und  congenitalen  Neurome  charakterisirt.  Der  Umstand, 
dass  gerade  Witterungswechsel  einen  auffälligen  Einfluss  auf  das 
physiologische  Verhalten  vieler  solcher  Knoten  ausüben,  könnte 
dafür  sprechen,  dass  thermische  oder,  wie  wir  oft  sagen,  rheuma- 
tische Einwirkungen  auch  bei  der  Bildung  selbst  entscheidend  sind. 
Nichtsdestoweniger  ist  darüber  etwas  Gewisses  nicht  bekannt,  und 
wir  w^erden  uns  daher  zunächst  damit  begnügen  müssen,  eine 
gewisse  Prädisposition  (Schwäche  Bd.  I.  S.  64)  zuzulassen. 
Zu  ihrer  Begründung  kann  ich  nur  auf  die  mir  sehr  auffällige 
Thatsache  hinweisen,  dass  verhältnissmässig  häufig  bei  Skrofulösen 
und  Phthisikern  Neurome  vorkommen.  Wilks**)  hat  freilich 
umgekehrt  geschlossen,  dass  eine  gewisse  Art  von  Lungen-Phthise 
durch  Neurome  an  den  Halsnerven  hervorgerufen  werde,  was 
ich  mit  Rücksicht  auf  manche  ältere  Beobachtungen  über  neuro- 
matöse  Erkrankung  des  Vagus  nicht  in  Abrede  stellen  will,  aber 
man  trifft  Phthise  auch  in  Fällen,  wo  gerade  am  Vagus  und  den 
Halsnerven  keine  Neurome  sitzen,  wo  dagegen  an  anderen  Nerven 
sei  es  solitäre,  sei  es  multiple  Geschwülste  vorkommen.  Nur  warne 
ich  davor,  diese  Tubercula  nervorum  selbst  als  Nerven-Tuberkulose 
aufzufassen,  von  der  bis  jetzt  kein  sicheres  Beispiel  vorliegt.  Nur 
der  Anschein  einer  solchen  kann  dadurch  entstehen,  dass  käsige 
Drüsen,  wie  es  am  Halse  und  in  der  Brust  nicht  ganz  selten 
geschieht,  mit  Nerven  (Vagus,  Phrenicus)  verwachsen. 

Für  die  chirurgische  Betrachtung  sind  aber  gerade  die  spon- 
tanen Neurome  von  der  grössten  Bedeutung,  da  sie  die  beträcht- 
lichsten Geschwülste  liefern.    Ich  sehe  daher  in  den  folgenden 


*)  Präparat  No.  94  vom  Jahre  1864:  Amyelinisches  Neurom  des  Pero- 
naeus,  von  Hrn.  Wilms  exstirpirt. 

**)  Wilks.  Transact.  Path.  Soc.  Vol.  X.  p.  2. 
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Bemerkungen  von  den  medullären  (centralen)  Formen  ab,  weil  sie, 
etwa  mit  Ausnahme  der  (heteroplastischen)  Hoden-  und  Sacral- 
Geschwülste,  fast  niemals  zu  einem  directen  operativen  Einschreiten 
Veranlassung  geben;  höchstens  kann  das  gelegentlich  bei  einer 
Hernia  cerebri  vorkommen,  wo  jedoch  das  Einschreiten,  abgesehen 
von  einigen  Fällen  der  Hydrencephalocele,  niemals  mit  Glück 
versucht  worden  ist. 

Die  Fälle,  welche  der  chirurgischen  Untersuchung  und  Be- 
handlung zugänglich  sind,  gehören  fast  sämmtlich  zu  den  harten 
Neuromen,  und  daher  sind  die  meisten  von  ihnen  früher  geradezu 
als  Skirrhen,  Steatome,  auch  wohl  Neurosteatome  *)  be- 
zeichnet worden.  Im  Allgemeinen  folgen  sie  dem  bekannten  Typus 
der  Amputations-Neurome.  Durchschneidet  man  sie,  so  sehen  sie 
aus  wie  Fibrome  oder  noch  mehr  wie  Fibromyome.  Die  Schnitt- 
fläche erscheint  weiss  oder  gelblich,  blutleer,  manchmal  lappig, 
jedenfalls  aber  dicht  filzig,  nicht  selten  faserknorpelig.  Zuweilen 
haben  die  äusseren  Schichten  eine  mehr  concentrische  Lagerung; 
der  grösste  Theil  der  inneren  Masse  pflegt  gewundene  Züge  und  ■ 
Linien,  gleichsam  Maschen  mit  glatten  oder  leicht  hügelig  hervor- 
tretenden Einlagerungen  zu  zeigen.  Die  Nervenfasern  liegen  nehm- 
lich  in  Fascikeln,  und  diese  verflechten  sich  in  den  gas. 
verschiedensten  Richtungen,  so  dass  man  in  jeder 
Richtung,  welche  man  üem  Schnitt  giebt,  Längs-  '% 
schnitte,  Querschnitte  und  Schrägschnitte  der  Bündel     ;  i| 
gewinnt,  ähnlich  wie  bei  den  Utjerusmyomen  (S.  1 11) ;   "  ^ 
auch  das  Bild  der  mikroskopischen  Untersuchung  , 
gleicht  ganz  demjenigen  dieser  Geschwülste.    Für    \^  % 
die  genauere  Untersuchung  empfiehlt  sich  das  zuerst 
yon  Reil  für  die  Unterscheidung  der  Nerven  von  /" 
bindegewebigen  Theilen  angegebene  Hülfsmittel,  die 
Maceration  in  verdünnter  Salpetersäure.    Während  man  bei  den 
Myomen  dadurch  die  glatten  Muskelfasern  isolirt,  löst  man  hier 
die  Nervenfasern  aus  ihrem  bindegewebigen  Stroma.    Sind  die 
Nervenfasern  markhaltig,  so  hat  ihre  Erkennung  keine  Schwierig- 
keit, und  es  ist  nicht  einmal  die  Maceration  in  Salpetersäure 

hvp  ^lnn^!Ln?T^''^°'",?'^^'  Kuoteus  voH  Ncuroma  amyelinicum  fibril- 
Vr-t.Z\    ^Z  ^^^^  ^."i  an  der  Volarseite  Vorderarmes. 

Präparat  No.  104a  vom  Jahre  1857.    Natürl.  Grösse. 

)  Wutzer.  Hecker's  Anualen.  1836.  ßd.  XXIII.  S.  398. 
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nöthig,  da  jeder  feinere  Schnitt,  den  man  mit  Natron  oder  Essig- 
säure aufiiellt,  die  markhaltigen  Fasern  leicht  wahrnehmen  lässt. 
Sehr  schwierig  wird  dagegen  die  Untersuchung  bei  den  amye- 
linischen  Neuromen,  wo  entweder  ein  grosser  Theil  oder 
sämmtliche  Fasern  marklos  sind.    Diese  Fälle  sind  bis  in  die 
letzten  Jahre  hinein  immer  zu  den  fibrösen,  oder  auch  wohl 
zu  den  fibronucleären  Geschwülsten  gerechnet  worden,  weil 
man  bei  der  Untersuchung,  namentlich  nach  Behandlung  mit 
Essigsäure,  meist  nichts  anderes  wahrnimmt,  als  eine  grosse 
Masse  von  länglichen  Kernen,  welche  inmitten  einer  festen,  fibril- 
lären  oder  streifigen  Grundsubstanz  liegen.    Zerzupft  man  die 
Masse,  so  werden  viele  dieser  Kerne  frei,  und  es  scheint,  als 
habe  man  nichts,  als  freie  Kerne  vor  sich.    Behandelt  man  die 
Präparate  aber  sorgfältiger,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Kerne 
in  Fasern  enthalten  sind,  dass  diese  Fasern  zu  vielen  parallel  an 
einander  liegen,  und  ganz  eigenthümliche  Bündel  bilden,  welche 
sich  durch  den  Reichthum  und  die  Regelmässigkeit  der  länglich- 
.  ovalen,  schmalen  Kerne  vor  allen  Bindegewebsbündeln  auszeichnen. 
Die  Constanz,  mit  welcher  diese  Bildung  sich  in  den  festen  Neu- 
romen wiederholt,  war  mir  schon  zu  einer  Zeit  auffällig,  als  ich 
den  nervösen  Charakter  der  Fasern  noch  nicht  ahnte*).  Erst 
durch  die  genauere  Erforschung  der  myelinischen  Neurome  kam 
ich  auf  die  Vermuthung,  dass  es  sich  auch  hier  um  blasse,  mark- 
lose Nervenfasern  handle**).  Die  genetische  Verfolgung  hat  diese 
Vermuthung  bestätigt.    Denn  auch  die  myelinischen  Neurome 
haben  ein  erstes,  markloses  Stadium,  in  welchem,  wie 
übrigens  schon  Wedl***)  beobachtet  hat,  nur  blasse  Fasern  in 
der  noch  weichen,  gelatinösen  Masse  vorhanden  sind.  Die  amye- 
linischen  Neurome  unterscheiden  sich  also  nur  dadurch  von  den 
myelinischen,  dass  sie  niemals  über  das  erste  Stadium  hinaus- 
kommen, wenngleich  ihr  Interstiti algewebe  sich  vermehrt  und 
consolidirt. 

Der  wesentliche  Unterschied  der  Neurome  von  den  Fibromen 
und  den  sogenannten  Fibronucleär- Geschwülsten  beruht  darni, 
dass  bei  den  ersteren  die  Kerne  nicht  in  blossen  Zellen,  sondern 


*)  Virchow.  Archiv.  1857.  Bä-/"?:, S- 11^- 
**)  Virchow.   Ebendas.  1858.  Bd.  Xlll.  S.  2bJ. 
***)  Wedl  a.  a.  0.  S.  16. 
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in  Fasern  liegen,  welche  doppelte  Contouren  haben  und  sich  auf 
lange  Erstreckungen  verfolgen  lassen.  Der  Querschnitt  dieser 
Fasern  ist  rund  oder  wenigstens  rundlich;  niemals  findet  man, 
wie  in  den  Fibromen,  sternförmige  oder  netzförmige  Durch- 
schnitte, es  sei  denn  in  dem  Zwischengewebe  (Perineurium  und 
Neurilem)  der  neugebildeten  Fascikel.   Ein  guter  mikroskopischer 

Fig.  229. 


Schnitt  zeigt  schon  bei  massiger  Vergrösserung  das  Bild  dieser 
sich  durchflechtenden  Fascikel,  welche  ganz  überwiegend  aus 
feinen  Nervenfasern  zusammengesetzt  sind. 

Die  Frage  über  den  Zusammenhang  dieser  unzweifelhaft  neu- 
gebildeten Fasern  und  Faserbündel  ist  sowohl  für  die  myelini- 
schen, als  für  die  amyelinischen  Formen  noch  ungelöst.  An  sich 
liegt  der  Gedanke  nahe,  ob  nicht  die  neuen  Fasern  durch  Ausläufer 
der  alten,  welche  sich  theilen,  entstehen,  und  die  ersten  Beob- 
achtungen, die  ich  selbst  über  das  Verhalten  der  neugebildeten 
Nerven  in  Adhäsionen*)  machte,  schienen  für  eine  solche  Auf- 

Nervenbündel.   Schwache  VerSr?^^^^^^^  ""^  Längsschnitte  der 

*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  1.  S.  144, 
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fassung  zu  sprechen.  In  der  That  kommen  dichotomische  Thei- 
lungen*)  der  Priraitivfasern  in  myelinischen  Neuromen  in  sehr 
ausgezeichneter  Weise  vor.  Indess  ist  dies  doch  keineswegs  so 
häufig,  dass  man  etwa  die  Theilung  als  Regel  ansehen  könnte; 
anderemal  finden  sich  so  wenig  Verästelungen  der  Primitiv- 
fasern**), dass  sie  auf  das  Gesammtverhalten  der  Geschwulst  gar 
keinen  Einfluss  ausüben  können.  Ueberdies  würde  ihr  häufigeres 
Vorkommen  nicht  beweisen,  dass  die  Theilung  (Verästelung)  der 
Primitivfasern  auf  einer  Zerspaltung  oder  Zerlegung  derselben  der 
Länge  nach  beruht;  vielmehr  könnte  es  sich  nur  um  ein  Hervor- 
knospen der  neuen  Fasern  von  den  alten  her  handeln.  Jedoch 
auch  dies  scheint  nicht  stattzufinden.  Vielmehr  ist  die  Matrix 
nach  Allem,  was  wir  bisher  wissen,  das  wuchernde  Bindegewebe, 
zunächst  das  Perineurium;  in  diesem  entstehen  Spindelzellen, 
welche  der  Länge  nach  in  Verbindung  mit  einander  treten  und 
•  sich  direkt  in  Nervenfasern  umgestalten.  Förster***)  will 
sogar  schon  in  einzelnen  Spindelzellen  die  Markabsetzung  beob- 
achtet haben. 

Wenn  die  jungen  Nervenfasern  zunächst  für  sich  bestehen 
und  neben  den  alten  entstanden  sind,  so-  lehren  doch  die  Erfah- 
rungen bei  der  Regeneration,  dass  sie  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  mit  den  alten  in  Zusammenhang  treten.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen an  Amputations-Neuromen  erstreckt  sich  aber  die  Neu- 
bildung von  Nervenfasern  weit  über  das  Schnittende  der  Nerven 
hinauf  in  ihre  Stämme,  wo  man  jun^e  Elemente  neben  den  alten 
findet t);  Weismann  sah  aus  neugebildeten  Seitenbündehx  die 
Nerven  in  das  Hauptbündel  nach  zwei  Richtungen  eintreten,  so 
dass  der  eine  Theil  der  Fasern  nach  oben,  der  andere  nach 
unten  verliefff).  Er  schliesst  daraus,  dass  manche  der  neu- 
gebildeten Fasern  das  Centrum  überhaupt  gar  nicht  erreichen. 
Liesse  es  sich  feststellen,  dass  ein  Theil  der  neuen  Nervenfasern 
ohne  Zusammenhang  mit  den  alten  bleibt  und  sich  m  diesem 
Zustande  zu  erhalten  vermag,  während  ein  anderer  m  regel- 
mässigen Zusammenhang  tritt,  so  würdeldaraus  für  die  physio- 


*)  Führer  a.a.O.  S.  250.  Fig.  4.  Virchow.  Archiv.  Bd.  Xm.  S.  260. 

^  1?ö;:        a°  :.-0:  S.  ?05 'Taf.  II.  Fig.  1.  2,  13. 
.,^r;c^.ow.   Archiv   Bd.  XIII.  S  260. 
f-l-)  Weismann  a.  a.  0.  b.  215.  lat.  vi.  ng.  o. 
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logische  Erklärung  der  so  verschiedenartigen  Symptome,  welche 
man  bei  scheinbar  gleichartigen  Neuromen  trifft,  ein  starkes  Licht 
gewonnen  werden  können. 

Viel  bedeutender,  als  die  Theilung  (Verästelung)  der  Primitiv- 
fasern, ist  für  den  Aufbau  des  Neuroms  die  Theilung  (Verästelung) 
der  Nervenfascikel.  Ueberall  zeigt  sich,  dass  von  einem  be- 
stehenden Fascikel  aus  durch  fortschreitende  Theilung  immer  mehr 
Aeste  sich  ausbilden  und  dass  ein  gleichsam  buschiges  Ausein- 
andergehen eintritt.  Die  auseinandergehenden  Aeste  verschlingen 
sich  mehr  und  mehr  unter  einander,  so  dass  endlich  ein  ganz 
unentwirrbarer  Knäuel  sich  bildet.  Wenn  man  die  Erfahrung  zu 
Hülfe  nimmt,  wie  man  sie  hei  den  traumatischen,  zumal  den 
Amputations-Neuromen  macht,  so  scheint  es  allerdings,  dass  die 
neuen  Züge  ineinander  wachsen  können,  dass  also  Schlingen 
entstehen.  Denn  nach  einer  Amputation,  wo  zwei  benachbarte 
Nerven  durchschnitten  sind,  kann,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  250), 
nicht  blos  jeder  dieser  beiden  einen  Knoten  bilden,  sondern  es 
können  auch  diese  Knoten  später  durch  einen  Verbindungsstrang 
zu  einem  einzigen  Gebilde  verwachsen.  Der  Durchschnitt  eines 
solchen  anastomotischen  Knotens  macht  vollständig  den  Eindruck, 
wie  wenn  die  Fasermasse  von  beiden  "Seiten  her  ineinander 
gewachsen  wäre  und  ein  wirkliches  Schlingenverhältniss  herge- 
stellt hätte*).  Ob  das  wirklich,  und  namentlich  auch  bei  Neu- 
romen in  der  Continuität  der  Fall  ist,  das  weiss  ich  nicht;  es 
ist  sehr  schwer,  darüber  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  gewinnen. 
Die  Schwierigkeit,  eine  einselne  Faser  durch  alle  ihre  verschie- 
denen Windungen  hindurch  zu  verfolgen,  ist  so  gross,  dass  ich 
bis  jetzt  ein  vollkommenes  Bild  davon  nicht  habe  gewinnen 
können. 

Die  Hauptthatsache  ist  also  die,  dass  die  Verflechtung  der 
Nervenbündel  eine  scheinbar  fibröse  Filzmasse  herstellt,  die  in 
der  äusseren  Erscheinung  in  Nichts  von  dem  Aussehen  eines  ein- 
fachen Fibroms  zu  trennen  ist.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich, 
dass  viele  Geschwülste,  die  man  nur  äusserlich  am  .  Lebenden 
untersucht,  oder  die  man  exstirpirt  und  dann  einfach  betrachtet 
und  in  die  Reihe  der  fibrösen  gerechnet  hat,  den  Neuromen  zu- 
zuzählen sind.  Selbst  bei  der  Untersuchung  an  der  Leiche  gelingt 


*)  Crnvcilhier.  Atlas.  Livr.  VI.  PI.  5.  fig.  4. 
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es  nicht  immer,  den  Zusammenhang  mit  Nervenfasern  aufzufinden: 
ich  habe  selbst  subcutane  Knoten  von  erheblicher  Grösse*),  die 
ich  für  amyelinische  Neurome  halten  musste,  präparirt,  ohne 
irgend  eine  Andeutung  eines  Zusammenhanges  mit  einem  Nerven 
zu  entdecken.  Trotzdem  zweifle  ich  nicht  an  einem  solchen  Zu- 
sammenhange. In  diese  Kategorie  gehören  möglicherv^eise  manche 
sogenannte  maligne,  recurrirende  Fibroide  (Bd.  1.  S.  362). 

Diese  Meinung  stützt  sich  hauptsächlich  auf  eine  höchst  merk- 
würdige Beobachtung,  welche  ich  vor  einigen  Jahren  p.ublicirt 
habe**),  und  bei  der  ich  selbst  anfänglich  in  Zweifel  war,  um 
was  es  sich  eigentlich  handelte.  Eines  Tages  wurden  mir  von 
Hrn.  Dr.  Schmidt  in  Bernburg  zahlreiche,  theils  runde,  theils 
höckerige  Geschwülste  von  durchschnittlich  Kirschen-  bis  Pflaumen- 
grösse  zur  Untersuchung  übersendet  und  mir  dabei  mitgetheilt,  dass 
sie  von  einem  Schneider  stammten,  der  damals  61  Jahre  alt  war 
und  der  zuerst  vor  34  Jahren  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes 
dicht  am  Handgelenk  eine  linsengrosse  Geschwulst  bemerlct  hatte, 
welche,  nachdem  sie  20  Jahre  lang  bestanden,  erst  die  Grösse 
einer  kleinen  Kirsche  erreicht,  dann  aber  schneller  zu  wachsen 
angefangen  hatte  und  endlich  bis  zur  Grösse  eines  Apfels  heran- 
gewachsen war.  Danials  war  die  Geschwulst  von  Blasius  ex- 
stirpirt  worden;  die  Wunde  war  recht  gut  geheilt.  Prof.  Max 
Schnitze,  der  die  exstirpirte  Geschwulst  untersuchte,  hatte  sie 
für  eine  fibroplastische  erklärt.  Aber  schon  nach  drei  Viertel 
Jahren  bildete  sich  eine  neue  Geschwulsr^t,  die  in  kurzer  Zeft 
wieder  die  Grösse  eines  Apfels  erreichte,  und  über  der  sich  die 
Narbe  excoriirte  und  blutete.  Sie  wurde  daher  3  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  wiederum  exstirpirt.  Diesmal  bildeten  sich  als- 
bald mehrere  neue  Knoten  und  zwar  höher  am  Arm  herauf,  die 
ebenfalls  weggenommen  wurden.  So  folgten  sich  die  Recidive, 
und  zur  Zeit,  wo  mir  die  Knoten  übersendet  wurden,  handelte 
es  sich  um  das  fünfte  Recidiv.  Es  fanden  sich  ein  Paar  Dutzend 
dergleichen  Geschwülste,  die  einzeln  mit  Leichtigkeit  enucleirt 
wurden.  Der  operirende  Arzt  war  namentlich  darüber  erstaunt, 
dass  bei  einer  Geschwulst  von  einer  scheinbar  so  grossen  Malignität 


*)  Präparat  No.  49  vom  Jahre  1866.  . 
**)  Virchow.  Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S.  114.    Blasius.  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  1862.  Bd.  II.  S.  195. 
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gar  keine  Erscheinungen  allgemeiner  Störungen  sich  fanden,  dass 
die  Axillardrüsen  niemals  mitbetheiligt  gewesen  waren,,  und  dass 
auch  das  übrige  Betinden  des  Kranken  darunter  nicht  erheblich 
gelitten  hatte.  Als  ich  die  Knoten  untersuchte,  zeigte  sich  die 
Einrichtung  der  fibronucleären  Geschwülste,  aber  eine  so  regel- 
mässige Einrichtung  derselben,  wie  ich  sie  nur  an  J^euromen 
gesehen  hatte  (Fig.  228  u.  229).    Als  ich  nun  genauer  nachsah, 


Fig.  230 


Fig.  230.  Neuroma  amyelinicum  multiplex  recurrens  ulcerosum  anti- 
brachii.  Die  meisten  Knoten  liegen  unter  der  Haut;  bei  a  ist  einer  mit  der 
Haut  verwachsen  und  letztere  ge&clnvlirig,  so  dass  man  im  Umfange  der 
fungösen  llervorragung  den  llautrand  (bei  l)  sich  absetzen  sieht.  Bei  v 
eine  narbige  Stelle  von  einer  früheren  Exstirpation.   Vgl.  Fig.  228  u.  229. 
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SO  fand  sich,  dass  beim  Herausschälen  ganz  lange,  aber  feine 
Nervenstämme  mitherausgeri^^sen  waren.  Ich  sprach  mich  dahin 
aus,  dass  es  Neurome  seien.  —  Die  Vernarbung  geschah  wiederum 
regelmässig;  allein  schon  nach  einem  Jahre  bekam  ich  durch  die 
Güte  des  Herrn  Blasius  in  Halle  den  amputirten  Arm  des 
Mannes  zugesendet.  Es  hatte  sich  nehmlich  inzwischen  wieder 
weiter  hinauf  am  Vorderarm  eine  ganze  Menge  neuer  Knoten 
entwickelt,  die  in  kurzer  Zeit  die  Grösse  einer  kleinen  Faust 
und  darüber  erreicht  hatten  und  die  endlich  mit  der  Haut  ver- 
wachsen waren ;  einige  von  ihnen  hatten  angefangen,  oberflächlich 
zu  ulceriren.  Herr  Blasius  schickte  mir  den  Arm  mit  der 
Bemerkung,  es  schiene  doch,  dass  ich  im  Irrthum  gewesen  sei 
und  dass  es  sich  um  eine  maligne  Bildung  handele.  Die  Unter- 
suchung ergab  aber,  dass  in  der  That  wiederum  nichts  weiter 
vorhanden  war,  als  Neurome.  Die  oberflächlichen  Geschwülste 
gingen  regelmässig  von  den  kleinen  Nervenästen  des  Vorder- 
armes, namentlich  von  den  der  Haut  nahe  gelegenen  aus;  die 
tieferen  hingen  mit  grossen  Stämmen  zusammen,  in  der  Art,  dass 
diese  zum  Theil  sich  fächerartig  ausbreiteten  und  dann  zu  der  etwas 
zurückgebogenen  Geschwulst  sich  entfalteten,  zum  Theil  ganz  plötz- 
lich in  knotige  Massen  übergingen.  Alle  waren  aus  wuchernder, 
aber  markloser  Nervenmasse  zusammengesetzt.  Dunkeiran dige 
(markhaltige)  Fasern  fand  ich  nirgends,  wohl  aber  zeigte  sich 
inmitten  der  grösseren  Knoten  stellenweise  fettige  Degenera- 
tion. —  Die  Amputationswunde  heilte  im  Laufe  von  4  Wochen, 
ohne  dass  ein  Recidiv  folgte.  Der  Mann  starb  jedoch  5  Monate 
später  an  einer  durch  Erkältung  entstandenen  Pneumonie;  die 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Beobachtung,  dass  der  Anschein 
der  Heterologie  und  der  eigentlichen  Malignität  in  dreifacher 
Weise  erzeugt  wird.  Zunächst  durch  die  schnellen  Recidive  in 
der  Nachbarschaft;  sodann  durch  die  örtliche  Multiplicität,  welche 
scheinbar  von  den  verschiedensten  Schichten  imd  Geweben  aus- 
geht; endlich  durch  die  Fähigkeit  des  Neuroms,  sich  über  die 
Oberfläche  der  Haut  hervorzuwölben,  mit  derselben  zu  verwachsen 
und  endlich  an  der  Haut  eine  ülceration  zu  erzeugen.  Die 
Geschwüre  sehen  sarkomatösen  oder  fungösen  Geschwüren  sehr 
ähnlich,  und  wenn  man  die  Geschwulst  herausschält,  ohne  eben 
an  die  Nervenfasern,  welche  man  mit  herausschält,  zu  denken,  so 
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kann  man  allerdings  die  Yorötellung  bekommen,  es  handele  sich 
um  Sarkom  (fibroplastische  Geschwulst)  oder  um  etwas  noch 
Schlimmeres.  Als  Beispiel  möge  ein  von  Grohe*)  berichteter 
Fall  dienen,  der  als  Sarkom  „mit  dem  Charakter  der  Faserkern- 
Geschwulst"  aufgeführt  wird  und  der  dem  von  mir  erwähnten  in 
mancher  Beziehung  ähnlich  war:  die  Hand  der  Kranken  war 
wegen  einer  mit  den  Aesten  des  Medianus  zusammenhängenden 
Geschwulst  der  Vola,  welche  sich  zwischen  den  Metacarpalknochen 
bis  Äum  Handrücken  vorgedrängt  hatte,  exarticulirt. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  daher  die  Zahl  der  Ge- 
schwülste, welche  in  das  Neurom-Gebiet  gerechnet  werden  müssen, 
in  manchen  Richtungen  sehr  viel  grösser,  als  man  gegenwärtig 
annimmt,  während  man  auf  der  anderen  Seite  eine  Zahl  von 
Geschwülsten,  welche  von  den  Schriftstellern  in  dieses  Gebiet 
gerechnet  werden,  daraus  streichen  sollte.  Denn  es  kann  nur  zur 
Verwirrung  dienen,  wenn  man  auch  jetzt  noch,  wo  man  die  innere 
Verschiedenheit  der  bisher  sogenannten  Neurome  kennen  gelernt 
hat,  wo  man  weiss,  dass  es  sich  dabei  um  mehrere  Genera,  und 
nicht  blos  um  Varietäten  handelt,  Bedenken  tragen  wollte,  den 
strengen  histologischen  Begriff  in  Anwendung  zu  bringen.  Jeder- 
mann wird  es  verstehen,  wenn  man  von  einem  Carcinom  oder 
Kankroid  des  Ischiadicus  spricht,  aber  es  führt  nothwendig  zu 
einem  Missverständniss,  ein  solches  Carcinom  Neurom  zu  nennen. 

Das  wahre  Neurom  ist  nach  unserer  bisherigen  Erfahrung 
eine  wesentlich  locale  und  gutartige  Geschwulst.  Die  an 
sich  höchst  seltenen  Fälle  heterotoper  Entwickelung  fallen  so 
sehr  in  das  teratologische  Gebiet,  dass  sie  für  die  Hauptfrage 
ausser  Betracht  bleiben  können.  Alle  übrigen  gehören  in  die 
Kategorie  der  partiellen  Hyperplasien,  wenngleich  die  Entwicke- 
lung auf  einem  Umwege  erfolgt  und  die  neuen  Elemente  aus 
einer  bindegewebigen  Matrix  durch  Granulation  erzeugt  werden. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Geschwulst  entspricht  im  Ganzen 
in  ausgezeichneter  Weise  dem  Verhalten  eines  normalen  Körper- 
theils.  Wenige  andere  Pseudoplasmen  tragen  so  sehr  die  Charaktere 
einer  bleibenden  Neubildung  an  sich.  Bei  einem  meist  lang- 
samen Anwachsen  pflegt  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine 

■ 
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mässige,  oft  sogar  eine  sehr  geringe  Grösse  erreicht  zu  werden. 
Oft  gehen  Decennien  hin,  ohne  dass  eine  merkliche  Veränderung 
des  Umfanges  eintritt.  Die  ganz  grossen  Nerven-Geschwülste  be- 
stehen, wie  es  scheint,  niemals  aus  blosser  Nerven-Hyperplasie. 
Aus  diesen  Umständen  erklärt  es  sich,  dass  der  Eindruck  eines 
accidentellen  Ganglions  so  häutig  bei  den  Beobachtern  hervor- 
gebracht ist. 

Innere  Veränderungen  in  den  constituirenden  Elementen  der 
Geschwulst  sind  selten  und  fast  nur  bei  grösseren  und  schneller 
wachsenden  Formen  bekannt.  Unter  ihnen  erwähne  ich  zunächst 
die  zum  Theil  schon  angedeuteten  entzündlichen  Vorgänge. 
Dieselben  können  entweder  zur  Eiterung,  oder  zur  Induration 
führen.  Beide  sind  jedoch  bis  jetzt  wenig  studirt,  und  es  muss 
namentlich  dahin  gestellt  bleiben,  ob  etwa,  ähnlich  wie  bei  den 
Strumen  und  Myomen,  durch  sekundäre  Induration  des  Interstitial- 
gewebes  eine  Atrophie  der  nervösen  Antheile  eintreten  kann. 
Das  Vorkommen  von  Verkalkungen  wird  in  seltenen  Fällen*) 
erwähnt,  pflegt  jedoch  nur  partiell  zu  sein. 

Auch  andere  regressive  Prozesse  werden  wenig  beobachtet. 
Die  fettige  Degeneration  habe  ich  schon  gelegentlich  er- 
wähnt (S.  288).  Möglicherweise  könnte  dadurch  eine  Rückbildung 
und  Verkleinerung  der  Neurome  herbeigeführt  werden.  Allein  da- 
von giebt  es  kaum  ein  sicheres  Beispiel  (S.  254—255).  Vielmehr 
führt  die  Degeneration  häutiger  zur  Erweichung,  die,  wenn 
sie  im  Innern  der  Geschwülste  vorkommt,  cystoide  Umbil- 
dungen nach  sich  zieht.  Dass  auch  in  wahren  Neuromen  Hohl- 
räume mit  Flüssigkeit  vorkommen,  beweisen  die  Beobachtungen 
von  Weismann  und  von  Dehler  (Förster).  Wahrscheinlich 
gehört  dahin  auch  ein  von  van  der  Byl  und  Snow  Beck**) 
beschriebener  Fall  vom  N.  tibialis  posticus.  Im  Allgemeinen  kann 
jedoch  wohl  angenommen  werden,  dass  die  cystischen  Neurome 
gewöhnlich  zu  den  Myxomen  gehören  (Bd.  I.  S.  425). 

Neigung  zur  Ulceration  ist  den  Neuromen  gar  nicht  eigen. 
Wo  eine  Verschwärung  eintritt,  da  geht  sie  von  oberflächlichen 

*)  Ollivier   üeber  das  Riickenmark  u.  seine  Krankheiten.  Aus  d.  Franz. 
Leipz   1824.  S.  212.  Taf.  2.    Sangalli.  Storia  de!  tuniori.  Vol.  II.  p.  183. 
T.  Smith.  Transact.  Path.  Soc.  Vol.  XII.  p.  2.  ^  ^  ^,   „      r    ^  v  i  vT 
*♦)  van  der  Byl  aud  Snow  Beck.  Transact.  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  VI. 

p.  49.  PI.  III.-IV. 
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Knoten  aus,  die  dicht  an  oder  unter  der  Haut  liegen  und  die  Haut 
selbst  hervortreiben.  Das  Geschwür  ist  dann  auch  zunächst  ein 
einfaches  Hautgeschwür  (S.  287—288,  Fig.  230.),  und  erst  später 
greift  es  auf  das  Neurom  über.  Es  kann  dadurch  der  Anschein 
der  Malignität  entstehen,  jedoch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dieser 
Geschwürszustand  accidentell  und  an  sich  unwesentlich  ist. 

Eigentlich  infektiöse  Eigenschaften  erlangt  das  Neurom  nie. 
Es  begrenzt  sich  auf  das  Gebiet  des  nervösen  Organs,  an  welchem 
es  entsteht,  und  wenn  dieses  Gebiet  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen sich  gewissermaassen  erweitert,  ähnlich  wie  bei  der 
Regeneration,  so  hat  es  doch  fast  immer  sehr  enge  Grenzen. 
Selbständige  Neuromknoten  entstehen  weder  neben  den  Nerven, 
noch  in  Lymphdrüsen,  noch  in  entfernten  Organen,  und  die  ein- 
zige Erscheinung,  welche  den  Eindruck  einer  Infektion  oder 
Contagion  machen  könnte,  ist  nur  die  schon  erwähnte  Multi- 
plicität (S.  260)  der  Neurome. 

Bei  der  localen  Multiplicität  haben  wir  zuerst  den  Fall, 
dass  ein  bestimmter  Nerv  in  seinem  Verlaufe  eine  Reihe  von 
Knoten  bekommt*).  Dies  ist  im  Ganzen  der  seltenere  Fall, 
und  er  erklärt  sich  wohl  nach  Analogie  anderer  Reizzustände, 
welche  sich  in  einem  bestimmten  Gewebe  fortpflanzen  und  von 
Stelle  zu  Stelle  Eruptionspunkte  bilden.  —  Davon  verschieden  ist 
die  Multiplicität  in  den  Aesten  eines  kleineren  oder  grösseren 
Nervenstammes,  wo  zahlreiche  Knoten  neben,  über  und  hinter 
einander  entstehen  können.  In  diese  Kategorie  gehört  einerseits 
das  plexiforme  Neurom  der  kleinsten  Aeste,  andererseits  das 
vielknotige  Neurom  einer  gewissen  Region.  Von  letzterer  Form 
habe  ich  schon  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  am  Vorderarm  erwähnt 
(S.  286);  Robert**)  hat  ein  anderes  am  N.  musculo-cutaneus, 
Jacquart***)  eines  am  Medianus  beschrieben.  Stromeyerf) 
exarticulirte  den  Arm  eines  19jährigen  Idioten,  der  ausser  einem 
colossalen  Neurom  des  Medianus  an  den  Hautnerven  der  Volar- 
seite  des  Vorderarmes  und  der  Handfläche  unzählige  kleine  An- 
schwellungen von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 

*)  Richerand  u.  Cloquet  bei  Descot  a.  a.  0.  S.  118 
**)  Robert.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  1851.  Aoüt. 
T  *u?  "'^^fn^"^''*"    ^o^P*^-  la  soc.  de  biologie.    1857.  Ser.  II. 

i.  •  Iii.   p.  x^OO. 

t)  Stromeyer.  Haadb.  der  Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  1844.  Bd.  LS.  414. 
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einer  Linse  hatte.  Barthel  v.  Siebold  erwähnt  zwei  schmerz- 
hafte Geschwülste  an  der  Knöchelgegend  einer  Frau  (S.  242); 
Demeaux*)  sah  eine  ganze  Reihe  von  Knoten  an  den  Aesten 
des  N.  tibialis  anticus;  van  der  Byl  (S.  290)  mehrere  am  N. 
tibialis  posticus.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  vom  N.  perinaeus  hat 
Passavant**)  geschildert.  Am  Hodensack  exstirpirte  Marjolin 
mehrere  linsenförmige  schmerzhafte  Körper  (S.  242).  Ausser  der 
Beobachtung  Günsburg's  von  den  Sacralnerven  (S.  277)  ist 
namentlich  die  Cruveilhier's  ***)  vom  Sympathicus  am  Halse 
zu  erwähnen.  Die  auch  wohl  bei  dieser  Kategorie  angeführte 
Beobachtung  von  Lobstein  f)  über  das  Vorkommen  normaler 
Anschwellungen  am  N.  splanchnicus  scheint  in  die  Kategorie 
der  wandelbaren  oder  supernumerären  Ganglien  (S.  278)  zu  ge- 
hören. —  Bei  diesen  Formen  wird  man  wohl  entweder  auf  eine 
Fortleitung  der  Reizung  in  der  Continuität  der  Nerven,  oder  auf 
eine  ausgebreitete  Einwirkung  derselben  krankmachenden  Ursachen 
auf  eine  gewisse  grössere  Fläche  zurückgehen  müssen. 

Die  allgemeine  Multiplicität  ist  nur  scheinbar  davon 
verschieden.  Auch  sie  hat  nichts  Infektiöses  oder  Metastatisches 
an  sich.  Denn  die  Knoten,  so  zahlreich  sie  auch  sein  mögen, 
bedingen  sich  nicht  gegenseitig,  sondern  sind  eben  nur  neben 
einander  an  vielen  Orten  und  Nervengebieten  vorhanden.  Man 
kann  die  allgemeine  Neigung  als  Neuroplasie  (S.  277)  oder  neuro- 
matöse  Diathese  bezeichnen,  aber  man  hat  kein  Recht,  ihr  eine 
bestimmte  dyskrasische  oder  contagiöse  Grundlage  zu  geben. 
Manche  Fälle  sind,  wie  wir  sahen,  congenital  oder  sogar  here- 
ditär (S.  262—268);  andere  dagegen,  wie  namentlich  Smi th  ff) 
dargethan  hat,  gehören  einer  späteren  Lebenszeit  an,  ohne  dass 
es  jedoch  bis  jetzt  möglich  gewesen  wäre,  irgend  eine  bestimmte 
Ursache  für  sie  zu  entdecken. 

Die  Fälle  von  allgemeiner  Neuromatose  sind  ziemlich  selten. 
Man  zählt  ihrer  in  der  Literatur  nahe  an  SOfff).  Sie  sind  unter 


*)  Demeaux  et  Giral des.  Bull,  de  la  soc.  anat  1843.  p.  12. 
*♦)  Passavant.   Mein  Archiv.  1855.  Bd.  VIII.  S.  41.  Taf.!. 
•**)  Cruveilhior.  Atlas  d'anat.  path.  Lm.  I.  PI.  3. 
t)  Lobstein.  De  nervi  sympathetici  humani  tabrica.  p.  M). 

MllsJ'cii^'sV^^  von  Schiffner  (2)  Monteggia, 

ni  asler^  Serres  (2),  vielleicht  auch  Valien  der,  s'"« to  geuae. 
Rob  W.  Smith  1.  c  p.  13  -19.  PI.  1-13.  (3).  Morel-Lavall^e.  ßulLdel» 
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sich  sehr  verschieden,  indem  in  manchen  Fällen  ausser  den  Spinal- 
nerven auch  die  sympathischen,  in  wenigen  die  cerebralen  litten, 
in  einzelnen  die  Nervenwurzeln  innerhalb  der  Schädel-  und  Wirbel- 
höhle mitbetheiligt  waren,  in  einigen  endlich  die  Erkrankung  sich 
bis  auf  die  kleinsten  Hautnerven  ausdehnte.  Im  Allgemeinen  waren 
es  jedoch  ganz  überwiegend  die  peripherischen  Nerven  der  Körper- 
oberfläche, welche  befallen  waren,  während  die  Eingeweidenerven 
ungleich  weniger  betheiligt  zu  sein  pflegten.  In  zwei  Fällen  von 
Smith  *)  fand  sich  eine  so  grosse  Zahl  subcutaner  Neurome  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  dass  die  Oberfläche  desselben  ganz 
knotig  erschien  und  man  den  Verlauf  gewisser  Nervenstränge 
schon  ohne  Präparation  oder  Verletzung  der  Haut  deutlich  ver- 
folgen konnte.  In  dem  Falle  von  Kupferborg  **)  bildeten  die 
Nerven-Geschwülste  so  grosse  Unebenheiten,  dass  einzelne  Theile 
der  Extremitäten  ein  fast  elephantiastisches  Aussehen  darboten. 
Die  Grösse  der  einzelnen  Knoten  schwankte  demgemäss  ausser- 
ordentlich: von  ganz  kleinen,  fast  körnigen  Anschwellungen  bis 
zu  faustgrossen  Massen.  Die  Zahl  wurde  in  mehreren  auf  500 
bis  800,  ja  auf  Tausende  geschätzt. 

Manche  dieser  Fälle  haben  ein  grosses  Aufsehen  erregt  und 
sind  vielfach  untersucht  und  beschrieben  worden.  Leider  lässt 
sich  trotzdem  noch  immer  nicht  genau  angeben,  ob  es  wahre 
Neurome  sind  oder  ob  sie  mehr  den  Fibromen  zugerechnet  werden 
müssen.  Die  Beobachter  standen  sämmtlich  unter  der  Herrschaft 
des  Vorurtheils  von  der  fibrösen  Natur  der  Neurome  überhaupt. 
Nur  Sangalli***)  glaubte  in  einem  Falle,  wo  der  N.  obtura- 
torius  und  cruralis  mit  zahlreichen  Neuromen  besetzt  waren,  mark- 
lose Nervenfasern  zu  finden.    Ich  selbst  habe  nie  Gelegenheit 


soc.  de  chir.  1849.  T.  1.  p.  225.  Giraldes  ibid.  p.  226.  Mäher  et  Payen. 

Compt.  reud.  de  IVad.  des  sc.  1845.  p.  1171.    S.  A..  W.  Stein.   De  neuro- 

raate  quodam  nervi  ischiadici  dispiitatio.    Havniae.   1846.  p.  21.   fig.  III. 

Sangalli.   Storia  dei  tumori.  Vol.  II.  p.  183.    llouel.  Mem.  de  la  soc.  de 

chuurg.  1853.  T.  III.  p.  250.    Kiipferberg.  Ein  Beitrag  zur  path.  Anatomie 

der  Geschwulste  im  Verlanfe  der  Nerven.    Inaug.  Abhandl.    Mainz.  1854. 

0.  Ileusinger.  Mein  Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  20(5.  Taf.  VI.   Klob.  Zeitschr 

der  Ges.  Wiener  Aerzte.  1858.  No.  3.  S.  47.    Teraoin.  Bull,  de  la  soc.  anat. 

o/o^'w-'"!',    C^^'^'^«  l^ci  Follin.   Traite  elöra.  de  path.  ext.  T.  II.  1. 

^^■•^  V  ,^\Jt'*"^^.'''-  Vol.  X.  p.  1.   T.  Smith 

ibid.  1861.  Vol.  XII  p.  1. 

*)  Rob.  VV.  Smith  1.  c.  PI.  1,  7  and  8. 

**)  Kupferberg  a.a.O.  Taf.  1—2. 

♦**)  Sangalli  1.  c.  p.  183. 
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gehabt,  einen  frischen  Fall  allgemeiner  Neuromatose  zu  unter- 
suchen, indess  scheint  mir  aus  den  mikroskopischen  Beschrei- 
bungen hervorzugehen,  dass  es  sich  in  der  That  um  Fibroneurome 
handelte.  Fast  alle  Beobachter  fanden  markhaltige  Nervenfasern 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge,  selten  im  Zustande  fettiger 
Veränderung,  meist  wohl  erhalten,  und  daneben  ein  faseriges 
Gewebe,  das  sie  für  Bindegewebe  ansprachen,  das  aber  vielleicht 
doch  markloses  Nervengewebe  war. 

Besonders  reichlich  sind  die  Beschreibungen  über  einen,  in 
dem  Service  von  Nelaton  1851  beobachteten  Fall*).  Derselbe 
betraf  einen  26jährigen  Mann,  der  seit  5  Monaten  Geschwülste  in 
der  Leiste,  an  den  Bauch  Wandungen,  dem  Halse,  der  Achsel  und 
dem  Arm  trug.  Die  Inguinal-Geschwulst  hinderte  die  Bewegung 
des  Schenkels,  die  am  Halse  und  der  Achsel  waren  etwas  schmerz- 
haft, die  anderen  zeigten  sich  nur  beim  Druck  ein  wenig  empfind- 
lich. Bei  Witterungswechsel  empfand  der  Kranke  vage  Schmerzen; 
erst  gegen  das  Lebensende  fixirten  sich  die  Schmerzen  an  den 
Knien  und  den  Vorderarmen.  Es  stellte  sich  eine  leichte  Con- 
tractur  an  einem  der  Vorderarme  ein;  die  Beine  wurden  in  der 
Beugung  gehalten.  Schliesslich  kamen  Abmagerung,  Diarrhoe, 
Respirationsbeschwerden,  Lähmung  der  Extremitäten,  leichter 
Opisthotonus,  und  so  starke  Steigerung  der  Schmerzen,  dass  der 
Schlaf  fehlte.  Bei  der  Autopsie  fand  man  alle  Eingeweide  normal; 
die  Nervencentren  zeigten  nichts  Abnormes,  nur  an  den  Nerven 
der  Cauda  equina  und  den  Wurzeln  einiger  Hirnnerven  sassen 
Neurome.  Namentlich  waren  beide  Oculomotorii  mit  zahlreichen 
Knoten  besetzt,  das  Ganglion  ophthalmicum  vergrössert  und  die 
Ciliarnerven  höckerig.  Die.  Aeste  des  Trigeminus  und  Facialis 
ausserhalb  des  Schädels,  ebenso  beide  Vagi  mit  ihren  Aesten  und 
den  Pulmonal-,  Herz-  und  Speiseröhren-Geflechten,  der  Phrenicus, 
die  Intercostalnerven,  beide  Armgeflechte,  die  Sacralnerven,  der 
Ischiadicus  und  Cruralis  bis  in  ihre  kleineren  Aeste  waren  voller 
Neurome.  Der  Sympathicus  war  stellenweis  etwas  verdickt,  zeigte 
jedoch  nur  am  Plexus  mesentericus  einzelne  kleine  Knoten.  Nament- 


*)  Houel  1.  c.  p.  261.  Manuel  d'anat.  path.  P^Jf'«.  ^857.  p.  60r  827 
(No.  7d-83).  Lebert.  Mcm.  de  la  soc  de  ^hir.  T  III  p.  290.  Tra  e 
d'anat.  path.' T.  I.  p.  173.  PL  XXII.  fig.  2-3.  ^XIII.  fig_.  1-9.  Ci  u- 
veilhier.  Traitö  d'anat.  path.  gencr.  T.  III.  p.  767.  Fol  Im  1.  c.  p.  21  (. 
fig.  39. 
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lieh  an  den  Armen  setzte  sich  eine  gleichsam  variköse  Verdickung 
bis  in  die  kleinsten  Hautäste  fort.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  besonders  an  der  Oberfläche  der  Geschwülste  zahl- 
reiche Nervenfasern,  daneben  eine  Menge  feiner,  sich  durchflech- 
tender Fasern,  welche  Lebert  als  Neurilemfasern  bezeichnete, 
und  eine  amorphe,  feinkörnige  Zwischenmasse. 

Diese  Untersuchung,  obwohl  sie,  wie  fast  alle  anderen  ähn- 
lichen, ein  scheinbar  negatives  Resultat  ergab,  beweist  doch  nichts 
gegen  die  neuromatöse  Natur  des  Uebels.  Mag  auch  immerhin 
das  Interstitialgewebe  erheblich  mitbetheiligt  gewesen  sein,  so  ist 
doch  nicht  dargethan,  dass  es  allein  an  der  Neubildung  betheiligt 
war.  Die  relative  Integrität  der  Nervenfasern  bei  so  grossen  Ver- 
änderungen spricht  eher  dafür,  dass  auch  sie  eine  active  Bethei- 
ligung an  der  Geschwulst  hatten.  Allein  ein  bestimmtes  Urtheil 
über  die  multiplen  Neurome  wird  sich  erst  gewinnen  lassen, 
wenn  nach  den  früher  entwickelten  Gesichtspunkten  neue  Unter- 
suchungen über  ihre  Entwickelung  und  ihren  Bau  aufgenommen 
werden. 

Dasselbe  gilt  für  mehrere  andere  Punkte  in  der  Neurom- 
lehre, namentlich  für  die  Frage  von  den  Neuromen  der  höheren 
Sinnesnerven.  Der  unzweifelhaft  häufigste  Sitz  von  knotigen 
Geschwülsten  ist  unter  diesen  Nerven  der  Acusticus  (Bd.  II. 
S.  151).  Freilich  ist  es  nicht  immer  genau  zu  entscheiden,  ob 
die  Geschwulst  gerade  vom  Acusticus  und  nicht  vom  Facialis 
ausgeht,  indess  scheint  das  Erstere  doch  die  Regel  zu  sein. 
Wenigstens  ist  in  jedem  Falle,  wo  eine  bestimmte  Trennung  der 
Nerven  von  der  Geschwulst  möglich  war,  der  Facialis  der  trennbare 
Nerv  gewesen.  In  der  Literatur  giebt  es  eine  ganze  Reihe  solcher 
Beispiele*),  allein  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Natur 
dieser  Geschwülste  sind  wenig  entscheidend.  Manchmal  sind  sie 
ziemlich  hart  und  scheinbar  fibrös  oder  gar  knorpelartig;  andere- 
mal  dagegen  weicher  und  geradezu  gallertig;  zuweilen  finden  sich 
cystische  und  hämorrhagische  Stellen.  Auch  meine  eigenen  Unter- 


*)  Ed.  Sandifort.  Observ.  anat.  path.  Lugd.  Bat.  1777.  p.  116. 
Tab.  VIII.  fig.  5—7.  F.  de  Bärensprung.  Obs.  microscop.  de  penitiorc 
tumorum  nonnullorum  structura.  Diss.  inang.  Hai.  1844.  p.  15.  fig.  I.— V 
Toynbee.  Transact.  Path.  Soc.  London.  Vol.  IV.  p.  259.  PI.  IX.  fig.  l' 
Wachsmuth.  Ueber  progressive  ßulbär- Paralyse  u.  die  Diplegia  facialis. 
Dorp.  1864.  S.  34.    Sangalli.   Storia  dei  tumori.  Vol.  II.  p.  181. 
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Buchungen*)  ergaben  kein  ganz  sicheres  Resultat,  indess  fand 
ich  doch  eine  fasciculäre,  feinfaserige  Anordnung,  welche  in 
manchen  Beziehungen  an  die  Neuromstruktur  erinnerte.  In  einem 
neueren  Falle,  auf  den  ich  sogleich  zurückkommen  werde,  konnte 
ich  nicht  zweifeln,  dass  es  sich  um  ein  wahres  Neurom  handelte. 

Diese  Geschwülste  sitzen  bald  näher  am  Gehirn,  bald  näher 
am  Knochen  und  bedingen  dadurch  gewisse  Verschiedenheiten  der 
Folgezustände.  Taubheit  ist  in  der  Regel  vorhanden;  seltener 
Facialis-Lähmung.  Da  die  Knoten  gewöhnlich  eine  beträchtlichere 
Grösse,  z.  B.  die  einer  Haselnuss,  einer  Pflaume  erreichen,  so 
üben  sie  stets  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Nachbartheile  aus. 
Sitzen  sie  näher  am  Gehirn,  so  bedingen  sie  grubige  Eindrücke 
am  Kleinhirn  oder  am  Pons;  liegen  sie  näher  am  Knochen,  so 
dringen  sie  leicht  in  den  Meatus  auditorius  internus  ein.  Letztere 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Psammomen  der  Dura  mater, 
welche  an  derselben  Stelle  vorkommen  (Bd.  II.  S.  116,  Fig.  127). 
Bestehen  sie  lange,  so  erweitert  sich  der  innere  Gehörgang,  ja  es 
können  tiefe  Löcher  im  Os  petrosum  entstehen. 

Der  nachfolgende  Fall  möge  als  Beispiel  dienen: 

Ein  36jähriger  Arbeitsmann  wurde  am  23.  Nov.  1859  wegen  eines  grossen 
Drüsenabscesses  der  Leistengegend,  den  man  für  rheumatisch  hielt,  in  die 
Charite  aufgenommen.  Der  Abscess  heilte,  nachdem  er  eröffnet  und  entleert 
worden  war,  dagegen  stellten  sich  seit  Anfang  Februar  andauernde  Kopf- 
schmerzen ein,  die  durch  wiederholte  Anwendung  von  Schröpfköpfen  und 
später  eines  Aderlasses  gemildert  wurden.  Am  16.  April  1860  wurde  er  ent- 
lassen. Allein  am  26.  August  1861  kehrte  er  mit  einer  Supraorbital-  und 
Occipital -Neuralgie  zurück.  Er  gab  an,  dieselbe  schon  vor  2  Jahren  über 
ein  halbes  Jahr  hindurch  gehabt,  jedoch  ohne  ärztliche  Behandlung  verloren 
zu  haben.  Seit  dem  Frühling  sei  sie  zurückgekehrt  und  er  habe  nun  täglich 
3—4  Anfälle  von  5  Minuten  bis  |  Stunde  langer  Dauer:  ein  heftiger  bohrender 
und  reissender  Schmerz  ziehe  auf  beiden  Seiten  durch  den  behaarten  Kopf- 
theil  zum  Nacken,  zugleich  habe  er  starkes  Flimmern  vor  beiden  Augen, 
sehe  undeutlich;  das  rechte  Auge  thränte,  das  Gebiet  beider  Supraorbitales 
und  namentlich  beim  Druck  die  Austrittsstellen  derselben  waren  empfindlich, 
das  Gebiet  der  Occipitalnerven  dagegen  anästbetisch.  —  Verschiedene  Mittel, 
namentlich  Chinin  in  grossen  Dosen  und  Morphium  örtlich  wurden  ohne 
Erfolg  angewendet.  Inzwischen  bildete  sich  die  Gesichtsstörung  mehr  aus 
und  man  diagnosticirte  Choroiditis  chronica  mit  Netzhautablösung.  Im 
December  liess  man  ihn  ein  Decoct.  Sarsap.  comp,  und  den  Junod'schen 
Stiefel  gebrauchen.  Darauf  scheinbare  Besserung,  Nachlass  der  Schmerzen, 


•)  Virchow.  Archiv.  1858.  Bd.  XIII.  S  264. 
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aber  bald  Anfälle  von  Synkope,  morgendliches  Erbrechen,  Schwindel,  Stammeln 
und  Hiisitation  der  Stimme,  Geistesschwäche,  beim  Stehen  namentlich  Ein- 
treten von  Bewusstlosigkeit,  aber  sonst  weder  Zuckungen,  noch  Lähmungen. 
Im  Januar  bildet  sich  ein  bedeutender  Erguss  in  das  linke  Kniegelenk  mit 
Schmerzhaftigkeit;  nach  und  nach  nimmt  die  Affection  den  Charakter  des 
Tumor  albus  an.    Im  Laufe  der  folgenden  Monate  Abnahme  der  Kräfte, 
neue  heftige  Kopfschmerzen,  vollständige  Blindheit,  Schwäche  des  Gehörs 
linkerseits,  jedoch  keine  Störung  der  Motilität  oder  Sensibilität  an  anderen 
Theilen.    Schliesslich  Secessus  inscii,  Decubitus,  Infiltration  der  linken 
Lungenspitze.    Tod  am  18.  Juni  1862.  —  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
ausser  einer  tuberkulösen  Gonitis,  Lungen-  und  Darmtuberkulose  zahl- 
reiche Cjsticerken  an  der  Dura  und  Pia  mater,  insbesondere  einer  in 
der  Sella  turcica,  der  die  Hjpophysis  comprimirt  hatte,  und  ein  anderer 
im  Thalamus.  Ausgedehnte  Paehymeningitis  haemorrhagica;  leichter  Ilydro- 
cephalus  ventric.  Links  unter  dem  Kleinhirn  eine  kleinhühnereigrosse,  platt- 
ovale Geschwulst*)  am  Acusticus,  welche  das  Kleinhirn,  den  Pons  und  den 
Trigeminus  stark  zurückgedrängt  und  abgeplattet  hatte  und  welche  durch 
eine  Oeffnung  in  der  Dura  gegen  das  Felsenbein  hervortrat.  Letzteres  war  in 
der  Gegend  des  Meatus  andit.  ext.  stark  atrophirt:  im  Eingang  zum  Meatus 
fand  sich  eine  Aushöhlung  von  \"  im  Durchmesser,  wo  der  Knochen  ganz 
blossgelegt  und  feingrubig,  nach  oben  verdünnt  und  stellenweis  perforirt 
war**).  Auf  einem  Durchschnitt  hatte  die  Geschwulst  eine  massige,  etwas 
ungleiche  Gonsisteuz;  namentlich  war  sie  sovohl  am  Umfange,  als  an  einigen 
Stellen  im  Innern  härter,  während  andere  Stellen  ein  leicht  durchscheinendes 
Aussehen,  hie  und  da  sogar  eine  gallertige  Beschaffenheit  darboten.  Gefässe 
traten  zahlreich  hervor;  an  mehreren  Stellen  sah  man  ältere  hämorrhagische 
Färbungen.  Das  Gewebe  erschien  da,  wo  es  am  reinsten  hervortrat,  geradezu 
hirnartig,  am  meisten  der  weissen  Substanz  vergleichbar,  nur  mehr  faserig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Haupttheile  aus  feinen, 
blassen  Fasern  zusammengesetzt  waren,  welche  bündeiförmig  zusammenlagen', 
sich  im  Grossen  wenig  kreuzten,  und  an  manchen  Stellen  kaum  eine  Inter- 
cellularsubstanz  wahrnehmen  Hessen.    An  anderen  Stellen  dagegen  traten 
in  erheblicher  Zahl  grössere  Kernzellen,  an  mehreren  ziemlich  grosse  Spindel- 
zellen  hervor,  so  dass  der  Habitus  mehr  und  mehr  dem  eines  Sarcoma  fusi- 
cellulare  (Bd.  II.  S.  195)  sich  näherte.  -  An  dem  linken  Auge  fand  sich 
ausserdem  eine  grubige  Vertiefung  an  der  Macula  lutea  und  um  dieselbe 
eine  stark  bräunliche  Färbung;  von  da  zu  der  Papilla  optici  lief  ein  weiss- 
licher  Streif. 

Dieser  Fall  scheint  mir  unzweifelhaft  als  ein  wahres  Neurom 
mit  stellenweisem  Ucbergang  zu  Sarkom  aufgefasst  werden  zu 
müssen.  Ich  möchte  glauben,  dass  im  Grossen  dieser  Bau  für 
die  Acusticus-Sarkome  typisch  ist. 


*)  Präparat  No.  125  a  vom  Jahre  1862. 
*'}  Präparat  No.  1256  vom  Jahre  1862. 
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Am  Opticus  (vgl.  S.  270)  ist  mir  bis  jetzt  kein  Fall  vorge- 
kommen, welcher  auch  nur  die  Vermuthung  einer  wahren  Neurom- 
bildung erregt  hätte.  Dass  das  Myxom  hier  in  Form  des  falschen 
Neuroms  vorkommt,  habe  ich  schon  erwähnt  (Bd.  I.  S.  425).  Auch 
die  anderen  Beschreibungen  in  der  Literatur*)  sprechen  wenig 
dafür,  dass  die  selbständigen  Opticus-Geschwülste  hierher  gehörten. 
Ich  kann  mich  daher  der  Angabe  von  Rokitansky**),  dass  das 
Neurom  „mit  Ausschluss  des  Olfactorius,  Opticus  und  Acusticus" 
an  allen  Nerven  vorkomme,  in  Beziehung  auf  die  beiden  ersteren 
Nerven  anschliessen ,  während  ich  ihm  in  Beziehung  auf  den 
letzteren  entgegentreten  muss.    Schon  Knoblauch***)  hat  in 
dem  von  Bischoff  untersuchten  Falle  von  multiplen  Neuromen 
eine  sehr  deutliche  Abbildung  der  doppelseitigen  und  sehr  umfang- 
reichen Acusticus-Neurome  gegeben.  —  Von  den  übrigen  Sinnes- 
apparaten mag  es  genügen,  auf  ein  Paar  Fälle  hinzuweisen. 
Smith  t)  fand,  gleichfalls  in  einem  Falle  von  multiplen  Neu- 
romen, an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  nahe  an  20  Geschwülste 
von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  einer  Wallnuss,  sämmtlich 
an  den  kleinen  Aesten  des  Hypoglossus,  keine  an  dem  Stamme. 
Manche  glichen  den  Pacini'schen  Körpern  der  Finger.  Wein- 
holdft)  berichtet  von  einer  Geschwulst  der  Highmore's-Höhle, 
welche  mit  Nervenfäden  in  Verbindung  stand.  — 

Die  Symptomatologie  der  wahren  Neurome  ist  im  Augenblick 
noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  machen,  da  bis  jetzt  zu  viel 
Fälle  von  falschen  Neuromen  beigemischt  sind.  Während  aber 
diese  letzteren  von  nicht  nervösen  Theilen  der  Nerven  ausgehen  und 
durch  ihren  Druck  auf  die  Nervenfasern  nicht  blos  für  die  Funktion, 
sondern  auch  für  die  Existenz  derselben  sehr  gefährlich  werden 
können,  so  ist  dies  an  sich  bei  den  wahren  Neuromen  wesentlich 
anders.  Die  Zahl  der  nervösen  Theile  vermehrt  sich  und  em 
Motiv  der  Unterbrechung  der  Leitung  oder  der  Thätigkeit  liegt 


*)  Voigtei.  Path.  Anat.  Bd.  I.  S.  679.  Sedillot.  Jo"^"- ^^f . 
A^ftf  /^KO     1  Wardroo    Essays  on  the  morbid  anatonij  of  the  human 
Aout.  p.  380         Vol  II   D  273  PI.  XV.  fig.  1.    Schön.  Path.  Anat.  des 
Sschr  Aug's'-  uib  1S28    S.  200.    H^eymann.   De  neuromate  nerv. 

R^SiSkv'^Lehrier  path  Anat  1856.  Bd.  II.  S.  501. 
***   Knoblauch  I.e.  p.  28.  Tab.  V.  fig.  1,  8y. 

Lcipz.  1810.  S.  188. 
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an  sich  nicht  vor.  Im  Gegentheil  sollte  man  eher  eine  vermehrte 
Thätigkeit  erwarten.  Davon  ist  nun  freilich  in  Beziehung  auf 
motorische,  trophische  und  psychische  Funktionen  bis  jetzt  nichts 
bekannt,  dagegen  ist  dies  allerdings  der  Fall  in  Beziehung  auf 
sensitive  Funktionen.  Schon  die  Geschichte  der  Tubercula  dolo- 
rosa, der  Kalender  bei  traumatischen  Neuromen,  die  Witterungs- 
einflüsse bei  allen  möglichen  Neuromen,  die  neuralgischen  und 
epileptischen  Zufälle,  die  wir  erwähnt  haben,  deuten  darauf  hin, 
und  wenn  im  Allgemeinen  auch  angenommen  werden  kann,  dass 
es  hauptsächlich  die  terminalen  und  weit  gegen  die  Peripherie 
gelegenen  Neurome  sind,  welche  diese  Symptome  hervorrufen,  so 
gilt  es  doch  nicht  ausschliesslich  von  ihnen.  Erst  eine  genauere 
Analyse  der  einzelnen  Nerventheile  in  Beziehung  auf  ihre  Bethei- 
ligung an  der  Geschwulstbildung  wird  die  jetzt  noch  bestehenden 
Differenzen  klären  und  den  wahren  Grund  der  grossen  Irritabilität 
mancher  Neurome  klar  legen.  Leider  ist  die  Gelegenheit  zu 
solchen  Untersuchungen  wenig  benutzt.  Ich  erinnere  nur  an  einen 
Fall  von  Long*),  wo  bei  einem  12jährigen  Mädchen  zwischen  der 
4.  und  5.  Rippe  eine  harte,  bewegliche,  erbsengrosse  Geschwulst 
sass,  von  der  paroxysmale  Schmerzen  von  enormer  Heftigkeit 
ausgingen.  Die  Kranke  starb  in  einem  solchen  Anfalle;  eine 
Todesursache  wurde  bei  der  Section  nicht  gefunden. 

Vom  Standpunkte  der  älteren  Neuromlehre  hat  man  einen 
grossen  Werth  darauf  gelegt,  den  Sitz  der  Geschwulst  im  Ver- 
hältniss  2u  den  Nervenfasern  und  ihre  davon  abhängige  Gestalt 
genau  zu  bestimmen.  Niemand  ist  darin  so  weit  gegangen,  als 
Cruveilhier  **),  der  5  verschiedene  Arten  von  Neuromen  unter- 
scheidet: kugelige,  cylindrische  oder  invaginirende,  complexe, 
rosenkranzförmige  und  gangliforme.  Wenn  man  sich  aber  auch 
beschränkt  und  mit  Lebert'***)  nur  interfibrilläre  oder  inter- 
stitielle und  peripherische  trennt  und  jene  wieder  in  centrale, 
laterale  und  diagonale  (d.  h.  solche,  wo  der  Nerv  schräg  von  der 
Seite  her  eintritt  und  ebenso  austritt)  scheidet,  so  trilft  dies  doch 
für  die  eigentlichen  Neurome  nur  sehr  bedingt  zu.  Das  wahre 
Neurom  ist  in  Beziehung  auf  die  Nerven,  von  denen  es  ausgeht, 


*)  Long.  Med!  Times  and  Gaz.  1856.  Jan 
■Z\  Path.  gener.  T.  III.  p.  757 

***)  Lebert.  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  T.  in.  p.  277. 
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stets  continuirlich  und  insofern  niemals  interstitiell  oder  periphe- 
risch. Aber  nicht  jedesmal  geht  das  Nem-om  von  sämmtlichen 
Fasern,  welche  einen  bestimmten  Nerven  zusammensetzen,  aus; 
vielmehr  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  nur  ein  Theil  der 
Fasern  in  die  Neurombildung  eintritt,  während  ein  anderer  davon 
verschont  bleibt  und  neben  dem  Neurom  vorübergeht.  Man  kann 
daher  totale  und  partielle  Neurome  von  einander  unter- 
scheiden. 

Die  partiellen  Neurome  können  ihrerseits  einen  sehr  ver- 
schiedenen Sitz  im  Verhältniss  zu  den  unbetheiligt  bleibenden 
Nervenfasern  einnehmen.  Sie  können  central  liegen,  so  dass  die 
unveränderten  Nervenfasern  um  sie  herum  laufen;  sie  können 
peripherisch  liegen,  so  dass  der  Nerv  auf  einer  Seite  scheinbar 
intact  neben  ihnen  vorüberläuft;  sie  können  endlich  lateral  oder 
besser  excentrisch  liegen,  so  dass  nur  ein  Theil  ihrer  Ober- 
fläche von  fortlaufenden  Nervenfasern  überdeckt  wird,  während 
ein  anderer  frei  bleibt.  Diese  Verhältnisse  werden  besonders  deut- 
lich, wenn  man  das  Neurilem  abpräparirt  und  das  Neurom  mit 
seinen  zu-  und  abtretenden  Fasern  freilegt;  es  kann  dann  ganz 
ausserhalb  des  eigentlichen  Zuges  der  Nervenfasern  erscheinen*). 

Bei  einem  solchen  Verhalten  kann  natürlich  die  Wirkung  des 
Neuroms  auf  die  neben  ihm  fortgehenden  unbetheiligten  Nerven- 
fasern dieselbe  sein,  wie  die  eines  zwischen  oder  ausser  den- 
selben entwickelten  falschen  Neuroms  (Myxoms,  Lipoms,  Fibroms, 
Krebs).  Diese  Nervenfasern  werden  gedrückt  und  gespannt,  und 
wenn  sie  sich  nicht  entsprechend  verlängern,  was  allerdings  oft 
geschieht,  so  werden  sie  in  ihrer  Funktion  und  Ernährung  beein- 
trächtigt, und  möglicherweise  tritt  Lähmung,  Gefühllosigkeit,  ja 
vollständige  Atrophie  ein.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass 
dieselbe  Geschwulstform  unter  scheinbar  sehr  gleichartigen  Ver- 
hältnissen doch  ganz  verschiedene  Wirkungen  hervorbringt. 

Die  Grösse  der  Geschwulst  entscheidet  am  wenigsten  über 
die  Natur  der  eintretenden  Zufälle.  Es  giebt  in  der  Literatur 
Aufzeichnungen  über  sehr  grosse  Neurome,  die  im  Verhältniss 
sehr  geringe  Erscheinungen  machten.  Dubois**)  openrte  eine 
Geschwulst  der  Art,  welche  von  der  Handwurzel  bis  zum  EUen- 

*)  BaxtonShillitoe.  Transact.  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XI.  p.  1.  Lign.  1. 
van  der  Byl.   Ebendas.  Vol.  VI  p  49.  PI- 'H- 

**)  Spaugenberg.  Horu's  Archiv.  1804.  Bd.  V.  S.  311. 
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bogengelenk  reichte  und  die  Grösse  einer  kleinen  Melone  hatte, 
vom  Medianus.  Stromeyer  *)  exarticulivte  den  Arm  wegen  einer 
Geschwulst  desselben  Nerven,  welche  von  der  Mitte  des  Vorder- 
armes bis  an  die  Insertion  des  Deltoides  reichte  und  in  der  Mitte 
die  Dicke  einer  Faust  hatte.  Smith**)  beschreibt  eine  Geschwulst 
des  Ischiadicus  bei  einem  Manne  mit  multiplen  Neuromen,  die 
11  Zoll  hoch  und  10  Zoll  dick  war.  In  allen  diesen  Fällen,  von 
denen  freilich  kein  einziger  in  Beziehung  auf  seine  Natur  genau 
festgestellt  ist,  waren  die  Erscheinungen  sehr  geringfügiger  Art; 
ausser  verhältnissmässig  geringer  Schmerzhaftigkeit  war  die  Ge- 
schwulst eben  nur  durch  ihren  Umfang  hinderlich. 

Bei  einer  ungleich  geringeren  Geschwulst  des  Medianus 
beobachtete  Carl  v.  Gräfe***)  die  heftigste  Schmerzhaftigkeit. 
Wutzerf)  beschreibt  einen  in  jeder  Beziehung  sehr  lehrreichen 
Fall  von  traumatischem  Neurom  des  ülnaris.  Ein  Knabe  fiel  in 
seinem  10.  Lebensjahre  von  einer  Mauer  und  stiess  den  Ellen- 
bogen heftig  gegen  einen  Stein;  erst  mit  grosser  Mühe  konnte 
die  entstandene  Verrenkung  beseitigt  werden.  Bald  nachher  fiel 
er  von  einem  Wagen  auf  denselben  Ellenbogen  und  behielt  lange 
Zeit  einen  äusserst  heftigen  Schmerz.  Drei  Monate  nachher  be- 
merkte man  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  in  der  beim  Druck 
ein  stechender  Schmerz  entstand,  welcher  sich  blitzschnell  bis 
zum  4.  und  5.  Finger  fortpflanzte;  auch  trat  bei  Witterungsverände- 
rungen ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  ein.  Vom  14.  Jahre  an 
wuchs  die  Geschwulst  langsam  und  im  19.  war  sie  hühnereigross. 
Beim  Druck  war  immer  noch  der  schiessende  Schmerz  vorhanden, 
dem  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  folgte;  bei  jeder  Witte- 
rungsänderung, zumal  bei  feuchter  Atmosphäre,  empfand  der  Mann 
ein  stechendes  Zucken  im  Vorderarm,  welches  ihn  zu  unaufhör- 
lichem Reiben  nöthigte;  bei  trocknem  Wetter  schwand  dasselbe. 
Den  fünften  Finger  konnte  er  nie  vollständig  strecken;  auch  fehlte 
ihm  und  dem  vierten  öfters  die  Fähigkeit  zu  willkürlicher  Be- 
wegung. —  Jacquart  ff)  berichtet  von  einem  Manne  mit  zwei 


*)  Stromeyer  a.  a.  0.  S.  414 
J*)  Rob.  W.  Smith  I.e.  p.  14.  PI.  ]I. 

TPn^'v^'  ^6  mastodynia  nervosa.  Diss.  inaug.  Berol.  1821. 

.hJ?  ^-^l^-         Baumeister.  De  tumoribus  nervorum 

adjecto  eorum  casu  novo.  Diss.  inaug.  Bonn  1833  Tab  c'>oium, 
tt)  Jacquart  1.  c.  p.  236. 
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Neuromen  des  Medianus,  in  deren  Folge  Muskelatrophie  ent- 
standen sei. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  Neurome  des 
Wirb  eile  an  als.  Schon  in  den  bisherigen  Mittheilungen  ist 
wiederholt  solcher  Fälle  gedacht.  Ihre  Bedeutung  ist  natürlich 
sehr  verschieden,  je  nachdem  sie  an  den  Nerven  der  Cauda  equina 
oder  au  den  Wurzeln  der  höher  gelegenen  Spinalnerven  vor- 
kommen. Letztere*)  bedingen  bei  einer  gewissen  Grösse  noth- 
wendigerweise  bedeutende,  namentlich  paralytische  Zufälle  und 
schliesslich  Atrophie  des  Rückenmarks.  Sie  können  sich  aber  auch 
frühzeitig  mit  den  Nerven  durch  die  Intervertebrallöcher  hinaus- 
schieben und  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste  ausserhalb 
der  Wirbelsäule  hervorbringen**).  Sind  sie  multipel  (S.  262—263), 
so  werden  die  Erscheinungen  um  so  stärker  hervortreten.  An 
der  Cauda  equina  dagegen  können  Neurome,  selbst  wenn  sie 
multipel***)  sind,  wenig  oder  gar  keine  Zufälle  nach  sich  ziehen. 
Genauere  Untersuchungen  über  ihre  innere  Zusammensetzung  giebt 
es  wenige,  doch  scheint  aus  der  von  Benjamin  f)  hervorzugehen, 
dass  wahre  Neurome  vorkommen. 

Liegt  das  Neurom  so,  dass  es  auf  andere,  unverschiebbare 
Theile  drückt,  so  erzeugt  es  an  diesen  die  Atrophie.  Von  dem 
Neurom  des  Acusticus  und  der  Encephalocele  habe  ich  schon 
gesprochen  (S.  271,  296).  Cruveilhier  ff)  erzählt,  dass  ein 
Kranker  starb,  nachdem  man  zum  dritten  M.3,\e  den  fruchtlosen 
Versuch  gemacht  hatte,  ihm  einen  Nasenpolypen  auszureissen.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich  ein  Neurom  des  2.  Astes  vom  Trigeminus, 
welches  seinen  Sitz  in  der  Fossa  zygomatica  hatte  und  sich  in 
5  Lappen  theilte,  von  denen  der  eine  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinum,  das  bis  zu  Kleinfingerdicke  erweitert  war,  in  die  Nasen- 
höhle gedrungen  war.  Smith  fff)  berichtet  einen  ähnlichen  Fall 
von  einer  älteren  Frau,  die  lange  an  der  heftigsten  Gesichts- 
Neuralgie  gelitten  hatte.  Es  fand  sich  ein  wallnussgrosses  Neurom 
an  der -Stelle  des  Ganglion  Gasseri,  welches  eine  Verlängerung 


•)  van  der  Litli  I.  c.  p.  114.  fig.  f-HI. 

**{  Ollivier  a.a.O.  S.  212.   Dehler  a.a.O.  r.  o  ,n 

***  Knoblauch  1.  c.  p.  29.  Tab.  IV.  Kupferberg  a.  a.  0.  S.  IG. 
LebeVt.  Traitc  d'anat..  patb.  T.  I.  PI.  XXII  fig.  3. 

+)  Benjamin.   Mein  Archiv.  Bd.  XI.  b.  8».   ,  ,    t,  yyim  «  iii 
+1)  Cruveilhier  1.  c.  T.  III.  p.  622.    Arch.  gener.  T.  XXIll.  p.  431. 
ttt)  Rob  W.  Smith  1.  c.  p.  20.  PI.  XIU.  fig.  12. 
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durch  das  um  mehr  als  das  Doppelte  erweiterte  Foramen  ovale 
schickte;  das  Os  petrosum  und  die  obere  Wand  des  Canalis  caro- 
ticus  waren  in  grosser  Ausdehnung  absorbirt. 

Sehr  mannichfaltige  Zufälle  können  es  daher  sein,  welche 
das  Einschreiten  des  Arztes  fordern.  Da  eine  spontane  Resolution 
ebensowenig  vorkommt,  als  sonst  durch  irgend  ein  Mittel  eine 
Heilung  beobachtet  ist,  so  bleibt  nur  die  chirurgische  Hülfe.  Von 
der  früher  wohl  geübten  Cauterisation  ist  man  neuerlich  allgemein 
zurückgekommen;  höchstens  könnte  die  Galvanokaustik*)  heran- 
gezogen werden.  Bei  grossen  Geschwülsten  und  beträchtlicher 
Schmerzhaftigkeit  hat  man  sich  früher  häufiger,  gegenwärtig  seltner 
zur  Amputation  oder  Exarticulation  der  Glieder  entschlossen. 
Durch  Hunter  und  Home**)  wurde  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
speciell  auf  die  verhältnissmässig  lose  Lage  dieser  Geschwülste 
im  Verhältniss  zur  Nachbarschaft  und  auf  ihre  Beziehungen  zu 
Nerven  gelenkt.  Man  sah  ein,  dass  die  Exstirpation  der  Geschwulst 
mit  Durchschneidung  des  Nerven  (zuerst  an  seinem  oberen  Theile) 
die  einfachste  und  natürlichste  Art  der  Operation  sei,  und  man 
lernte  die  Möglichkeit,  Stücke  von  3,  4  und  5  Zoll  aus  bedeu- 
tenden Nervenstämmen  zu  entfernen,  ohne  dass  daraus  nächste 
grosse  Gefahren  oder  dauerhafte  ünbrauchbarkeit  der  Theile  her- 
vorgingen***). Wenn  auch  in  solchen  Fällen  die  Regeneration 
des  Nerven.,  nicht  jedesmal  und  nicht  immer  vollständig  erfolgt, 
so  hat  doch  die  »Erfahrung  dargethan,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
eine  zuweilen  unglaubliche  Restitution  der  Funktionen  stattfindet. 
Hedenusf)  operirte  im  Sommer  1814  eine  gänseeigrosse  Ge- 
schwulst des  Medianus :  im  November  waren  von  den  4  Fingern 
denen  dieser  Nerv  Aeste  giebt,  nur  noch  2  ohne  Empfindung  und 
Bewegung;  im  December  kehrte  Beides  in  die  tauben  Finger 
zurück. 

Freilich  kann  die  Regeneration  wieder  ein  Neurom  bringen : 
es  kann  ein  Recidiv  eintreten  ff) ,  es  kann  aus  dem  Ende  des 


^*)  Middeldorpf.  Die  Galvanokaustilc.  S.  107 
)  Ev  Home.  Transact.  of  a  soc.  for  the  improvemeut  of  med  ind 
chir.  knowledge.  1800.  Vol.  II.  p.  154.  pxyvemeui  oi  mea.  anü 

***)  Alexander  a.  a.  0.  S.  «7. 
t)  Neue  Sammlung  auserlesener  Abbandlungen  zum  Gebrauche  m-akti 
scher  Aerzte.  Leipz.  1815.  Bd.  I.  St.  1.  S.  94  Anm  "*^"raucne  piakti- 

No.^l^"^'*  ^'  P-  ^y"^^-         Lancet.  1855.  June. 
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durchschnittenen  Nerven  eine  eigentliche  KepuUulation  erfolgen. 
Ja,  wie  wir  gesehen  haben  (S.  286),  es  kann  sogar  eine  multiple 
Eruption  in  immer  weiterer  Ausdehnung  nicht  blos  an  dem  durch- 
schnittenen Nerven,  sondern  an  zahlreichen  Aesten  und  Zweigen 
desselben  geschehen.  Dies  sind  sehr  ungünstige  Umstände,  aber 
glücklicherweise  auch  sehr  seltene.  Unter  welchen  Verhältnissen 
sie  eintreten,  ist  noch  unbekannt.  Möglicherweise  handelt  es 
sich  dabei  um  eine  blosse  Prädisposition  (Schwäche)  der  Theile; 
vielleicht  besteht  schon  vorher  ein  schwacher  Grad  der  Reizung 
über  einen  grösseren  Bezirk,  so  dass  die  Operation  mehr  als  ein 
Motiv  der  Steigerung  schon  bestehender,  und  nicht  so  sehr  als 
ein  Motiv  der  Erregung  neuer  Vorgänge  anzusehen  ist.  In  der 
Regel  ist  die  operative  Heilung  sicher  und  dauerhaft. 

Einzelne  Chirurgen  haben  auch  die  blos  partielleExstirpa- 
tion  oder  Enucleation  des  Neuroms  mit  Schonung  des  Nerven 
versucht,  und  zwar  mit  Erfolg.  Unzweifelhaft  ist  dieselbe  möglich 
und  ausführbar  bei  den  früher  besprochenen  partiellen  Neuromen 
(S.  300),  auf  deren  Bestehen  daher  wohl  geachtet  werden  sollte. 
Denn  es  ist  für  das  Individuum  ein  gewiss  grosser  Gewinn, 
wenigstens  einen  Theil  der  natürlichen  Leitung  sofort  erhalten  zu 
haben.  Bei  einem  lateralen  Myxom  des  Peronaeus  (Bd.  I.  S.  425) 
habe  ich  einmal  ein  Stück  des  Nerven  von  2  Zoll  Länge  von  der 
Geschwulst  abpräparirt  und  eine  schnelle  Heilung  ohne  irgend 
welche  Zufälle  erzielt. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Neurombildung  mit  anderen 
Wucherungsprozessen  zusammenfällt,  wie  bei  den  plexiformen  und 
rosenkranzförmigen  Neuromen,  die  mit  Elephantiasis  und  ähn- 
lichen Prozessen  complicirt  sind,  muss  natürlich  die  Exstirpatiou 
oder  sonstige  Entfernung  den  ganzen  kranken  Theil  umfassen. 
Auch  hier  ist  die  Operation  fast  immer  eine  sichere  und  verhält- 
nissmässig  gefahrlose.  — 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  auch  bei  Thier en*)  Ncurome 
beobachtet  werden,  namentlich  beim  Pferd  und  der  Kuh.  Genauere 
histologische  Untersuchungen  liegen  fast  gar  nicht  vor,  jedoch 
scheinen  die  Geschwülste  wie  beim  Menschen  sich  zu  verhalten, 


*)  Rigot.  Rocueil  de  med.  veter.  1829.  Nov^  p.  G24.  Goubaud 
Ebcndas.  1848.  p.  215  1850.  p.  625.  '-\f»\"e.  Clnnqne  veter.  Ser.  II. 
T.  U.  p.  579  (Canstatt's  Jahresber.  für  1802.  lid.  VI.  ö.  0^). 


Neurome  bei  Thieren. 


305 


insbesondere  kommen  sie  sowohl  solitär,  als  multipel  vor.  In 
letzterer  Beziehung  erwähne  ich  einen  Fall  von  Colin*),  wo  bei 
der  Section  einer  für  gesund  gehaltenen  Kuh  eine  unerhörte  Zahl 
von  Neuromen,  hauptsächlich  an  den  sympathischen  und  Einge- 
weide-Nerven, jedoch  auch  an  den  Zungen-,  Hals-  und  Vorderfuss- 
Nerven  gefunden  wurde.  Ihre  Grösse  wechselte  von  der  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Faust;  das  grösste  sass  am  Sonnen- 
geflecht, umgab  die  vordere  Gekrösarterie  und  hatte  ein  Gewicht 
von  5  Pfd.  An  den  grossen  Neuromen  konnte  man  eine  fibröse 
Hülle  und  im  Innern  Höhlen  mit  einer  dem  Nervenmark  ähnlichen 
Masse  unterscheiden. 


*)  Colin.  Recueil  de  med.  veter.  Ser.  IV.  T.  YIII.  p.  947  (Caustatt's 
Jahresber.  für  1861.  Bd.  VI.  S.  20). 


Virchow,  Geschwulste.  Ilt. 
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Angiome. 

Unterschied  von  Gefässgeschwülsten  (Tnmores  vasculosi,  Angiomen)  und  Blutgeschwülsten  (Tumores 
sanguinei,  Hiimatomen,  Hämatonci).  Neubildung  von  Gefässeu  oder  Gefässelementen  als 
Kriterium.    Unterschied  von  einfachen  Gefässerweiterungen  (Angiectasien). 

Varietäten:  Das  cavernose  Angiom,  die  Telaugieetasie  oder  das  einfache  Angiom,  das  racemöse 
Angiom.    Die  falschen  Angiome  (telaugiectatische  Varietäten  anderer  Geschwülste). 

1)  Das  cavernose  Angiom:  Aneurysma  per  anastomosin,  Pungus  haematodes  (Blutschw.imra), 
ereotile  Geschwulst,  Fungus  vascularis  (Gefiissschwamm).  Bau:  Hohlräume,  Mascheuwerk 
(Gerüst),  Epithel,  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Muskelzellen,  Vasa  vasorum,  Nerven;  Reste 
des  alten  Gewebes.  Compressible  tind  nicht  compressible  Formen.  Schwellbarkeit  (Ereetilität) : 
Vergleich  mit  physiologischem  Schwellgewebe.  Splenoide,  placentaartige,  spongiöse,  cavernose 
Geschwulst.  Pulsirende  und  nicht  pulsireude  Formen.  Natur  und  Mechanismus  der  Schwel- 
lung. Erectil  und  cavernös  nicht  identisch.  Die  Frage  von  der  Unabhängigkeit  der  Bluträume 
von  dem  Gefässsystem :  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  Räume,  Phlebolithen;  Möglichkeit  der 
Injection.  Arterielle  und  venöse  Formen.  Umgrenzte  oder  abgekapselte,  und  verstrichene 
(diffuse)  Angiome:  Natur  der  Kapsel.  Grösse  und  Gestalt,  progressiver  (fressender)  Charakter. 
Stadien  der  Entwickelung:  Neubildung  von  Blutgefässen ,  Eutsfehung  der  Hohlräume.  Ent- 
stehung aus  Malern:  congenitale  Angiome;  schnelleres  oder  langsameres  Wachsthum.  Späte 
Entstehung:  traumatische  Veranlassungeu.  Aeussere  Angiome:  a)  oberflächliche, 
zumal  cutane.  Vorkommen  am  Kopfe,  besonders  in  der  Gegend^der  Fötalspalteu  (fissurale 
Angiome):  auricularc,  labiale,  naso-front.ile,  palpebrale,  buccale;  Stirn  und  behaarter  Theil  des 
Kopfes  Hals  und  Nacken,  Rumpf,  Extremitäten,  b)  tiefe.  S  u  b  cu  t a n e:  lipogene  und  phle- 
bogene Formen.  Wangen,  Orbita,  Hals,  Rumpf,  Extremitäten.  Musculäre  (Aneurysma  per 
erosionem),  glanduläre,  ossäre  (Knochen-Aneurysma),  Verlauf  der  äusseren  Angiome: 
Erosionen,  Ulcerationen.  Fluxiouen  und  Blutungen  (meustruale);  weiteres  Wachsthum  Heilung 
und  Vernarbung,  Cysteubildung  (Blut-  und  Serum.äcke);  Degeneration  in  Krebs.  Multiphcitat. 
Prognose.  Behandlung.  Innere  A  n  gi  ome  :  Leber,  Nieren,  Milz,  Uterus,  Darm,  ZahnBeisch 
(TJp„U.  v.=o„l»o«),  Zunge,  Munüüohle  (Kanula),  Gaumen,  Highmoreshöhle,  Auge,  Brustorgane. 

2)  Das  einfache  Angiom  (Te  1  an  gi  c  c  ta  sis).  Das  Muttermal,  Naevus  vascnlosus  .s. 
telangiectodes.  Schwellbarkelt.  Congenitalität.  Diffuse,  ilächenartige  Ausbreitung.  Naevus 
.raneus,  vinosus,  flammen».  Das  h y p erp  1  a s  ti s ch  e  Capi  11  ar- A n gi o m.  Die  subcut.me 
Form:  lappiger  Bau,  Dicke  der  Gefasso,  driisenartiges  Aussehen.  Hyperplasie  der  Capillaren. 
Verhalten  der  Arterien  und  Venen.  Das  venöse  oder  varicöse  Angiom.  Verlauf. 
Spcntanc  Heilung.  Ulceration  und  Vcrnarbnng  Uebergang  in  Sarkom  und  Krebs.  Die  tardive« 
Fälle.  Behandlung.  Das  anal.  A  n  g  i  o  m ,  H  ämo  r  rh  o  i  d  e  n :  Geschichtliches;  der  Hämor- 
rhoidalknoten (Tuberculum  haem.,  Mariscn),  äussere,  innere  und  gemischte:  Bau  und  Erschei- 
nung; Aetiologie,  Hämorrhoidalkrankheit,  Schleimhämorrhoiden,  locale  „der  allgemeine  Natur 
des  ZuStandes,  Blutungen,  Entzündungen,  Strangulation,  Thrombose,  Fistula  ani.  Behandlung. 
Hämorrhoiden  der  Blase,  der  Harnröhre,  dos  Uterus  u.  s.  w.  Cerebrale  Angiome:  Vei- 
hältniss  zu  Epilepsie.    Gehirn,  Kückenmark,  Hirnhäute,  Plexus  choroides. 

3)  Die  telangiec  atischen  G  c s ch  wuls tf ormeu  (falsche  Anglome):  Strumen,  Myome, 
^  M;Lme,  Polypen  (N-o,  UetromaxUlargeschwülste,  vasculäre  Excrescenzen  der  weiblichen  Harn- 
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röhre),  Granulome  (Fuiigus  nmbilici),  Sarkome  und  Krebse.    Gefässknüuelgeschwulst  (Tumor 
glomeriilosus).  Cylindroma. 
4)  Das  racemöse  Angiom. 

a)  Aneurysma  racemosum  (cirsoides,  aniHtomoseon,  Varix  arterialis).  Unterschied  von 
dem  Aneurysma  spurium  arterio-venosum  Cvaricosum,  anastomoticum).  Congenitale  Anlage. 
Traumatische  Entstehung.  Irritative  Natnr  des  Vorganges.  Vorkommen.  Verlauf.  Heilung 
und  Behandlung. 

b)  Varix  racemosus  (cirsoides).  Varicucele  masculina  et  femiuina.  Vorkommen  am 
Kopfe,  in  den  Muskeln.  Varix  anastomoticus.  Elephantiasis  telangiectodes.  Verlauf. 
Thrombose.  Behandlung. 

Augiome  bei  Thieren. 

Das  lymphatische  Angiom  (Lymphangioma).  Die  racemöse  Form  (Cirsus,  Myzeurysma): 
Elephantiasis  lymphorrhagica.  Lymphatische  Telangiectasie.  Die  caveruöse  Form:  Makro- 
glossie, Makrochilie  u.  s.  w.    Naevus  lyiaphaticns.    Neubildung  von'Lyraphgefässeu. 


Unsere  Darstellung  gelangt  jetzt  an  die  Gefässgeschwülste, 
Tumores  vasculosi,  Angioma*),  ein  Gebiet  von  etwas  un- 
sicheren Grenzen,  da  über  dessen  Eintheilung  sowohl,  als  über 
die  Zahl  von  Veränderungen,  welche  man  darunter  rechnen  soll, 
die  Meinungen  sehr  weit  auseinander  gehen.  Wir  schliessen  zu- 
nächst alle  Fälle  aus,  wo  die  Geschwulst  nicht  sowohl  aus  Gefässen 
mit  darin  enthaltenem  Blut,  als  vielmehr  aus  extravasirtem  Blut 
besteht,  diejenigen  also,  für  welche  wir  den  Namen  des  Häma- 
toms angenommen  haben  (Bd.  I.  8.128),  einen  Namen  den 
freilich  nochHooper  **)  für  die  Gefässgeschwulst  in  Anwendung 
bringt.  Dabei  ist  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  gerade  um- 
gekehrt manche  Angiome,  auch  noch  in  neuerer  Zeit,  für  blosse 
Extravasate  (Apoplexien)  gehalten  worden  sind,  dass  also  grosse 
Vorsicht  in  der  Benutzung  der  Literatur  anzuwenden  ist  Von 
den  früheren  Schriftstellern  haben  selbst  solche,  welche  dem 
Gegenstande  eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkten  in  der 
systematischen  Trennung  wenig  Glück  gehabt.  So  unterscheidet 
Allbert  m  der  Gruppe  der  Gefässkraukheitea  (Angiomen)  «woi 
Kategonen  von  hierher  gehörigen  Bildungen  als  ganz  verschiedene 
Genera:  den  Hämatoncus  (Blutgeschwulst,  hematoncie),  welcher 
ungelahr  der  cavernösen  Varietät  gleichzusetzen  ist***)  und  das 
Ecchymoma,  welches  zum  Theil  dem  Gefässmal,  zum  Theil 

(Clin?cÄct':  o'n"\ht"S^^^  J-H^.ghes  Bennett 

p.  156)  UDd  von  Follin  (Sö  e  ei^  de^  /  .^^inb.  1858. 

D  204^o-phnn,.hfar:  ,i„   A    •  ;      Pathol.  externe.  Paris.  1861.  T  I 

**)  Hoonpr   Th  «t^'^ologisch  falsch  gebildet  ig  vor 

)  Allbert.  Nosologie  naturelle  (1817).  Paris.  1838.  p.  334  ^' 
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der  wahren  Hämorrhagie  entspricht*).  Noch  unsicherer  ist  die 
Sache  dadurch  geworden,  dass  man  allerlei  hämorrhagische  An- 
schwellungen oder  wirkliche  Geschwülste  mit  innerer  Blutaus- 
tretung,  die  möglicherweise  irgend  welche  erweiterte  Gefässe  er- 
kennen lassen,  hinzufügte.  Breschet**)  hat  solche  Tumeurs 
sanguines  d'un  caractere  equivoque  sehr  sorgfältig  abgehandelt, 
ohne  Klarheit  in  die  Sache  zu  bringen.  Die  Bezeichnung  der 
Blutgeschwulst,  des  Hämatoma  oder  Hämatoncus,  des  Tumor  san- 
guineus  an  sich  i«t,  auf  Gefässgeschwülste  angewendet,  nur  dazu 
angethan,  von  vornherein  Undeutliclikeit  zu  schaflen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  zu  den  Geschwülsten 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wenigstens  zu  den  Gewächsen, 
von  denen  wir  hier  handeln,  nur  diejenigen  Formen  gerechnet 
werden  dürfen,  welche  wesentlich  aus  neugebildeten  Ge- 
fässen  oder  aus  Gefässen  mit  neugebildeten  Ele- 
menten in  der  Wand  bestehen.  Wir  schliessen  daher  auch 
diejenigen  Fälle  aus,  wo  partielle  Ausdehnungen  oder  Erweite- 
rungen einzelner  Gefässe  einen  geschwulstartigen  Charakter  an- 
nehmen, also  namentlich  die  einfachen  Aneurysmen  und  Varicen, 
die  freilich  in  früherer  Zeit  ein  Haupt-Capitel  der  Geschwulst- 
lehre ausmachten***).  Allein  die  Grenze  ist  auch  hier  keines- 
weges  so  scharf,  als  man  wohl  voraussetzen  möchte.  In  der 
That  schliesst  sich  die  Entwickelung  der  auf  Neubildung  von 
Gefässen  beruhenden  Geschwülste  oder,  wie  Hasse f)  sagte,  der 
Gefässwucherungen  insofern  ziemlich  innig  an  die  blossen 
Erweiterungen  von  Gefässen,  die  Angiectasien  an,  als  einer- 
seits auch  in  jenen  Geschwülsten  Erweiterungen  der  Gefässe  zu 
bestehen  pflegen  und  als  andererseits  bei  den  meisten  bleibenden 
Erweiterungen  der  Gefässe  auch  eine  Zunahme  der  Wandelemente 
ointritt.  Auf  diese  Weise  nähern  sich  die  zwei  Gebiete  so,  da§s 
es  endlich  gewisse  Zustände  giebt,  wo  es  in  der  That  kaum  zu 


♦^  Älibprt  1  0  n  349.  Dagegen  unterscheidet  J.  P.  Frank  (De  cu- 
randii  hom  morbis    M^anh  1792.  Lb^  III.  p.  97)  sehr  bestimmt  Ecchymoma 

""^»J^^^BVeschet.    Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  patholog  et  de 

Ueilung  der  versch.  Arten  von  Geschwülsten.  Aus  dem  Holl.    Leipz.  1787. 

^*  ^t)'  K.  E.  Hasse.  Anat.  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations- 
u.  Respirationsorgane.  Leipz.  1841.  S.  126. 
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sagen  ist,  ob  man  das  Ding  in  die  Kategorie  der  eigentlichen 
Geschwulstbildung  rechnen  soll  oder  nicht,  ja  wo  eine  Grenze 
überhaupt  nicht  mehr  zu  ziehen  ist. 

Am  klarsten  ist  die  Sache  natürlich  da,  wo  es  sich  um  die 
kleineren  Einrichtungen  des  Gefässapparates  handelt,  also  wo 
wesentlich  und  hauptsächlich  die  Geschwulst  an  der  Stelle 
der  Capillarausbreitung  sich  befindet,  daher  in  den  Formen, 
die  Gerdy*)  als  Tumeurs  vaso-capillaires  bezeichnete. 
Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  eine  solche  Geschwulst  immer 
aus  einer  Veränderung  der  Capillarausbreitung  unmittelbar  hervor- 
gegangen ist;  aber  sie  findet  sich  an  der  Stelle  derselben,  sie 
substituirt  sich  derselben.    Capillaren  sind  an  der  Stelle  nicht 
mehr  vorhanden,  sondern  an  ihrer  Statt  finden  wir  eine  gewisse 
Entwickelung  von  Gefässräumen  oder  wenigstens  von  Blut  füh- 
renden Räumen.    Das  sind  die  im  engeren  Sinne  sogenannten 
cavernösen  Formen.  ~  Daran  schliesst  sich  eine  zweite  Varietät 
an,  die  Telangiectasi e  oder  das -einfache  Angiom,  wo 
Capillaren  unzweifelhaft  noch  existiren,  aber  meist  in  einer  sehr 
erweiterten  Gestalt  und  zugleich  mit  sehr  bedeutenden  Verände- 
rungen ihrer  "Wandungen,  häufig  mit  bedeutender  Zunahme  der- 
selben.  Dabei  sind  bald  die  Arterien,  bald  die  Venen  mehr  be- 
theiligt; das  Capillarsystem  ist  freilich  wesentlich  afficirt,  aber  mit 
ihm  zusammen  leiden  Arterien  oder  Venen,  bald  so,  dass  die 
Arterien,  bald  so,  dass  die  Venen  mehr  im  Vordergrund  stehen. 
Alle  diese  Zustände  wird  man  unbedenklich  in  die  Reihe  der 
Gefässgeschwülste  rechnen,  sobald  sie  mit  einer  wesentlichen  Zu- 
nahme des  Umfanges  der  Theile  verbunden  sind. 

Tritt  dagegen  vor  der  Entwickelung  der  Arterien  oder  der 
Venen  die  Ausbildung  des  Capillarapparates  zurück  und  erscheint 
uns  die  Affection  wesentlich  als  eine  solche,  die  sich  auf  die"" 
grösseren  Stämme  bezieht,  dann  wird  es  mehr  und  mehr  unsicher 
sie  als  Geschwulst  aufzufassen.  Man  pflegt  gewöhnlich  die  Grenze 
so  zu  ziehen,  dass  man  die  mehr  auf  einzelne  Stämme  oder  auf 
einzelne  Stellen  einzelner  Gefässe  beschränkten  Erweiterungen 
ausscheidet  und  nur  diejenigen  Fälle  den  Geschwülsten  zurechnet, 
wo  ganze  Gefässgebiete  afficirt  werden.  Wenn  also  eine  bestimmte 
Vene  oder  Arterie,  sei  es  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  sei  es  an 


*)  Gerdy.  Union  med.  1852.  Juill.  No.  88. 
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einzelnen  Stellen,  erweitert  ist,  so  nennt  man  das  kurz  einen 
Varix  (Phlebectasis)  oder  ein  Aneurysma  (Arteriecta- 
sis);  sobald  sich  die  Erweiterung  aber  fortsetzt  auf  das  ganze 
Gebiet  des  betreffenden  Gefässes,  dann  giebt  man  dem  Dinge 
einen  Specialnamen,  denn  es  nähert  sich  dadurch  den  eigentlich 
geschwulstartigen  Bildungen.  Ich  rechne  dahin  hauptsächlich  die 
racemösen  Angiome. 

Begreiflicherweise  sind  das  lauter  conventioneile  Unterschei- 
dungen, welche  um  so  weniger  überall  ausreichen,  als  unzweifel- 
haft sehr  oft  Uebergänge  von  einer  Angiomform  zur  anderen  vor- 
kommen. Wenn  wir  versuchen,  die  Neubildung  in  den  Wandungen 
als  Kriterium,  als  Unterscheidungsmerkmal  hinzustellen,  so  hat 
das  doch  mehr  ex  post  seine  Bedeutung,  als  dass  es  ein,  die 
Classification  von  vornherein  bestimmender  Ausgangspunkt  wäre. 
Es  ist  das  um  so  weniger  der  Fall,  als  eine  Bildung  neuer  Gefässe 
und  eine  Vermehrung  der  Wandbestandtheile  bestehender  Gefässe 
bei  den  verschiedenartigsten  anderen  Geschwülsten  vorkommt. 
Wir  haben  schon  in  einer  grossen  Zahl  der  bisher  abgehandelten 
Geschwülste  derartige  telangiektatische  Varietäten  aufge- 
führt.   In  der  Literatur  und  Praxis  sind  daraus  zahlreiche  Ver- 
wechselungen hervorgegangen,  wesshalb  ich  später  noch  darauf 
zurückkommen  werde.    Hier  bemerke  ich,  dass  der  Name  des 
Angioms  nur  auf  solche  Geschwülste  passt,  welche  ganz  oder 
wesentlich  aus  einer  Umbildung  von  Gefässen  oder  Gefasselementen 
bestehen,  dass  dagegen  alle  diejenigen  Geschwülste,  in  denen 
neben  ihren  wesentlichen  Bestandtheilen  die  Gefässe  in  einer 
hervorragenden  Weise  sich  entwickeln,  eben  nur  als  telangiekta- 
tische, wenn  man  will,  angiomatöse  Varietäten  der  betreffenden 
Geschwulstart  aufzuführen  sind.  Für  manche  Fälle  mag  es  bequem 
sein,  diese  als  falsche  Angiome  von  den  wahren  zu  trennen. 

Unter  den  wahren  Angiomen  erscheint  als  die  am  meisten 
charakteristische  und  von  dem  gewöhnlichen  Gefässhabitus  sich 
am  meisten  entfernende,  gewissermaassen  am  meisten  heterologe 
Form  diejenige,  welche  ich  zuerst  erwähnte,  nehmlich  die  caver- 
nöse  (Angioma  cavernosum),  —  eine  Form,  welche  im 
Laufe  der  Zeiten  sehr  verschiedenartige  Namen  getragen  hat,  und 
welche  noch  bis  in  die  neuesten  Tage  hinein  zu  sehr  mannich- 
faltigen  und  überaus  widerstreitenden  Deutungen  Veranlassung 
gegeben  hat.  Die  älteste  bestimmte  Angabe,  welche  ich  darüber 
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finde,  ist  die  von  Plenck*),  der  eine  Art  von  Muttermal  als 
Naevus  cavernosus  beschreibt.  John  Bell**)  dagegen  führte 
den  Namen  des  Aneurysma  per  anastomosin  (Aneurysm  by 
anastomosis)  ein,  wobei  er  jedoch  über  das  Gebiet  dieser  Varietät 
hinaus  einen  THeil  der  racemösen  Angiome  mit  umfasste.  Seit 
dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  hat  man  einen  grossen  Theil 
dieser  Zustände  mit  dem  viel  discutirten  Namen  des  Fungus 
haematodes  belegt,  einem  Namen,  der  sehr  bald  vielfach  miss- 
verstanden worden  ist  (Bd.  II.  S.  124,  174,  190).  Während  Hey, 
Wardrop  und  die  englischen  Autoren  überwiegend  darunter  eine 
bösartige,  krebsige,  sarkomatöse  oder  sonstwie  heterologe  Ge- 
schwulst verstanden,  kam  namentlich  durch  die  französischen 
Chirurgen  auch  die  Gefässgeschwulst  unter  dieselbe  Bezeichnung, 
und  die  Ausdrücke  des  Fungus  haematodes  und  des  Fiingus 
medullaris  liefen  vielfach  durch  einander.    Maunoir***)  ver- 
suchte es,  beides  aus  einander  zu  lösen,  indem  er  den  Fungus 
haematodes  blos  auf  die  Gefässgeschwulst  zurückführte;  da  aber 
dieser  Name  von  seinen  englischen  Erfindern  in   einem  ganz 
anderen  Sinne,  nehmlich   gerade  für  die  Geschwulst,  welche 
Maunoir  als  Fungus  medullaris  bezeichnet  wissen  wollte,  in 
die  Terminologie  eingeführt  war,  so  scheiterte  sein  Versuch  gänz- 
lich. Nicht  wenig  trug  dazu  der  Umstand  bei,  dass  Dupuytren f) 
gerade  umgekehrt  die  eigentliche  Gefässgeschwulst  als  Tumeur 
erectile  bezeichnete  und  den  Namen  des  Fungus  haematodes 
auf  solche  Geschwülste  anwendete,  in  denen  das  erectile  Gewebe 
„in  Verbindung  mit  krebsartiger  Materie"  war.    Schuh  ff)  hat 

*)  Jos.  Jac.  Plenck.  Doctrina  de  morbis  cutaneis.  Vienn  1776  n  35 
Est  excrescentia  cutanea  rubri  vel  lividi  coloris,  qiiae  ex  tela  celluiosa  in 
substantiain  cavernosam  mutata  constat,  et  sanguincra  vel  succxm  gelati- 
uosnm  III  cavernulis  suis  continet.  -  - 

**)  John  Bell.  The principles  of  surgery.  Lond.  182G.  Vol.  III.  p.  326,  383. 
(Die  erste  Ausgabe  dieses  Werkes  ist  von  1796). 

***)  Maunoir.  Memoire  sur  les  fongus  medullaire  et  heraatode.  Paris 
et  Geu.  1820  p.  4,  72.  —  reservant  le  terme  de  fongus  heraatode  pour  des 
tumeurs  vraiment  sanguines  et  vasculaires,  c'est-ä-dire  entierement  com- 
posees  d'un  lacis  luextricable  de  vaisseaux  sanguins,  reiinis  par  un  tissu 
cellulaire  lache,  formant  un  ensemble  d'un  aspect  spongieux.  Nach  einer 
Notiz  bei  Cruveilhier  (Essai  sur  l'anat.  path.  Paris.  1816.  T.II  p  144 
Note)  stammt  die  Unterscheidung  schon  von  Fine,  dem  Chirurgien  en  chcf 
des  Mop.  gener.  de  Geneve. 

Ri  it^  P'y'o^*''®"-  ■Vorträge.   Aus  dem  Franz.   Leipz.  1834. 

tt)  Schuh.    Ueber  die  Erkenntniss  der  Pscudoplasmen.    Wien.  1851. 
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die  Sache  noch  mehr  ia  Verwirrung  gebracht,  indem  er  erst  den 
Ausdruck  des  Gefässschwammes,  Fungus  vascularis  ein- 
führte, diesen  aber  später*)  gleichfalls  wieder  gegen  den  des 
Blutschwammes,  Fungus  haematodes,  aufgab,  und  nur  durch  die 
Bezeichnung  des  „lappigen"  diese  Art  des  Fungus  haematodes 
von  dem  „markschwammigen"  getrennt  wissen  wollte.  Während 
er  früher  die  Telangiektasie  als  den  Anfang,  die  cavernöse  Ge- 
schwulst als  die  Blüthe  des  Gefässschwammes  ansah;  trennte  er 
später  den  Blutschwamm  in  zwei  Arten,  die  lappige  und  die 
cavernöse,  welche  sowohl  unter  sich,  als  von  der  Telangiektasie 
unterschieden  werden  sollten.  Unglücklicherweise  nannte  er  aber 
gerade  das,  was  bis  dahin  als  die  typische  Form  der  Telangi- 
ektasie angesehen  war,  den  lappigen  Blutschwamm.  Erst  ganz 
neuerlich**)  überzeugte  er  sich,  dass  dasjenige,  was  er  Telangi- 
ektasie genannt  hatte,  eine  cavernöse  Bildung  sei,  und  er  begann 
nunmehr,  dieselbe  unter  dem  Namen  der  „nicht  umschriebenen 
cavernösen  Blutgeschwulst"  zu  führen. 

In  der  That  ist  die  Bezeichnung  des  Fungus  vascularis  ebenso 
schlecht,  als  die  des  Fungüs  haematodes.  Denn  es  erhellt  aus 
der  Literatur,  dass  zu  allen  Zeiten  Fungus  an  sich  mehr  die 
pilzförmige  Hervorwucherung  (Bd.  I.  S.  9,  Bd.  II.  S.  173),  als 
das  Schwammige,  Maschige  des  Baues  bedeutet  hat,  welches 
letztere  hier  eigentlich  gemeint  war.  Fungus  hat  nehmlich  in 
dem  hier  untergelegten  Sinne  mehr  den  Begriff  einer  Spongia, 
eines  Tumor  spongiosus,  eines  Blutschwammes,  wie  man 
im  Deutschen  gesagt  hat***).  Man  verglich,  und  das  ist  eine 
sehr  brauchbare  Vergleichung,  das  Aussehen  seines  Innern  mit 
dem  eines  Badeschwammes,  der  voll  von  Blutwasser  oder  mit 
Blut  selbst  getränkt  ist. 

MaohL  man  nehmlich,  während  die  Geschwulst  sich  noch  in 
Verbindung  mit  dem  lebenden  Körper  befindet,  einen  Einschnitt 
in  dieselbe,  so  quillt  das  Blut  in  grosser  Menge  aus  allen  Theilen 
derselben  hervor,  raeist  in  continuirlichem  Strome,  zuweilen 
spritzend  und  pulsirend.  Schneidet  man  die  Geschwulst  heraus, 
so  fällt  sie  zusammen,  das  Blut  entleert  sich  mehr  oder  weniger 


*)  Schuh.  Pathol.  u.  Therapie  der  Psoudoplasmen.  Wien.  1854.  S.  153. 
*♦)  Schuh.  Wiener  medic.  Wochenschrift.   1861.  No.  48. 
*♦♦)  Phil.  V,  Walt  her.  Journ.  für  Chirurgie  u.  s.  w.  von  Gräfe  u.  Walther. 
1823.  Bd.  V.  S.  2:ili. 
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vollständig,  und  das  zurückbleibende  Gewebe  erscheint  wie  ein 
weissliches  Strickwerk,  welches  sich  unter  Wasser  leicht  entfaltet 
und  eine  grosse  Menge  von  Oeffnungen  zeigt,  durch  welche  man 
in  zahlreiche,  unter  einander  in  Verbindung  stehende  Hohlräume 
gelangt.  Spritzt  man  in  diese  Hohlräume  Flüssigkeit,  so  dringt 
dieselbe  mit  Leichtigkeit  von  Hohlraum  zu  Hohlraum,  und  geht 
von  da  ohne  Schwierigkeit  in  Venen  über,  die  häufig  erweitert, 
geschlängelt  und  sackig  ausgebuchtet  sind.  Die  Hohlräume  haben 
in  verschiedenen  Geschwülsten  und  an  verschiedenen  Theilen  der- 
selbei^  Geschwulst  sehr  verschiedene  Weiten.  Manchmal  und  stel- 
lenweis sind  sie  ganz  fein,  fast  punktförmig;  meist  haben  sie 
einen  Durchmesser  von  |— | — 4,  zuweilen  von  1—2  Linien,  so 
dass  sie  einen  Stecknadelknopf  oder  ein  Hirsekorn  aufnehmen 
können;  zuweilen  sind  sie  noch  grösser.  Ihre  Gestalt  wechselt 
gleichfalls,  selten  ist  sie  vollkommen  rund,  häufig  zeigt  sie  sich 
länglich  und  etwas  eckig  oder  buchtig*). 


In  Leichen  findet  man  diese  Hohlräume  häufig  noch  gan 
gefüllt  mit  Blut,  sei  es  mit  flüssigem,  sei  es,  was  bei  grössere 
fast  immer  der  Fall  ist,  mit  geronnenem.    Legt  man  solch 


Fig.  231. 
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Geschwülste  sofort  in  Spiritus,  so  kann  man  sie  sehr  bequem  härten 
und  ein  deutliches  Bild  der  Zusammensetzung  auf  Schnittflächen 
gewinnen.  Man  überzeugt  sich  so,  dass  es  sich  um  wirkliche 
Bluträume  handelt. 

Ist  dagegen  das  Blut  ausgeflossen,  so  bleibt  allein  das  Gewebe 
des  Strick-  oder  Maschenwerkes  übrig,  welches  diese  Räume  um- 
grenzt; es  ist  dies  gewissermaassen  das  Gewebe  der  Geschwulst 
selbst.  In  den  sehr  weitmaschigen  Geschwülsten  bildet  es  blosse 
Balken  yon  rundlichem  oder  plattem  Querschnitt,  welche  manch- 
mal als  feinste  Fädchen  von  —  Linie  Dicke  ausgespannt 
sind,  anderemal  bis  zu  \  Linie  und  darüber  Dicke  haben;  in  den 
engmaschigen  Formen  sind  es  keine  Balken,  sondern  platte 
Scheidewände,  welche  von  kleineren  oder  grösseren  Oefihungen 
durchbrochen  sind  und  dadurch  stellenweis  in  siebförmige  Platten 
verwandelt  werden.  Die  Knotenpunkte,  wo  mehrere  solche  Balken 
oder  Scheidewände  zusammenstossen,  pflegen  eine  grössere  Dicke 
zu  besitzen.  Zuweilen  finden  sich  auch  noch  andere  Stellen  von 
dichterer  und  festerer  Beschaftenheit,  gewissermaassen  Kernstellen, 
gegen  welche  die  Balken  radiär  zusammenlaufen,  indem  die  Hohl- 
räume immer  enger  und  feiner  werden.  Die  Oberfläche  der  Balken 
ist  vollkommen  glatt. 

Was  nun  die  Natur  dieses  Balkengewebes  betrifft,  so  hat 
man  sich  häufig  auf  die  Angaben  Job.  Müller's  *)  berufen,  dass 
darin  geschwänzte  Körper  vorkämen.  Aber  es  ist  nach  der 
Abbildung,  welche  wir  von  ihm  besitzen,  höchst  zweifelhaft,  ob 
das,  was  er  gesehen  hat,  wirklich  Bindegewebskörperchen  waren; 
seine  Zeichnung  passt  genau  auf  das  Aussehen  der  platten,  meist 
spindelförmigen  Epithelialzellen  mit  grossem  Kern  und  Kern- 
körperchen,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Hohlräume  bekleiden 
und  sich  sehr  leicht,  zumal  bei  leicht  fauligen  Zuständen  des  Prä- 
parats, ablösen.  Man  findet  daher  zuweilen  das  Epithel  nicht  mehr 
in  situ**),  aber  ich  muss  nach  wiederholter,  besonders  auf  diesen 
Gegenstand  gerichteter  Untersuchung  der  Ansicht  zahlreicher  Beob- 
achter***) beipflichten,  dass  normal  ein  zartes  Plattenepithel  die 


*)  .loh.  Müller.  Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  7.  Taf.  III. 
^'^**V'W.  Busch.  Chirurg.  Beobachtungen.  ^^^J-J- E'-t   «  276 
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Hohlräume  auskleidet.  An  etwas  dickeren  Schnitten  kann  man 
es,  zumal  nach  schwacher  Essigsäure-Behandlung,  in  zusammen- 
hängender Lage  über  die  Oberfläche  der  Balken  ausgebreitet  sehen. 
Es  bildet  eine  einfache  Schicht. 

Unter  diesem  Epithel  besteht  die  Grundmasse  der  Balken 
aus  einem  dichten,  bald  wirklich  welligen,  bald  nur  streifigen 
oder  steiffaserigen  Bindegewebe,  dessen  zellige Elemente  selten 
reichlich  und  noch  weniger  bequem  zu  isoliren  sind.  Meist  sieht 
man  nur  nach  Einwirkung  von  Essigsäure  ihre  Kerne  im  Gewebe. 
Zuweilen  ist  das  Bindegewebe  ganz  rein,  ohne  alle  sonstige  Bei- 
mengung. Anderemal  finden  sich  elastische  Fasern*),  selbst 
so  reichlich  und  so  verfilzt,  dass  sie  dem  Gewebe  den  Habitus 
des  Endocardiums  geben**);  im  letzteren  Falle  bilden  sie  eine 
besondere  Schicht  unter  der  Oberfläche  des  Bindegewebes.  Von 
höchstem  Interesse  ist  das,  freilich  nicht  constante  Vorkommen 
einer  ferneren  Bildung,  nehralich  von  glatten  Muskelfasern***), 
welche  sich  durch  Salpetersäure  leicht  isoliren  lassen.  Sie  bilden 
innerhalb  des  Bindegewebes  um  die  Hohlräume  concentrische,  ein- 
fache oder  mehrfache  Lagen,  gewöhnlich  in  den  feineren  Balken 
zahlreicher,  als  in  den  gröberen.  In  manchen  Geschwülsten 
scheinen  sie  ganz  zu  fehlen,  in  anderen  sind  sie  vereinzelt,  in 
vielen  bilden  sie  einen  Hauptbestandtheil  des  Gewebes.  Dazu 
kommen  in  den  gröberen  Balken  noch  Gefässe,  Vasa  vasorum, 
meist  Capillarenf),  von  denen  Wedlff)  fand,  dass  sie  zum 
Theil  in  die  Hohlräume  münden.  Frerichsfft)  konnte  sie  in 
der  Leber  von  der  Art.  hepatica  aus  injiciren,  gleich  den  Vasa 
vasorum  der  Vena  hepatica.  Gegen  den  Umfang  der  Geschwülste 
findet  man  auch  grössere  Arterien  mit  starker  Ringfaserhaut *t). 

*J  v^'^'u  535.    H  es  Chi  a.  a.  0.  S.  161  ' 

S  UT^f'uFl  ?V"-^-''^-  ßd.VI.S.534.  Esmarch  a.a.O. 

w  ^'  Ileschl  a.  a.  o!  S.  162 

"^''"Ik^^       ^,^1'räge  zur  Pathologie  der  Blutgefässe  'Abth  TIT   S  9« 
^^fült^^'-  ^"l^"^"  Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie    Bd  TTT^ 
S.ti£  SV'VVfr',.^«^  I-berkrankheite„.'K„,^L"5)l.  Bd.  II. 
*t)  Vircho SV.  "Archiv.  Bd.  VI.  S.  535. 
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Nerven  sind  von  Esmarch  bis  in  die  äussere  Hülle,  von 
Schuh*)  in  das  Innere  verfolgt  worden. 

Dieses  sind  die  eigentlichen  Bestandtheile  der  Geschwulst. 
Ausserdem  findet  man  in  ihnen  gelegentlich  kleinere  oder  grössere 
Reste  des  ursprünglichen  Gewebes,  in  welchem  die  Neubildung  zu 
Stande  gekommen  ist.  So  zeigen  sich  in  der  Leber  Reste  der 
Gallengänge  und  der  Leberzellen**),  im  Fettgewebe  Fettläpp- 
chen***) oder  Fettzellen,  in  den  Muskeln  veränderte  und  unver- 
änderte Primitivbündel.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  in  den 
Nieren,  erreichen  die  Balken  eine  grössere  Stärke,  so  dass  die 
Geschwulst  ein  solideres  Aussehen  gewinnt.  In  diesem  Falle 
können  allerlei  Rundzellen,  Fettkörnchenzellen,  selbst  Pigment- 
körner darin  eingeschlossen  sein. 

Je  nach  der  Masse  dieser  Gewebe  fühlen  sich  die  cavernösen 
Geschwülste  sehr  verschieden  an.  Die  meisten  sind  weich,  nach- 
giebig und  lassen  sich  durch  Druck  vollständig  entleeren ;  andere 
dagegen  bieten  eine  grössere  Resistenz  und  behalten  auch  nach 
dem  Ausdrücken  des  Blutes  ein  gewisses  grösseres  Volumen. 
Man  kann  darnach  mit  Bruns  f)  compressible  und  nicht 
compressible  unterscheiden,  indess  hat  diese  Unterscheidung 
keine  grosse  praktische  Bedeutung. 

Vergleichungen  dieser  Bildung  mit  gewissen  physiologischen 
Geweben  des  Körpers  bieten  sich  leicht  dar.  Es  giebt  im  Körper 
manche  Einrichtungen,  welche  eine  ähnliche  spongiöse  Beschaf- 
fenheit darbieten tt).  Dahin  gehört  die  natürliche  Einrichtung 
der  Schwellkörper  an  den  Genitalien  (Corpora  cavernosa  penis 
und  clitoridis),  sowie  das  Schwellgewebe,  welches  sich  hier 
und  da  an  anderen  Localitäten  findet,  z.  B.  dasjenige,  welches 
am  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  in  der  Schleimhaut  der 
Muscheln  gelagert  und  welches  durch  Kohlrausch  fff)  etwas 


Fig.  2a 


)  Schuh.  Pathol.  n.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Wien  1854.  S  172. 
)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.535.  Frerichs  a.  a.  0.  S.  212.  Taf.  VI. 

***rCruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.III,  p.  884-885.  San- 

galli.  Storia  dei  tumori.  Vol.  II.  p  261.  .      .  AhMi  IT 

^     t)  Bruns.  Handb.  der  praktischen  Chirurgie.  Tubingen.  1859.  Abth.  II. 

^^■++^^Sc^hon  John  Bell  sagt:  The  tuniour  is  a  congeries  of  aotive^vesscl., 
and^Ue  ceUular  substance  tUugh  which  these  vessels  are  expandcd  re- 
senibies  the  cellular  part  of  the  penis,  tbo  g.lls  of  a  turkey  tock,  or  the 
substances  of  the  placenta  «pleen  or  wonib. 
ttt)  Kohlrausch.  MüUer's  Archiv.  1853.  b.  149.  lai.  v.  rig. 
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bekannter  geworden  ist.    Dupuytren  rechnete  auch  das  Gewebe 
der  Lippen  dahin.    Ferner  haben  wir  Einrichtungen,  welche  an 
dieses  schwammige  Vcrhältniss  erinnern,  in  der  Entwickelung, 
welche  die  Gefässe  der  üterinschleimhaut  an  der  Placentarstelle 
machen,  und  aus  welcher  allmählich  das  cavernöse  System  der 
eigentlichen  Placenta,  der  Placentarsinus  hervorgeht*).  Ferner 
giebt  es  gewisse,  namentlich  venöse  Einrichtungen,  die  keines- 
wegs unserer  gewöhnlichen  Vorstellung  von  Gefässen  als  regel- 
mässig begrenzter  und  fortlaufender  Kanäle  entsprechen,  wie  z.  B. 
die  Sinus  cavernosi  zu  den  Seiten  der  Sella  turcica,  die  ein  sehr 
unregelmässiges  Labyrinth  von  Hohlräumen  bilden,  welche  innen 
wieder  viele  Balken  und  Leisten  haben  und  in  welche  die 
Carotis  und  andere  Theile  mit  aufgenommen  sind.    Man  kann 
aber  nicht  sagen,  dass  diese  verschiedenen  Theile,  Corpora  caver- 
nosa,  Placentar-Gewebe,  Sinus  cavernosi,  Lippen  und  Schwell- 
körper der  Nasenmuscheln,  alle  nach  demselben  Typus  gebaut 
wären  und  dass  es  gerechtfertigt  erschiene,  sie  alle  im  Sinne 
von  Dupuytren  auf  ein  einziges  Gewebe,  das  erectile,  zurück- 
zuführen.   Im  Gegentheil,  an  jedem  dieser  Punkte  hat  die  Ein- 
richtung gewisse  Besonderheiten,  welche  sich  zunächst  darin  zu 
erkennen  geben,  dass  die  Räume  ausserordentlich  verschieden  sind. 
Während  in  den  Corpora  cavernosa  bekanntlich  die  Maschenräume 
eme  mehr  gleichmässige  Weite  und  eine  mehr  rundliche  Form 
haben,  also  dem  Ganzen  das  Aussehen  einer  mehr  gleichartigen 
Büdung  geben,  so  besteht  an  dem  Placentarbau  eine  sehr  grosse 
Unregelmässigkeit  der  Räume,  die  bald  sehr  weit  sind,  wie  am 
Randsmus,  bald  durch  die  Einlagerung  der  Chorionzotten  sehr 
verengert  erscheinen.   Ganz  verschieden  wieder  verhält  sich  das 
Schwel^ew-ebe  an  der  Nase,  wo  die  Menge  der  Gefässräume 
gegenüber  den  festeren  Zwischenmassen  sehr  in  den  Hintergrund 
tntt  und  das  Ganze  mehr  als  ein  gefässreiches  Gewebe  erscheint, 

^t^^^^,  den' 

iTch  auoh  '  anschliessen,  die  bekannt- 

l^ch^em  so  sehr  entwickeltes  Venen-  und  Capillarsystem  hat, 

S.  3ll  ""GeLm^elte^SilJ.'s.^Äe'-  ''''  IV. 
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dass  an  vielen  Stellen  die  Räume,  welche  von  Gefässen  eingenom- 
men werden,  einen  ganz  überwiegenden  Antheil  der  Substanz 
ausmachen  und  dass  die  Venen  in  ihre  Wand  andere  Theile  mit 
aufnehmen,  namentlich  die  Arterien,  ja  dass  hier  und  da  Theile 
des  eigentlichen  Milzparenchyms  sich  in  die  Wand  einschieben. 
So  erklärt  es  sich,  dass  schon  Bell  die  Milz  als  Vergleichungs- 
Object  wählte,  dass  Heu  sing  er  *)  die  Gefässgeschwülste  geradezu 
Spien  oide  nannte  und  dass  Andral**)  kein  Bedenken  trug, 
sie  als  „accidentelle  Milzen"  zu  bezeichnen.    Andere  nannten 
sie  placentaartig***);  andere  blieben  bei  dem  Namen  der  spon- 
giösenf)  stehen;  die  meisten  wählten  den  Namen  der  erectilen, 
der  zuerst  von  Dupuytren  und  Rieh  er  and  für  die  Schwell- 
gewebe aufgestellt  und  von  dem  ersteren  auf  die  Gefässgeschwülste 
angewendet  worden  warft).  Der  Name  der  cavernösen  (oder 
zelligen)  Geschwulst  ist  in  Deutschland  durch  Meckel  fff)  ge- 
bräuchlich geworden. 

Allerdings  bietet  ein  Theil  dieser  Bildungen  in  hohem  Maasse 
ähnliche  Eigenschaften  dar,  wie  wir  sie  von  den  Schwellgeweben 
kennen,  nehmlich  dass  sie  unter  gewissen  Verhältnissen  unter 
Aufnahme  von  mehr  Blut  hart,  prall  und  gross  werden  und  sich 
über  die  Fläche  erheben,  in  der  sie  liegen.    Freilich  ist  die 
Schwellbarkeit  oder,  wenn  mau  will»,  die  Erectilität  bei 
diesen  Geschwülsten  nicht  so  auffallend,  wie  etwa  bei  den  Cor- 
pora cavernosa  der  Genitalien;  viele  linden  sicii  nicht  so  ober- 
flächlich, dass  ihre  Schwellungszustände  mit  groben  Niveau  Verände- 
rungen verbunden  wären.   Viele  von  ihnen  liegen  entweder  sub- 
cutan oder  grenzen  wenigstens  nur  mit  einem  Theil  ihrer  Masse 
an  die  Oberfläche,  so  dass  man  keineswegs  durch  die  Gestalt- 
veränderung, sondern  nur  durch  die  relativ  grosse  Resistenz  im 
Gegensatz  zu  dem  sonst  schlafleu  und  weichen  Gefühl  die  Schwel- 


*)  C.  F.  Heusinger.    System  der  Histologie.   Eisenach.  1822.  Bd.  I. 

^'  ^*%  G.  Andral.  Precis  d'anat.  pathol.  Paris.  1829.  T.II.  1.  p.  401. 
***^  Scaroa  bei  Maunoir  I.e.  p.  133. 
t)  Bo/er    Traite  des  malad.  Chirurg,  et  des  Operations  qui  leur  con- 

''+ttfjoh.°F?"M'''eielNh^^^^  der  path.  Anat.  Leipz.  1818.  Bd.  U.  2. 
S.  288. 
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lungszustände  erkennen  kann.  Anderemal  dagegen,  zumal  bei 
cutanen  oder  bis  nahe  an  die  Oberfläche  reichenden,  namentlich 
ausgedehnteren  Geschwülsten  ist  die  Schwellung  so  auffallend,  dass 
sie  geradezu  der  Erection  gleichgestellt  werden  kann.  Dies  gilt 
besonders  von  den  stärkeren  Angiomen  an  der  Nasenwurzel,  der 
Schläfen-  und  Ohrgegend, 

Unzweifelhaft  ist  die  Schwellung  in  allen  Fällen  abhängig  von 
einem  stärkeren  Blutgehalt  der  Geschwulst,  wie  schon  aus  der 
dunkleren  Färbung  und  höheren  Temperatur  während  des  Erections- 
Zustandes  hervorgeht.  Unsicher  kann  nur  die  Frage  i^ein,  ob  die 
Schwellung  durch  vermehrten  Zufluss  oder  durch  Hindernisse  im 
Abflüsse  entsteht.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  ein 
Theü  der  Angiome  während  der  Schwellung,  ja  manche  sogar  schon 
vorher  eine  deutliche,  mit  dem  Arterienpuls  isochronische  Pul- 
sation und  ein  systolisches  Geräusch  wahrnehmen  lassen,  welche 
als  Zeichen  vermehrten  Zuflusses  und  stärkerer  Erweiterung  der 
zuführenden  Arterien  nicht  verkannt  werden  können.    Wenn  je- 
doch nicht  alle  schwellungsfähigen  Angiome  diese  Pulsation  dar- 
bieten*) und  man  vollständig  berechtigt -ist,  pulsirende  und 
nicht  pulsirende  Angiome  zu  trennen,  so  folgt  daraus  doch 
nicht,  dass  sie  zwei  ganz  verschiedene  Varietäten  darstellen. 
Denn  ei-fahrungsgemäss  ist  der  Zustand  desselben  Angioms  in 
verschiedenen  Stadien  seiner  Entwickelung  ein  verschiedener. 
Sehr  viele  später  pulsirende  Angiome  beginnen  als  einfache,  nicht 
pulsirende  Mäler**),  und  wiederum  kommt  es  vor***),  dass  ein 
früher  pulsirendes  Angiom  später,  diese  Eigenschaft  verliert.  Man 
wird  daraus  nur  schliessen  dürfen,  dass  der  Zusammenhang  mit 
Arterien  in  derselben  Geschwulst  zu  verschiedenen  Zeiten  ein 
verschiedener  ist,  dass  ein  früher  enger  Zugang  des  arteriellen 
Blutes  zu  der  Geschwulst  .'^ich  erweitern  oder  ein  früher  weiter 
■  z.  B.  durch  Gerinnsel  verengert  oder  gar  geschlossen  werden 
kann.    Jedenfalls  steht  thatsächlich  fest,  dass  Pulsation  und 
Erectihtat  nicht  nothwendig  an  einander  geknüpft  sind. 

Dagegen  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  active  Schwellung 
ähnlich  wie  die  physiologische  Erection,  eine  Folge  vor auf- 


«* 


)  John  Bell  1.  c.  p.  403. 
)  Liston.   Med.  chir.  Transact.  1843.  Vol.  XXVI.  p.  120. 
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gegangener  Erregung  ist.    Manchmal  genügen  äussere  Be- 
rührungen, ura  sie  hervorzurufen;  noch  häufiger  sind  es  geistige, 
namentlich  moralische  Erregungen,  leidenschaftliche  Affekte,  welche 
ganz  schnelle  Vergrösserungen  mit  Härte  und  Erhebung  der  Stelle 
nach  sich  ziehen.    Bei  Frauen  hat  häufig  die  Menstruation  eine 
stärkere  Anschwellung  im  Gefolge*).  Mit  der  Erection  verbinden 
sich  manchmal  unangenehme,  stechende  oder  brennende  Sensa- 
tionen.   Ein  nervöser  Einfluss  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  und 
man  wird  im  Grossen  dieselbe  Deutung  wie  bei  der  physiolo- 
gischen Erection  zulassen  müssen,  dass  der  Reizung  eine  Erschlaf- 
fung (Relaxation)  folgt,  welche  an  das  Vorhandensein  musku- 
löser Elemente  geknüpft  ist.    Ein  Theil  dieser  Muskeln  ist 
in  den  Wandungen  der  zuführenden  Arterien  zu  suchen,  ein 
anderer  gehört,  wie  schon  erwähnt  (S.  315),  der  Geschwulst 
selbst  an.  Ziehen  sich  die  Muskelzellen  zusammen,  so  verkleinert 
sich  die  Geschwulst,  indem  sie  zugleich  weniger  Blut  empfängt 
und  weniger  aufnimmt;  umgekehrt  schwillt  sie  an  und  nimmt 
mehr  auf,  je  mehr  die  Muskelzellen  erschlaffen.  Ist  im  letzteren 
Falle  der  Zugang  von  den  Arterien  weit  offen,  so  wird  die 
Schwellung  mit  Pulsation  verbunden  sein. 

Früher  lag  den  Beobachtern  der  Gedanke,  dass  die  Schwel- 
lung als  solche  unmittelbar  abhängig  sei  von  muskulösen  Ein- 
richtungen, sehr  wenig  nahe,  und  die  Vorstellungen  über  das 
Zustandekommen  der  Erection  und  der  Schwellung  im  Ganzen 
waren  überaus  unsicher  und  schwankend,  weil  man  viel  mehr 
die  erregenden  Ursachen,  welche  das  Phänomen  etwa  hervor- 
riefen studirte,  als  den  Mechanismus  des  Phänomens  selbst.  Die 
Ansichten  verwirrten  sich  überdies  dadurch,  dass  jede  Art  von 
Gefässgeschwulst,  mag  sie  nun  cavernös  sein  oder 
nicht,  schneller  An-  und  Abschwellung  fähig  ist  und 
insofern  erectil  genannt  werden  kann.    Einfache  Telan- 
giektasien und  variköse  Geschwülste  können  durch  sehr  ver- 
mehrten Zufluss  oder  durch  Hemmungen  im  Abfluss  gleichfalls 
grossen  Schwankungen  des  Umfanges  ausgesetzt  sein.  Nennt 
man  die  Zunahme  des  Umfanges  sofort  eine  Erection,  so  decken 
sich  die  Begriffe  erectil  und  cavernös  keineswegs,  vielmehr  umfasst 


Ti  11  1  „  „         nqo  401  414.   Launay  etlluguier.  Bull, 
ae  ,:',oc°"ia?.1U."p.^2r-afrVu*  Meie  KrJ.  Bd.  VI.  S.  31 
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die  Bezeichnung  der  erectilen  Geschwülste  sämmtliche  Angiome. 
Ungefähr  in  diesem  Sinne  hat  Lebert*)  die  Sache  aufgefasst. 
Daraus  sind  natürlich  neue  Missverständnisse  hervorgegangen,  und 
namentlich  Robin  **)  hat  geradezu  geleugnet,  dass  es  irgend  eine 
Art  von  Neubildung  gebe,  welche  dem  normalen  erectilen  Gewebe 
zu  vergleichen  sei.  Dieser  Irrthum  wäre  wahrscheinlich  leicht  zu 
vermeiden  gewesen,  wenn  die  Bezeichnung  der  erectilen  Ge- 
schwulst nicht  gemissbraucht  worden  wäre,  und  wenn  Robin 
eine  genügende  Zahl  cavernöser  Geschwülste  gesehen  hätte. 

Aber  auch  diejenigen,  welche  auf  dem  Boden  der  Thatsachen 
das  Studium  wirklich  cavernöser  Geschwülste  betrieben,  geriethen 
auf  gewisse  Abwege.  Dahin  rechne  ich  namentlich  die  noch  bis 
in  die  neuere  Zeit  mehrfach  festgehaltene  Vorstellung,  dass  solche 
Bildungen  an  sich  nichts  mit  den  Gefässen  zu  thun  hätten,  dass 
sie  als  etwas  Unabhängiges  neben  den  Gefässen  sich  entwickeln 
und  neben  den  Gefässen  existiren  möchten.    Es  ist  eine  solche 
Auffassung  am  allerschroffsten  von  einem  unserer  besten  Beob- 
achter, von  Rokitansky***),  festgehalten  worden,  der  noch 
bis  auf  den  heutigen  Tag,  in  ausdrücklichem  Widerspruche  gegen 
meme  Auffassung f),  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  die 
cavernöse  Geschwulst  ursprünglich  eine  vom  Gefässsystem  ge- 
trennte EntWickelung  darstelle,  und  dass  die  Cavernen  oder 
Alveolen,  welche  das  Blut  enthalten,   besondere  Räume  seien 
die  mit  den  Gefässen  erst  später  in  Verbindung  treten,  und  in 
welchen  das  Blut,  welches  sie  enthalten,  als  autochthones  Product 
Bich  gebildet  habeft).    Rokitansky  meint  daher,  dass  die 
cavernöse  Geschwulst  in  einem  hohen  Maasse  vergleichbar  sei 
den  sogenannten  alveolären  Bildungen,  von  denen  er  das  Carcinom 
als  Paradigma  betrachtet;  die  cavernöse  Geschwulst  sei  gleich- 
sam em  Carcinom    wo  statt  der  Krebszellen  Blutkörperchen  in 
deuRaumen  enthalten  wären.    Er  setzt  als  die  Grundlage^! 

Pseudoplasmen.  Wien,  1854.  S.  174.  ö.  208.  Schuh. 

Virchow,  Geschwülste,  m. 
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ganzen  Entwickelung  ein  maschigos,  aus  festen  Balkenzügen  be- 
stehendes Gewebe  (Maschenwerk),  und  in  den  Räumen  desselben, 
wo  beim  Krebs  sich  grosse  Zellen  finden,  da,  sagt  er,  liegen  und 
entstehen  die  Blutkörperchen.  Jeder  Maschenraum  erscheint  ihm 
ursprünglich  als  eine  Blutblase,  welche  ihr  Blut  nicht  empfangen 
hat  aus  dem  gemeinschaftlichen  grossen  circulirenden  Strom, 
sondern  in  welcher  es  entstanden  ist,  wie  die  Krebszellen  an 
diesen  Orten  entstanden  sein  würden.    Es  gab  eine  Zeit,  wo 
Rokitansky*)  so  weit  ging  anzunehmen,  dass  dieser  Blut- 
schwamm eine  Art  Krebs  sei,  indem  er  einerseits  die  Multiplicität 
dieser  Bildungen,  die  zuweilen  in  demselben  Individuum  statt- 
findet, andererseits  das  Coincidiren,  ja  die  Combination  mit  Krebs 
urgirte.    Wir  werden  nachher  darauf  zurückkommen;  es  sind 
allerdings  zum  Theil  richtige  Thatsachen,  von  denen  er  ausging, 
aber  trotzdem  wird  Niemand  leugnen,  dass  eine  Zusammenstellung 
mit  Krebs  unmöglich  ist,  und  Rokitansky  **)  selbst  gesteht  in 
der  neueren  Zeit  zu,  dass  diese  Bildung  eine  gutartige  sei,  also 
eine  solche,  die  man  nicht  unter  das  Carcinom  setzen  kann. 
Allein  genetisch  ist  es  immerhin  eine  sehr  erhebliche  Frage,  ob 
hier  eine  unabhängige  Erzeugung  von  Bluträumen  neben  dem 
Gefässapparat  stattfindet.    Denn  wenn  das  der  Fall  wäre,  so 
würden  wir  überhaupt  diese  Form  nicht  eine  Gefässgeschwulst 
nennen  können,  sondern  es  würde  eine  selbständige  Blut- 
ge schwulst  sein;  es  würde  dann  das  Blut  das  eigentliche 
Product  der  Entwickelung  sein,  nicht  das  Gefäss,  und  neben 
Gefässgeschwülsten,  neben  Angiomen  würden  wir  eine  besondere 
Art  von  Blutgeschwülsten  unterscheiden  müssen,  wir  wurden,  wie 
Peter  Frank  seiner  Zeit  gethan  hat,  den  Namen  des  Haematoms 
für  diese  Art  wählen  müssen.  -,     .  j- 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  und  es  ist  durch  directe 
TTnt.r.uch«ns,  uumentlich  durch  Injection,  sehr  leicht  zu  zeigen, 
dass,  wenn  eine  Geschwulst  dieser  Art  eine  gewisse  Grosse  er- 
reicht, sie  mit  dem  Gefässapparat  unmittelbar  zusammenhangt. 
Man  kann  durch  Injecüon  ihre  Verbindung  herstellen  und  ins- 
besondere sehr  häutig  mit  grösseren  Venen  ^^"^ 
finden    Allein  nach  der  Auffassung  von  Rokitansky  >uirde 


*)  Rokitansky.  Ue^er  die  Eutwic^^^^^^^^^^^  S.  16. 

**)  Rokitansky.  Lehrb.  der  path.  Auat.  lööD.  jjq.  i.  o 
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diese  Verbindung  erst  eine  secundäre  sein;  sie  würde  so  zu 
Stande  kommen,  dass  in  dem  Maasse,  als  sich  die  Areolen  der 
Geschwulst  mehr  und  mehr  entwickeln,  an  gewissen  Stellen 
die  Wand  irgend  einer  Vene,   welche  in  Berührung  mit  der 
Geschwulst  tritt,  usurirt,  endlich  perforirt  würde,  und  so  die 
Räume  der  Geschwulst  mit  dem  Lumen  des  Gefässes  in  eine 
directe  Anastomose  gelangten.    Auch  Buscli*)  hat  sich  einer 
ähnlichen  Auffassung  angeschlossen,  jedoch  von  einem  anderen 
Gesichtspunkte  aus.    Er  findet  nehmlich  Beziehungen  zwischen 
gewissen  cqngenitalen  Hygromen  und  Hämatocysten,  von  denen  er 
annimmt,  dass  an  ihnen  zuerst  eine,  sei  es  cavernöse,  sei  es  einfach 
cystische  Entwickelung  neben  den  Gefässen  zu  Stande  komme, 
die  erst  später  durch  Usur  der  Gefässwandungen  mit  den  Gefässen 
in  Verbindung  trete  und  sich  durch  Hämorrhagie  fülle.   Dies  ist 
für  gewisse  Fälle  richtig,  aber  keineswegs  für  die  Angiome,  bei 
denen  cavernöse  Räume,  die  ursprünglich  kein  Blut  enthalten, 
als  ein  regelmässiges  Entwickelungsstadium  nicht  existiren.  Bei 
ihnen  fragt  es  sich  also  wesentlich  darum:  giebt  es  einen  Zeit- 
raum, wo  man  Blutblasen  unabhängig  neben  dem  Gefäss  findet, 
wo  man  nicht  im  Stande  ist,  von  dem  Gefässapparat  direct  in 
diese  Blasen  hineinzukommen?  oder,  das  würde  eine  andere 
Möglichkeit  der  Auffassung  sein,  kann  man  die  Entwickelung 
des  Blutes  in  diesen  Theilen  direct  constatiren?    Dieses  leuene 
ich  beides**). 

Erstlich  nehmlich,  was  das  Blut  angeht,  so  sind  die  Blut- 
körperchen regelmässig  beschaffen  wie  die  Blutkörperchen  in  dem 
übrigen  Blute  auch;  wir  finden  keine  Blutkörperchen,  die  wir  als 
junge,  in  der  Entwickelung  begriffene  bezeichnen  könnten-  wir 

Z^*  'T'/''  '"'^'^  Fötallebens,  kern- 

haltige*-) rothe  Blutkörperchen,  sondern  es  sind  die  g^wöhn- 
hchen,  kernlosen  Formen,  die  wir  nach  den  heut  zu  Tage  gültigen 
Vorstellungen  als  solche  betrachten  müssen,  welche  schon  auf  der 
Reise  begnffen  und  von  ihren  nativen  Bildungsstellen  entfernt 
sind.  Auch  finden  wir  in  diesen  Säcken  nicht  blos  rothe  Blut- 
körperchen, sondern  oft  grosse  Quantitäten  von  farblosen,  welche 

♦♦♦)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  133.  Fig.  .OS. 
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sonst  aus  Lymphdrüsen  hervorgehen,  und  weder  im  Blute  frei  ent- 
stehen, noch  unabhängig  sich  entwickeln.    Es  zeigt  sich  ferner, 
dass  in  diesen  Säcken  nicht  etwa,  wie  wir  das  sonst  bei  stagni- 
rendem  Blut  in  kurzer  Zeit,  meistens  schon  im  Laufe  weniger 
Tage  oder  Wochen  sehen,  grobe  Veränderungen  des  Inhalts  statt- 
finden, etwa  in  der  Art,  dass  die  Blutkörperchen  sich  zersetzen, 
sich  umbilden,  Pigment  erzeugen,  sondern  es  ist  eine  ganz  freie, 
flüssige  Blutmasse  darin.   Gerade  bei  den  kleinsten  und  jüngsten 
Angiomen,  die  jedoch  oft  schon  Monate,  ja  Jahre  hindurch  be- 
standen haben,  wenn  sie  zur  Untersuchung  kommen,  ist  dies  aus- 
nahmslos der  Fall;  nur,  wenn  sie  aus  Leichen  genommen  sind, 
kommen  darin  Gerinnsel  vor,  aber  diese  sind  ganz  frisch,  offenbar 
erst  nach  dem  Tode  entstanden.    In  den  Fällen,  wo  das  Blut 
älter  coagulirt  ist,  ist  es  so,  wie  in  Gefässen  mit  offener  Circu- 
lation,  coagulirt;  es  finden  sich  nehmlich,  zumal  wenn  die  Ge- 
schwulst eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  concentrisch  geschichtete, 
zuweilen  längliche,  meist  rundliche,  äusserlich  glatte  Körper,  häufig 
mit  verkalktem  Centrum*),  entsprechend  den  sogenannten  Yenen- 
steinen,  Phlebolithen,  wie  sie  auch  sonst  in  Venen  vorkom- 
men. Meist  sind  sie  klein,  hirsekorngross,  vollkommen  rund;  zu- 
weilen erreichen  sie  jedoch  die  Grösse  und  dus  Aussehen  von 
Erbsen  oder  Kirschkernen  (Fig.  231  ff).  -  Das  ist  eme  Reihe 
von  Argumenten,  welche  uns  darauf  hinweisen,  dass  die  Blut- 
räume (Alveolen,  Cavernen,  Zellen)  der  Angiome  sich  m  der 
That  ebenso  verhalten,  wie  andere  Gefässräume,  durch  welche 

Blut  circulirt.  .    i  • 

Andererseits  ist  es  mir  niemals  möglich  gewesen,  unter  keinen 
Verhältnissen,  von  der  Existenz  einer  besonderen,  neben  dem 
Gefässsystem  entstehenden,  also  von  Anfang  an  isohrten  Blut- 
masse mich  zu  überzeugen.  Luschka**)  hat  freilich  eine  Hirn- 
ge«ehwulst  beschrieben,  welche  nach  seiner  Darstellung  einen 
•  alveolären  Bau  und  eine  cavernöse  Natur  hatte,  und  in  welcher 
das  Blut  in  besonderen,  mit  dem  Gefässapparat  mcht  zusammen- 


Injectionsfähigkeit  der  cavernösen  Angiome.  325 

hängenden,  gestielten  Blasen  oder  Hohlkolben,  welche  von  den 
Balken  des  Maschenwerkes  ausgingen,  enthalten  gewesen  sein  soll. 
Allein  ich  halte  diesen  Fall  weder  für  ein  cavernöses  Angiom,  noch 
die  ßlutblasen  für  ursprünglich  isolirte  Bildungen;  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  lag  ein  alveoläres  Myxom  der  telangiektati- 
schen  Varietät  (Bd.  I.  S.  403)  vor,  und  die  blutführenden  Hohl- 
kolben waren  Ausstülpungen  der  in  den  Balken  enthaltenen,  je- 
doch wegen  ihrer  Blutleere  nicht  erkennbaren  Gefässe.  Ein  ganz 
ähnliches  Verhältniss  findet  sich  bei  telangiektatischen  Krebsen, 
wo  es  von  der  Wiener  Schule  ganz  im  Sinne  Luschka's  ge- 
deutet ist.    Ich  werde  dort  genauer  darauf  zurückkommen,  muss 
mich  aber  schon  hier  gegen  eine  solche  Deutung  aussprechen. 
Auch  bei  den  Krebsen  überzeugt  man  sich  bei  einer  genaueren 
Nachforschung,  dass  die  scheinbar  isolirten  Blutblasen  mit  Gefässen 
vollkommen  communiciren.  An  den  Angiomen  lässt  sich  die  Com- 
munication  von  der  ersten  Zeit  ihres  Vorkommens  an  durch  künst- 
liche Injection  darthun*).    Wenn  es  in  dem  einen  oder  anderen 
Fall  nicht  gelingt,  von  grösseren  Gefässen  aus  Injectionsmasse  in 
die  Geschwulst  hineinzubringen,  wie  es  A.  Berard**)  erging 
und  wie  auch  Rokitansky  angiebt,  so  kann  das  darin  liegen, 
dass  gelegentlich  in  einer  solchen  Geschwulst  (nach  dem  Tode 
oder  nach  der  Exstirpation)  das  Blut  coagulirt  ist,  so  dass  die 
Injectionsmasse  nicht  eindringen  kann;  es  mag  aber  auch  sein, 
dass  man  nicht  gerade  in  die  rechten  Gefässe  hineinkommt,  denn 
auch  bei  diesen  Geschwülsten  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  sie 
keineswegs  von  den  grösseren  Gefässen  aus,  welche  unmittelbar 
in  ihrer  Nähe  liegen,  zu  injiciren  sind,  sondern  dass  sie,  wie  wir 
das  im  -allgemeinen  Theile  (Bd.  I.  S.  108)  gesehen  haben,  Zuflüsse 
durch  kleinere  Gefässe  von  anderen  Seiten  her  haben.  Aber 
injectionsfähig  sind  sie,  und,  was  ich  besonders  urgire,  nicht 
etwa  blos  von  einer  Seite  des  Gefässsystems  aus,  wie  öfters  von 
den  Venen  behauptet  ist;  sie  hängen  regelmässig  auch  mit  Arterien 
zusammen,  so  dass  das  Circulations- Verhältniss  im  Grossen  das- 
selbe ist,  wie  es  physiologisch  bei  den  Corpora  cavernosa  besteht 
wo  die  venösen  Verbindungen  ja  auch  die  freisten  und  offensten 
sind,  während  die  arteriellen  die  kleinsten  und  feinsten  sind. 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  539 
BiB2ff^°V?2r'S.'l86rs'9M.'''"  ^^"^^«'^'^^^"»'•'«'teu.  Nach  dem  Franz.  von 
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Selbst  bei  derjenigen  Form  der  cavernösen  Geschwulste, 
welche  am  allerinnigsten  mit  den  Venen  zusammenhängt,  und 
von  der  man  angenommen  hat,,  dass  sie  unmittelbar  in  der 
Venenwand  sich  entwickele,  selbst  von  dieser  kann  man  sich 
auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  dass  sie  mit  Arterien  zusam- 
menhängt.   Es  kommt  nehmlich,  verhältnissmässig  am  häutigsten 
an  den  Extremitäten,  zumal  an  den  oberen  vor,  dass  im  Ver- 
laufe der  subcutanen  Venen  eine  Reihe  von  Gefässgeschwülsten 
auftritt,  die  sich  schon  von  aussen  als  bläuliche,  rundliche  oder 
ovale  Hervorragungen  zu  erkennen  geben  und  die  unmittelbar 
mit  den  Venen  in  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen.  Eines  der 
ausgezeichnetsten  Beispiele  dieser  Art,  bei  dem  die  allgemeinere 
Aufmerksamkeit  gerade  auf  dieses  Verhältniss  gerichtet  und  wel- 
ches vielfach  als  Beleg  dafür  angeführt  worden  ist,  hat  Esmarch*) 
beschrieben.  Ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  meiner 
Kranken  **)  längere  Zeit  hindurch  beobachtet.  Neben  den  Venen 
zeigen  sich  die  Geschwülste,  theils  ihnen  unmittelbar  anhängend  und 
vielfach,  so  dass  im  Laufe  desselben  Gefässes  immer  neue  Knoten 
erscheinen,  theils  so,  als  ob  sie  neben  dem  Gefäss  lägen,  ohne 
etwas  damit  zu  thun  zu  haben.    Hie  und  da  führen  von  dem 
Lumen  der  Vene  aus  Oeffnungen  in  das  cavernöse,  siebförmige 
oder  schwammige  Gewebe  der  Geschwiüst;  die  Venen  wand  er- 
scheint an  dieser  Stelle  durchbrochen  und  communicirt  nach  aussen 
so  mit  der  Geschwulst,  dass  die  Continuität  ihrer  Wand  unter- 
brochen wird.  Andral***),  welcher  diesen  Fall  an  der  V.  jugularis 
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beobachtete,  nahm  deshalb  an,  dass  das  Blut  durch  Löcher  der 
Venenwand  in  das  umgebende  Zellgewebe  austrete,  und  dass  darin 
der  wahre  Charakter  der  erectilen  Geschwülste  begründet  sei.  Dies 
ist  ein  Irrthum,  obwohl  ein  leicht  verzeihlicher.  Läge  irgendwie  die 
Vermuthung  nahe,  dass  es  unabhängig  entwickelte  Blutsäcke  neben 
dem  alten  Gefässlumen  gebe,  so  wäre  es  unzweifelhaft  in  diesem 
Falle.  Exstirpirt  man  solche  Geschwülste  bei  Lebzeiten,  wo  man 
doch  in  der  Eegel  nicht  zu  viel  mit  hinwegnimmt,  so  bemerkt  man 
möglicherweise  nichts,  was  darauf  hinweist,  dass  arterielle  Gefässe 
mit  betheiligt  wären,  und  die  Injection  gelingt  dann  wohl  von 
Seiten  der  Vene  her,  ja  es  sieht  aus,  als  liefe  das  Blut  durch 
gewisse  Oeffnungen  wieder  in  die  Vene  zurück.  Gerade  in  einem 
solchen  Falle,  den  ich  schon  vorher  erwähnte,  habe  ich  mich 
aber  durch  die  Exstirpation  am  Lebenden  überzeugt,  dass,  wenn 
man  während  der  Operation  recht  vorsichtig  beobachtet,  man  an 
gewissen  Punkten  kleine  Arterien  spritzen  sieht,  welche  unmit- 
telbar in  die  Geschwulst  hineingehen;  fixirt  man  diese  Punkte  und 
untersucht  man  sie  nachher,  so  kann  man  sich  deutlich  überzeugen, 
wie  von  da  aus  arterielles  Blut  in  das  Schwammgewebe  hinein- 
kommt. Diese  Arterien  sind  aber  so  überaus  fein,  dass  sie  nach 
der  Exstirpation  und  der  Entleerung  des  Blutes  nur  mit  grösster 
Mühe  aufgefunden  werden  können,  während  die  Verbindung  mit 
den  Venen  eine  weitgeöffnete  ist.    Die  Circulation  in  der  Ge- 
schwulst ist  also  in  der  Art  geordnet,  dass  von  der  äusseren 
Peripherie  her  kleine  Arterien  das  Blut  in  grössere  venöse  Siebe 
ergiessen,  aus  welchen  es  in  den  venösen  Hauptstamm  zurück- 
kehrt. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  besteht  durch  die  ganze  Reihe 
der  cavernösen  Angiome  dasselbe  Verhältniss:  Arterien  führen 
das  Blut  zu,  bringen  es  in  die  Räume  des  Schwammes 
hinein  und  von  da  aus  geht  es  in  Venen  zurück.  Aber 
im  Einzelnen  besteht  dabei  ein  nicht  unerheblicher  Unterschied 
In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  sind  die  Arterien  verhält- 
nissraässig  klein  und  gehen  fast  unmittelbar  in  grosse  Räume 
Uber,  welche  also  gleichsam  an  der  Stelle  des  Capillarapparates 
hegen  ).  Das  ist  genau  dasselbe  Verhältniss,  welches  wir  bei 
der  Placenta  haben,  wo  bekanntlich  die  kleinen  korkzieher- 


*)  Phil.  V.  Walther  a.  a.  0.  S.  233. 
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förmigen  Arterien  fast  unmittelbar  in  die  grossen  sinuösen  Ca- 
vernen  der  Placenta  einmünden.    Anderemal  dagegen  sind  die 
Arterien  erweitert  und  lassen  sich  sogar  eine  grössere  Strecke 
ausserhalb  der  Geschwulst  verfolgen,  wo  sie  als  grosse,  gewun- 
dene, ektatische  Gefässe  dem  Auge  sehr  auffällig  hervortreten. 
Die  Venen  pflegen  in  beiden  Fällen  erweitert  zu  sein,  und  daher 
kann  man  mit  Burns*)  sagen,  „es  hat  den  Anschein,  als  gäbe 
es  zwei  Arten  des  anastomosirenden  Aneurysma's,  die  eine,  bei 
der  die  Arterien  vorzüglich  afficirt  sind,  und  die  andere,  bei  der 
die  Venen  hauptsächlich  leiden."    Ob  in"diesem  thatsächlichen 
Unterschiede  eine  principielle  Differenz  liegt,  das  wage  ich  nicht 
mit  Sicherheit  zu  behaupten,  da  die  Zahl  der  Fälle,  die  ich  ge- 
sehen habe,  keineswegs  eine  so  grosse  ist,  um  mich  darüber 
vollkommen  ins  Klare  zu  setzen.    Es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  zu-  und.  abführenden 
Gefässe  zum  Theil  zusammenhängt  mit  der  Entwickelungshöhe 
der  Geschwülste.    Manches  Angiom,  das  in  einer  früheren  Zeit 
seines  Bestehens  rein  capillär  oder  venös  zu  sein  schien,  nimmt 
später  einen  ausgesprochen  arteriellen  Charakter  an.    Bei  recht 
grossen  Formen  findet  man  daher  gewöhnlich  die  Arterien  eine 
Strecke  weit  rückwärts  dilatirt,  während  sie  bei  den  kleineren 
meist  so  fein  sind,  dass  man  sie  ohne  Injection  oder  das  vorher 
erwähnte  Hülfsmittel,  dass  man  sie  während  des  Ausschneidens 
der  Geschwulst  spritzen  sieht,  nicht  leicht  erkennen  wird.^  Gene- 
tisch leiden  manchmal  die  Venen  früher  und  stärker,  als  die 
Arterien,  während  anderemal  gerade  die  Arterien  früh  und  stark 
betheiligt  sind.  Man  kann  daher  immerhin  die  cavernösen  Angiome 
noch  wieder  in  verschiedene  Unterarten  eintheilen,  indem  man  die 
einfache  cav er nöse  Geschwulst,  dann  die  arterielle  caver- 
nöse  Geschwulst,  endlich  die  venöse  cavernöse  Geschwulst 
von  einander  trennt,  je  nachdem  nehmlich  nachweisbar  die  Ge- 
schwulst blos  an  der  Stelle  des  Capillarapparates  liegt,  oder  dabei 
in  grösserem  Umfange  Arterien  oder  Venen  implicirt  sind. 

Am  strengsten  sind  diese  Unterschiede  von  den  neueren 
französischen  Chirurgen  betont  worden.  Vi  dal**)  will  nicht  blos 


*)  Allan  Burns.  Bemerkungen  über  die  cbinirgische  Anatomie  des 
Kopfes  U.Halses.  Aus  dem  Engl,  von  Dohlhoff.  Halle.  1821  S.  291. 
♦*)  Vi  dal.  Traite  de  path.  ext.  Paris.  1840.  T.  U.  p.  12d. 
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arterielle,  venöse  und  gemischte  Formen  der  erectilen  Geschwulst 
,  trennen,  sondern  auch  noch  diejenigen,  welche  aus  der  Erkran- 
kung der  Capillaren  selbst  hervorgehen,  von  denen  scheiden,  bei 
welchen  die  Erweiterung  arterieller  und  venöser  Gefässe  der 
Erkrankung  der  Capillaren  voraufgeht.    F  oll  in*)  unterscheidet 
capilläre,  arterielle,  venöse  und  gemischte  Formen.  Im  Gegensatze 
dazu  hat  man  gerade  in  Frankreich  früher  die  Betheiligung  der 
Venen  als  Hauptsache  angesehen.    Sowohl  Petit  als  Boy  er**) 
gebrauchten  zu  ihrer  Bezeichnung  den  Namen  der  Tumeur  oder 
Loupe  variqueuse;  Cru  veilh  ier  ***)  entwickelte  wiederholt,  dass 
die  Geschwulst  wesentlich  venöser  Natur  sei.    Indess  darf  man 
deshalb  nicht  glauben,  dass  diese  Autoren  die  Betheiligung  der 
Arterien  an  ihrer  Bildung  in  Abrede  stellen,  wie  dies  später  von 
Rokitansky  geschehen  ist.  Namentlich  Cruveilhier  kommt  zu 
seiner  Formulirung  hauptsächlich  deswegen,  weil  er  das  Capillar- 
system  überhaupt  als  einen  venösen  Apparat  auffasst,  und  seine 
Meinung  geht  vielmehr  dahin,  dass  der  Hauptsitz  der  erectilen 
Geschwulst  in  den  Capillaren  ist.    Ebensowenig  woUte  John 
Bell,  als  er  die  Bezeichnung  des  Aneurysma  per  anastomosin 
aufstellte,  damit  sagen,  dass  es  sich  um  eine  rein  arterielle  Bil- 
dung handle.   Genauer  drückt  er  seine  Meinung  in  der  Formel: 
«Aneurism  from  the  dilatation  of  anastomosing  vessels«  ausf), 
und  er  definirt  diese  Geschwulst  als  eine  Zusammenfügung  kleiner  . 
und  thätiger  Arterien,  absorbirender  Venen  und  intermediärer 
Zellen  (Räume).    Seine  Beschreibung  ist  noch  jetzt  vollkommen 
mustergültig  tt),  und  es  ist  ein  vollkommenes  Missverständniss, 

*)  Follin  1.  c.  p.  207. 

1.  c.*?.  255^'  POsthumes.  Paris.  1774.  T.  I.  p.  220.   Boy  er 

***)  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  nath   Livr  XXY  Pi  f;  t^„ua 
path.  gener.  T.  III.  p.  879.  "^^^^  d'anat. 

t)  John  Bell  1.  c.  p.  386. 

poured  into  the  cells  of  such  t  fnmnnr  kI  j  , ,    '  "~         '^'^od  is 

the  blood  is  continually  flöwiu^  it?vein/  "V^.",™"^^  «  arter  es:  from  these 
orifices  etc.  The  veins  Vrra  cinsnip?,nn;  ?  7"^'^^  "^'^^  ^"«^  Patent 
intermediate  cells  are  ^"t^s^T^?  X ^^^^^^IZ^ 
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wenn  man  geglaubt  hat,  er  habe  eine  Arterienkrankheit  be- 
schreiben wollen.  Erst  seine  Nachfolger  sind  in  diesen  Irrthum 
verfallen,  indem  sie  das  Ranken-Aneurysma  (Varix  arterialis)  mit 
dem  anastomotischen  Aneurysma  zusammenwarfen.  Für  das  caver- 
nöse  Angiom  ist  nur  das  letztere  entscheidend;  es  ist  eine  Bil- 
dung, welche  wesentlich  an  die  Stelle  des  Capillar- 
apparates  tritt. 

Leider  erschwert  die  üngenauigkeit  der  Terminologie  die  Be- 
nutzung der  Literatur  für  die  Darstellung  des  cavernösen  Angioms 
in  hohem  Grade.  Sehr  viele  Schriftsteller  haben  alle  Varietäten 
des  Angioms  bald  unter  dem  Namen  der  erectilen  Geschwulst, 
bald  unter  dem  der  Naevi  oder  irgend  einer  Art  von  varicösen 
oder  aneurysmatischen  Geschwülsten  zusammengeworfen.  Eine 
Entschuldigung  dafür  bietet  der  schon  erwähnte  Umstand,  dass 
zahlreiche  Uebergänge  von  einer  Form  zur  anderen  vorkommen. 
Allein  manche  Angiome  werden  doch  niemals  cavernös,  und  wenn 
man  zu  einem  wahren  Verständniss  kommen  will,  so  darf  man 
eine  strengere  Unterscheidung  der  verschiedenen  Varietäten  nicht 
verabsäumen. 

Das  wahre  cavernöse  Angiom  erscheint  in  zwei  Hauptformen, 
die  allerdings  wohl  nur  gewissen  Stadien  der  Entwickelung  ent- 
sprechen, die  aber  doch  eine  Trennung  erfordern,  weil  manche 
.  Fälle  das  zweite  Stadium  überhaupt  nicht  erreichen,  und  weil  er- 
hebliche Verschiedenheiten  des  Verlaufes  daraus  resultiren.  Diese 
beiden  Formen  sind  die  umgrenzte  oder  abgekapselte 
(Angioma  cavernosum  circumscriptum  s.  incapsulatum)  und  die 
verstrichene  (A.  cavernosum  diffusum).  Bei  der  ersteren  ist  die 
Geschwulst  nach  aussen  abgegrenzt  gegen  das  Nachbargewebe  durch 
eine  besondere  Umhüllungshaut  oder  Kapsel,  welche  aus  sehr 
derbem,  neugebildeten  Bindegewebe  besteht  (Fig.  232.).  Diese 
Kapsel  hängt  nach  aussen  mit  dem  natürlichen  Bindegewebe  oder 
Interstitialgewebe  des  Theils  oder  Organs,  in  welchem  sich  das  An- 
giom befindet,  loser  oder  fester  zusammen;  nach  innen  gehen  davon 
jene  Balken  (Trabeculae)  und  Scheidewände  (Septa)  ab,  welche  die 


1  Cn  qq7V   AU  this  Droves,  that  it  is  a  tissue  of  sniall  arteries 

an(lerenStel  e  p.397)    AU  ttiis  p^^^^  ^.^^.^^^ 

»i^ke  aft«;  2oke,  pouLs  ouVtU.ir  blood  .„t.  tUe  cells. 
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blutführendeii  Räume  des  Innern  umgrenzen 
oder  durchziehen.   Durch  diese  Kapselhaut 
treten  sowohl  die  Arterien,  als  die  Venen, 
welche  den  Zusammenhang  der  Bluträume 
mit  den  Nachbargefässen  vermitteln,  hin- 
durch; wenn  man  ihre  äussere  Oberfläche 
freilegt,  so  sieht  man  sie  daher  von  feineren 
oder  grösseren  Oeffnungen  durchbrochen.  Je 
nachdem  die  Kapsel  jünger  oder  älter  ist,  hat  auch  das  Binde- 
gewebe eine  verschiedene  Dicke  und  Zusammensetzung.  In  jünge- 
ren Lagen  findet  man  zahlreiche  Kernzellen,  die  bald  klein  und 
rund,   bald  spindel-  und  netzförmig  sind;  in  älteren  sind  die 
Zellen  seltener,  die  Zwischensubstanz  derber,  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  elastischen  Elementen  durchzogen. 

Die  nicht  cavernösen  Angiome  haben  niemals  eine 
solche  Kapsel  und  diese  bildet  daher,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
ein  werthvolles  diagnostisches  Kennzeichen.  Aber  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  die  diffusen  cavernösen  Angiome  einer  derartigen 
Kapsel  gleichfalls  entbehren.  Hier  greifen  die  Bluträume,  indem 
sie  durch  immer  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
werden,  zerstreut  in  das  umgebende  Gewebe  über,  und  es  ist 
schwer  zu  sagen,  wo  die  Grenze  der  Geschwulst  liegt.  Erweiterte 
Gefässe  schliessen  sich  äusserlich  an  die  Bluträume  an,  und  ziehen 
manchmal  noch  eine  erhebliche  Strecke  weit  in  mannichfachen 
Schlängelungen  fort. 

Da  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Kapsel  ein  irri- 
tatives  Produkt,  die  Folge  einer  chronischen  Reizung  oder,  wenn 
man  will,  Entzündung  des  Nachbargewebes  ist,  da  dieselbe  ferner 
an  jungen  Geschwülsten  regelmässig  fehlt  und  erst  bei  einer  ge- 
wissen Höhe  der  Ausbildung  zu  Stande  kommt,  so  wird  man 
dieselbe  unbedenklich  als  eine  secundäre  Bildung  auffassen 
müssen,  welche  die  Geschwulstbiidung  in  einer  bestimmten  Weise 
begrenzt  Ich  will  damit  keineswegs  sagen,  dass  sie  eine  unab- 
änderliche Grenze  darstellt;  im  Gegentheil^ werden  wir  alsbald 
sehen,  dass  sie,  so  lange  sie  jung  ist,  als  Matrix  für  das  weitere 


mitt^/ 'durch-  clfelln°7.-o':sTSir'(^r'i:'"^  .^^^l^^"  Durschschnitt 
Maschenrüume  mit  wenigr  weiteÄle^.^^Sd.-  Gr'^e.  ^'^'^""'^^'^^^ 
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Wachsthum  dienen  kann.  Aber  es  liegt  kein  Grund  vor,  einen 
gleichen  Vorbehalt  zu'  machen,  wo  sie  alt  und  verdichtet,  arm 
an  organischen  Elementen  und  consolidirt  ist.  Hier  bildet  sie 
meiner  Meinung  nach  eine  definitive  Abgrenzung,  welche 
als  Abschluss  des  Wachsthums  angesehen  werden  kann  und  welche 
daher  das  Stationärwerden  des  Gebildes  anzeigt.  Für  das  opera- 
tive Vorgehen  bietet  sie  den  unschätzbaren  Vortheil  dar,  dass 
die  Geschwulst  ohne  grosse  Betheiligung  des  Nachbargewebes 
ausgelöst,  zuweilen  geradezu  enucleirt  werden  kann. 

Mit  der  Kapselbildung  steht  die  Grösse  und  Gestalt  der 
Angiome  in  einem  gewissen  Verhältnisse.    Die  eingekapselten 
Angiome  sind  meiner  Erfahrung  nach  meist  klein,  hasel-  bis 
wallnussgross,  selten  grösser;  sie  haben  eine  mehr  rundliche  oder 
eiförmige,  wenngleich  öfters  etwas  unregelmässige  Gestalt,  und 
ihre  Erscheinung  ist  in  hohem  Maasse  die  eines  selbständigen 
Gewächses.  Die  diffusen  Angiome  dagegen  können  überaus  gross 
werden ;  hühnerei-  bis  faustgrosse  Geschwülste  kommen  vor.  Aber, 
was  sie  weit  mehr  charakterisirt,  das  ist  ihre  flächenartige  Aus- 
breitung, wodurch  öfters  der  eigentliche  Geschwulstcharakter 
ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Sie  sind  demnach  eigentlich  pro- 
gressive, ja  man  kann  in  einem  gewissen  Sinne  sagen,  fressende 
Geschwülste,  und  Demarquay  *)  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  sie 
geradezu  als  Tumeurs  erectiles  envahissantes  bezeichnet.  Nament- 
licli  an  der  Haut  und  den  zunächst  anstossenden  Gewebslagen 
verbreiten  sie  sich  über  handgrosse,  ja  über  noch  grössere  Flächen, 
welche  mehr  wie  veränderte  Stellen  des  natürlichen  Theils,  als 
wie  unabhängige  Bildungen  sich  darstellen.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  abgekapselten  Formen  ebenso  bestimmt  veränderte  Theile 
des  Gewebes,  wie  die  diffusen  Formen  auf  einer  Neubildung 

beruhen.  ,      .  , 

Es  könnte  scheinen,  als  bestehe  ein  Widerspruch  zwischen 
dieser  letzteren  Aufstellung  und  der  Erklärung,  welche  ich  früher 
in  meinem  Streite  mit  Rokitansky  gegeben  habe,  dass  nehm- 
lich  die  cavernöse  Geschwulst  aus  einer  fortschreitenden  Erweite- 
rung bestehender  Gefässe,  aus  einer  cavernösen  Ek  asie 
hervorgehe**).    Dies  ist  jedoch  keineswegs  der  Fall.  Yielmehi 


*)  Demarquay.  Union  med  1861.  T- XII.  p.  590. 
Virchow,  Archiv.  Bd.  HI.  S.  445. 
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habe  ich  auch  damals  keinen  Zweifel  darüber  gehabt,  dass  die 
Geschwulst  eine  Neubildung  sei*).  Ich  meinte  eben  nur,  dass 
die  Bluträume  nicht  als  solche  neugebildet  würden,  sondern  viel- 
mehr aus  einer  progressiven  Gefäss- Ektasie  hervorgingen;  die 
Gefässe,  welche  einer  solchen  Ektasie  unterliegen,  seien  demnach 
vor  der  Ektasie  vorhanden,  mögen  sie  nun  alte,  normale,  oder 
neugebildete,  pathologische  sein.  Die  Entstehungsgeschichte  der 
Geschwulst  würde  also  zwei  Stadien  zu  berücksichtigen  haben: 
ein  Stadium  der  Gefässbildung  und  ein  Stadium  der 
Erweiterung  der  Gefässe  und  ihrer  Umbildung  zu 
Hohlräumen.  Daraus  ging  hervor,  worauf  es  mir  vornehm- 
lich ankam,  dass  das  Blut  schon  vor  der  Entwickelung  der  Hohl- 
räume vorhanden  war,  und  zwar  in  Gefässen,  welche  in  offener 
Anastomose  mit  den  übrigen  Gefässen  des  Körpers  standen.  Auch 
war  damit  ausgedrückt,  dass  der  Blutdruck  selbst  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Moment  in  der  Bildung  der  Erweiterungen  und 
der  Hohlräume  war,  welche  ohne  den  Zusammenhang  mit  dem 
Lumen  gewöhnlicher  Gefässe  nicht  zu  Stande  kommen  würden. 

Der  genaue  Nachweis  der  Entstehungsgeschichte  des  caver- 
nösen Angioms  bietet  freilich  grosse  Schwierigkeiten.  Ganz  ab- 
gesehen von  der  Seltenheit  dieser  Geschwulstform,  sind  bei  der 
Untersuchung  alle  jene  Umstände  hinderlich,  welche  die  Frage 
von  der  Neubildung  der  Blutgefässe  überhaupt  zu  einer  der  strei- 
tigsten in  der  pathologischen,  ja  selbst  in  der  physiologischen 
Histogenie  gemacht  haben.  Ich  will  hier  auf  ihre  Einzelheiten 
nicht  eingehen,  sondern  mich  darauf  beschränken,  zu  sagen,  dass 
ich  seit  Langem  die  Meinung  vertrete,  dass  bei  der  patholo- 
gischen Neubildung  nicht,  wie  es  seit  John  Hunt  er  allgemein 
angenommen  wurde,  Blut  und  Gefäss  neu' erzeugt  werden,  son- 
dern dass  eben  nur  das  Gefäss  neu  entsteht  und  das  Blut  nach- 
träglich in  dasselbe  eindringt.  Was  aber  die  Entstehung  der 
Gefässe  anbetrifft,  so  halte  ich  noch  jetzt  an  der  Meinung  fest**) 
dass  in  pathologischen  Fällen  die  Gefässe  überwiegend  nicht  aus 
einfachen  Zellen  entstehen,  sondern  aus  Zellenzapfen  (Cylindern) 
welche  aus  der  Wucherung  einzelner  Zellen  hervorgehen.  Gerade 

.*)  ^!''chow.   Archiv.  Bd.  VI.  S.  528,  536. 
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in  cavernösen  Geschwülsten  habe  ich  nie  etwas  gesehen,  was  für 
einen  anderen  Modus  der  Gefässbildung  hätte  sprechen  können. 
Auch  ist  derselbe  um  so  mehr  wahrsclieinlich  geworden,  seitdem 
durch  Auerbach  und  Eberth  die  kleinen  Gefässe  als  Inter- 
cellularröhren  erkannt  worden  sind. 

Allerdings  ist  auch  bei  den  Angiomen  die  Frage  aufgeworfen 
worden,  ob  nicht  die  neuen  Gefässe  aus  einzelnen  anastomo- 
sirenden  Zellen  hervorgehen,  welche  sich  mit  Blutkörperchen 
füllen*).   Ich  will  diese  überaus  schwierige  Frage  nicht  geradezu 
verneinend  beantworten,  aber  ich  muss  sagen,  dass  ich  nichts  zu 
ihrer  Bejahung  beitragen  kann.  Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig 
es  ist,  sehr  feine  und  zarte  Capillaren,  sobald  sie  leer  und  zu- 
sammengefallen sind,  innerhalb  des  Gewebes  zu  unterscheiden 
von  einfachen,  anastomosirenden  Zellen,  so  wird  man  grosse 
Bedenken  tragen,  einer  Aulfassung  beizutreten,  welche  an  aus- 
geschnittenen und  nicht  injicirten  Geschwülsten  gewonnen  worden 
ist.    Andererseits,  wenn  man  die  Gefässe  aus  mehreren,  neben 
einander  liegenden  Zellen  entstehen  lässt,  ist  es  gleichgültig,  ob 
man  diese  Zellen  durch  Wucherung  aus  der  Gefässwand  oder 
durch  Wucherung  aus  dem  Nachbargewebe  hervorgehen  lässt. 
Weber**)   betont  das  Erstere;    ich  möchte   als   Kegel  das 
Letztere  annehmen.    Bei  der  Annahme  von  Wucherungen  der 
Gefässwand  muss  man  nicht  übersehen,  dass  von  der  Adventitia 
zottige  Auswüchse  ausgehen  können,  die  überhaupt  nicht  hohl 
werden***),  dass  aber  auch  sackige  Ausbuchtungen  der  Gefässe, 
wenn  sie  leer  sind,  leicht  als  solide  Anhänge  erscheinen f). 
Wie  ausserordentlich  gross  hier  die  Gefahr  der  Irrthümer  ist, 
vermag  nur  der  zu  beurtheilen,  der  in  Fällen  unzweifelhafter 
Ektasie  alle  Erscheinungsformen  in  ihrer  allmählichen  Verwand- 
lung direkt  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  hat. 

Ich  halte  daher  au  den  von  mir  früher  gefundenen  That- 
sachenft)  fest.  Die  cavernöse  Geschwulst  vergrössert  sich,  indem 


*^E  Neumann.  Mein  Archiv.  Bd.  XXI.  §•  280 Jaf  IV  Fig.  1-2. 
C.O.Weber   Ebendas.  Bd.  XXIX.  S.  87,  90.  Lücke.  Ebendas.  Bd.  XXXIU 
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in  ihrem  Umfange  eine  fortschreitende  Reizung  eintritt,  welche 
■das  Nachbargewebe  zur  Granulation  veranlasst,  und  indem  das 
granulirende  Gewebe  (die  Matrix)  neue  Gefässe  erzeugt.  In  diese 
dringt  das  Blut  von  den  alten  Gefässen  her  ein,  und  dehnt  sie 
mehr  und  mehr  aus,  indem  es  zunächst  starke  Schlängelungen 
und  Windungen  mit  seitlichen  Ausbuchtungen  erzeugt.  Inzwischen 
schwindet  das  Zwischengewebe  durch  Atrophie,  die  Windungen 
und  Ausbuchtungen  berühren  einander,  verschmelzen  äusserlich 
und  die  so  gemeinschaftlich  gewordene  Wand  wird  endlich  durch- 
brochen, usurirt.  Eine  Bildung  von  eigentlichen  Capillargefässen 
findet  dabei  nur  in  geringem  Maasse  statt;  die  neuen  Gefässe 
zeigen  schon  früh  mehrfach  geschichtete  Wandungen,  so  dass 
sie  je  nach  Umständen  bald  mehr  arteriell,  bald  mehr  venös 
erscheinen. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass,  wenngleich  das 
sichtbare  Ergebniss  der  Angiombildung  eine  fortschreitende  Ektasie 
(Dilatation)  von  Gefässen  ist,  ich  diese  Ektasie  doch  nicht  als  eine 
einfach  passive  Ausdehnung  der  Gefässwandungen  betrachte.  Wäre 
sie  eine  solche,  so  müsste  regelmässig  eine  Verdünnung  der  Wan- 
dungen vorhanden  sein.   Man  kann  sich  aber  leicht  überzeugen, 
dass  eine  längere  Zeit  hindurch  jedes  Angiom  vielmehr  Gefässe 
und  Gefässräume  enthält,  welche  stärkere  Wandungen  haben, 
trotzdem  dass  ihr  Lumen  weiter  ist.    Dies  gilt  nicht  blos  für 
die  kleineren  Gefässe  und  die  eigentlichen  Gefässräume,  welche 
an  die  Stelle  der  Capillaren  treten,  ohne  doch  Capillaren  zu  sein, 
sondern  in  noch  höherem  Grade  für  die  Arterien  und  Venen, 
welche  im  Umfange  der  Geschwulst  oft  auf  weite  Erstreckungen 
hin  eine  wahrhafte  Hyperplasie  mit  Ektasie  (Hypertrophie 
mit  Dilatation)  zeigen.  An  sich  ist  es  dabei  gleichgültig,  ob  die 
Gefässe  neugebildete  oder  alte  sind;  an  beiden  kommt  derselbe 
Vorgang  der  Hyperplasie  mit  Ektasie  zu  Stande.   Wesentlich  ist 
nur,  dass  die  Gefässe  stets  vor  den  Gefässräumen  (Alveolen)  vor- 
handen sind,  dass  also  die  letzteren  stets  aus  präexistirenden 
Gefässen  hervorgehen.    Dabei  nenne  ich  selbstverständlich  in 
Beziehung  auf  die  secundäre  cavernöse  Bildung  auch  die  neu- 
gebildeten Geiässe  präexistirende. 

Diese  die  Ektasie  begleitende  Hyperplasie,  welche  in  einer 
progressiven  Vermehrung  und  Anbildung  von  Wandelementen  be- 
steht, ist  em  durchaus  activer  Vorgang.    Das  Angiom  ist 
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daher  im  vollen  Sinne  des  Wortes  eine  Proliferations-Geschwulst, 
ein  actives  Gewächs,  und  ihre  Entstehung  führt  zurüclc  auf  einen 
Irritations-Zustand.  Sie  steht  insofern  meiner  Meinung  nach 
dem  wahren  Aneurysma  parallel,  welches  ebenfalls  nicht  als  ein- 
fache (passive)  Ektasie,  sondern  als  Hyperplasie  mit  Ektasie  auf- 
zufassen ist.  Ich  kann  an  diesem  Orte  diese  Betrachtung  nicht 
weiter  führen;  ich  mache  aber  darauf  aufmerksam,  dass  unzweifel- 
haft das  wahre  Aneurysma  sehr  häufig  aus  irritativen  Veranlas- 
sungen hervorgeht.  Man  erinnere  sich  nur  an  die  traumatischen 
Aneurymen  (ich  meine  natürlich  die  wahren).  Ganz  besonders 
charakteristisch  ist  aber  das  Aneurysma  verminosum  bei 
Pferden  und  Eseln,  bei  welchem  schon  Hodgson*)  den  Zustand 
der  Wandungen  genauer  geschildert  hat. 

Zur  Bildung  einer  jeden  Gefäss- Ektasie  gehört  der  Seiten- 
druck auf  die  innere  Oberfläche  der  Wand.  Aber  selbst  in  dem 
Falle,  dass  eine  Steigerung  des  Seitendruckes  den  Widerstand  der 
Wand  überwindet,  dass  also  die  Ektasie  eine  passive  ist,  ändern 
sich  die  Verhältnisse  der  Wand  bei  längerem  Bestände  des  ekta- 
tischen  Zustandes.  Dies  zeigt  am  besten  die  Entwickelung  der 
Collateralgefässe  nach  Obstructionen  oder  Ligaturen.  Nach  einer 
gewissen  Dauer  der  Erweiterung  finden  sich  die  Wandungen  nicht 
selten  stärker,  als  sie  vorher  waren:  es  hat  also  eine  Neubildung 
von  Wandelementen  stattgefunden;  aus  dem  passiven  Zu- 
stande ist  ein  activer  geworden.  Dies  ist  der  Vorgang, 
der  bei  der  Aneurysmenbildung  und'  namentlich  bei  der  soge- 
nannten Arterialisation  der  Venen  in  dem  Aneurysma  trauma- 
ticum  arterio-venosum  so  auffällig  hervortritt.  Bei  einer  früheren 
Gelegenheit**)  habe  ich  diese  Verhältnisse  weitläufiger  erörtert, 
und  namentlich  darauf  hingewiesen,  wie  viel  das  Intermittirende 
des  Seitendruckes,  namentlich  das  pulsirende  Einströmen  von  Blut 
als  Reiz  für  die  Gefässwandungen  wirkt  und  wie  es  die  Hyperplasie 
derselben  hervorruft.  Ganz  ähnlich  ist  es  auch  bei  den  Angiomen, 
und  es  ist  gewiss  ein  Moment  von  grosser  Bedeutung,  dass  bei 


r£S^Mi^"'B:..fr^^:^  Stracture.  diseases 

and  injuries  of  the  blood-vessels.   Lond  1847  p.  342.  Verh-mdl. 
**)  Virchow.   Gesammelte  Abliandl.  fe.  505  —  508.    Wuizb.  vernanai. 
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dem  cavernösen  Angiom  der  Capillarapparat  gänzlich  verschwindet 
und  der  üebergang  von  den  Arterien  direkt  in  grössere  Eäume 
erfolgt,  welche  als  Anfänge  des  Venengeflechts  betrachtet  werden 
können.    Diese  direkte  Anastomose  oder  Inosculation , 
aufweiche  Bell  ganz  gerechten  Werth  legte,  stellt  wahrscheinlich 
jedesmal  den  Anfang  des  zweiten  Stadiums,  der  eigentlich  caver- 
nösen Metamorphose  dar,  und  der  alsbald  zu  erörternde  Fall  des 
traumatischen  Ursprungs  der  cavernösen  Angiome  dürfte  dem 
Aneurysma  traumaticum  arterio-venosum  ungleich  näher  stehen  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Jedenfalls  überträgt  sich  der  arterielle 
Druck  alsbald  auf  Venenwurzeln,  und  er  wird  um  so  stärker 
wirken,  als  die  Gefässe,  auf  welche  er  sich  überträgt,  oft  schon 
vorher  m  Wucherung,  also  in  einem  Zustande  geringerer  Wider- 
standsfähigkeit sich  befinden. 

Anamnestisch  lässt  sich  die  Entstehungsgeschichte  der  caver- 
nösen Angiome  meist  über  längere  Zeiträume  zurück  verfolgen 
Sehr  häufig  trifft  man  dabei  auf  ursprünglich  congenitale 
Anlagen.    An  der  äusseren  Haut  bestehen  oft  schon  bei  der 
Geburt  kleine  rothe  Flecke  (Naevi,  Taches,  Maler,  Moles)  die 
späterhin  sich  vergrössern,  zunehmen   und  endlich  in  solche 
Geschwulste  übergehen.    Diese  Flecke  sind  jedoch  noch 
nicht  cavernös,  sondern  mehr  telangiektatisch  (Angio- 
mata  simphcia).    Daher  unterschied  Scarpa*)  das  Aneurysma 
per  anastomosin  von  dem  Tumor  sanguineus  venosus  varicosus 
oder  Naevus  dadurch,  dass  letzterer  stets  congenital,  erstere  stet 
adventitiell  sei.  In  der  That  sind  mir  nur  ein  Paar 'Fälle  ekann 
m  denen  mit  voller  Sicherheit  die  cavernöse  Bildung  als  an g"  : 
boren  bezeichnet  werden  kann.  Bednar**)  fand  eine  angeborne 
Geschwulst    welche  aus  einem  fächerigen,  undeutlich  gefaserten 
und  gekörnten,  Blut  enthaltenden  Gewebe  bestand,  enLeig  os" 
und  wenig  über  die  Hautoberfläche  erhaben  war,  a   der  ä3en 
Seite  des  rechten  Oberschenkels.    Pohl***)  unterband  eTne Tn 
geborne  cavernöse  Geschwulst,  welche  ihm  bei  einem  24  Stunden 
vorher^ornen  Knaben  am  oberen  und  hinteren  Umfange  des 

ms^tSiy'r^ot  '''^''''''''^        «-Ä't  Säuglinge.  Wien 
*21';^J^:'^'  Jahresbericht  für  1860.  Bd.  IV.  S.  310. 
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linken  Seitenwandbeins  gezeigt  wurde.    Dieselbe  war  nicht  von 
Haaren  bedeckt,  an  der  Oberfläche  leicht  excoriirt,  rund  und  glatt, 
Inder  Mitte  leicht  vertieft,  compressibel  und  schwach  pulsirend; 
sie  sass  mit  einer  breiten  Basis  von  dem  Durchmesser  eines  Zwei- 
thalerstücks auf  und  war  ungefähr  V'  boch:  Die  nach  der  Stirn, 
den  beiden  inneren  Augenwinkeln  und  der  linken  Schläfen-  und 
Hinterhauptsgegend  verlaufenden  Venen  waren  federkieldick  und 
geschlängelt;  die  A.  temporalis  und  occipitalis  stark  pulsirend 
und  von  der  Weite  der  Radialis  eines  Erwachsenen.  Hartmann 
und  C  am  er  er*)  melden  einen  Fall,  wo  ein  um  14  Tage  zu  früh 
gebornes  Mädchen  hinter  dem  rechten  Ohr  eine  Geschwulst  von 
16  Cent.  Breite,  10,5  Cent.  Höhe  und  2—3  Cent.  Dicke  trug,  die 
schon  am  3.  Lebenstage  zu  bluten  anfing  und  am  8.  den  Tod 
herbeiführte.    Dieselbe  war  ausgezeichnet  cavernös,  wie  Bade- 
schwamm, und  stand  mit  sehr  stark  erweiterten  und  anomal  ver- 
laufenden Venen,  sowie  mit  massig  erweiterten  Arterien  in  Ver- 
bindung.   Möglicherweise  waren  auch  andere  in  der  Literatur 
verzeichnete  Fälle  congenital,  jedoch  ist  es  weniger  sicher.  So 
beschreibt  Wardrop**)  den  Fall  eines  8  Wochen  alten  Emdes, 
das  ein  grosses  Angiom  an  der  Wange  und  dem  Ohr  der  Imken 
Seite  trug.  Jedenfalls  ist  es  die  Regel,  dass  zur  Zeit  der  Geburt 
nur  kleinere  und  grössere  Flecke  vorhanden  sind,  aus  denen  erst 
durch  weiteres  Wachsthum  und  fortschreitende  Entwickelung  der 
cavernöse  Bau  sich  gestaltet.  .  ,  , 

Diese  EntWickelung  kann  jedoch  sehr  schnell  vor  sich  gehen. 
So  beschreibt  Maunoir***)  die  Operation  eines  10  Monate  alten 
Kindes  wegen  einer  Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  hnkerseits, 
welche  3"  lang,  2"  breit  und  1"  hoch  war  und  aus  einem  spon- 
giösen  Gewebe  bestand;  bei  der  Geburt  hatte  man  nur  eine  klein- 
linsengrosse  Stelle  bemerkt.  Bruns  f)  berichtet  über  eine  grosse 
cavernöse  Geschwulst,  welche  die  ganze  rechte  Wange  eines  halb- 
iährigen  Kindes  einnahm;  dieselbe  war  hervorgegangen  aus  einem 
Feuermal,  welches  ganz  im  Niveau  der  Haut  gelegen  und  nur  aus 

^"4^f^V.'r'd^'o^'L'^d''S.  Transact.  1818.  Vol.  IX.  p.  200.  PI,  VI.  fig.  1- 
'2  f  J^Bluns"  Cdbuch  der  prakt.  Chirurgie.  Tüb.  1859.  Abth.  II. 
Bd.  I.  S.177.  Taf.  II.  Fig.  15-16. 
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einem  feinen  rothen  Gefässnetze  bestanden  hatte.  Schon  4  Wochen 
nach  der  Geburt  begann  sie  über  die  Haut  sich  zu  erheben  und  eine 
dunklere  Farbe  anzunehmen.  In  einem  von  Büchner  *)  geschil- 
derten Falle  brachte  ein  neugebornes  Mädchen  einen  kreuzer- 
grossen,  hellrothen  Fleck  über  der  Nasenwurzel  mit  zur  Welt, 
der  nicht  über  die  Haut  hervorragte.    Sehr  bald  nahm  er  an' 
Umfang  zu,  erhob  sich  über  die  Haut  und  wurde  blutroth.  Nach 
6  Monaten  maass  die  Geschwulst  2"  9'"  in  der  Länge  l"  8'"  in 
der  Breite  und  seine  Erhebung  über  die  Hautfläche  betrug  i-  —  ^" 
Bouchut**)  behandelte  ein  2\  Monate  altes  Mädchen 'wegen 
emer  platten,  5  Cent,  langen  und  3  Cent,  breiten  Geschwulst 
deren  Mittelpunkt  über  dem  Manubrium  sterni  lag;  ihr  oberer 
Theil  war  himbeerroth  und  nur  mit  einer  sehr  zarten  Haut  be- 
deckt, während  die  untere  Hälfte  nur  aus  dicken  varicösen  Venen 
zu  bestehen  schien.  Dieselbe  war  entstanden  aus  einem  beider 
Geburt  1  Cent,  im  Durchmesser  haltenden,  flachen  röthliclien  Fleck 
an  der  Vorderseite  des  Halses,  der  erst  seit  14  Tagen  zu  wachsen 
angefangen  hatte.  -  Aehnliche  Fälle  liessen  sich  leicht  in  grösserer 
Zahl  beibnngen;  die  angeführten  mögen  genügen  zu  zeigen,  dass 
wenn  auch  die  cavernöse  Geschwulst  als  solche  bei  der  Geburt 
noch  nicht  vorhanden  zu  sein  pflegt,  doch  die  Anlage  dazu 
congenital  sein  kann.  ^ 

In  wieweit  diese  congenitalen  Anlagen  zugleich  hereditäre 
sein  mögen   ist  noch  wenig  genau  untersucht.    Mir  selbst  sbd 

B?:l™^  ^t^^-  Fleckefblnnt 

Bouchut     )  berichtet  einen  Fall,  wo  der  Vater  einen  kleinen 
Stationaren  Naevus  auf  der  Schulter  hatte  und  das  Kind  mit  ZZ 
msengrossen  rosenrothen  Flecke  an  der  Schläfe  geboren  wurdT 

?:tV^^*  -grössertrsich 
m  der  Flache,  und  bildete  eine  haselnussgrosse,  weiche  com 
pressible,  schwärzlichrothe  Geschwulst,  die  fast  schwarz  wu  de 
wenn  das  Kind  schrie.  Handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  einen 
Zufall,  so  wäre  der  Fall  insofern  sehr  wichtig  als  IZ^l  T 
ein  einfaches  Angiom  (Telangiektasierdt  ;rbLhe  A^la^^^^^^ 
emem^rnösen  Angiom  bedingen  kann 

IW.^S^bTvRS-'Ä^^  -  Chirurgie. 

**l  Bouchut  a.  a.  0.  S.  96*0.  ' 
Bouchut  a.  a.  0.  S.  956. 
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Nicht  immer  bildet  sich  die  congenitale  Anlage  so  schnell 
zu  einer  vollendeten  Geschwulst  aus,  wie  in  den  -vorher  ange- 
führten Beispielen.  Zuweilen  bleibt  der  Fleck  sehr  lange  stationär, 
und  sein  Wachsthum  beginnt  erst  nach  Jahren,  z.  B.  zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  noch  später.  Bruns*)  operirte  einen  44jährigen 
Mann  an  einer  hühnereigrossen  Geschwulst  der  Wange,  welche 
hervorgegangen  war  aus  einer  bohuengrossen,  von  unveränderter 
Haut  bedeckten  Anschwellung,  die  mit  zur  Welt  gebracht  sein 
sollte.  Zwanzig  Jahre  lang  war  sie  stationär  geblieben,  dann 
hatte  sie  angefangen  ganz  langsam  zu  wachsen,  und  erst  seit 
2  Jahren  hatte  sie  sich  schnell  vergrössert.  Bei  Frauen  erfolgt 
zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Schwangerschaft  nicht  blos, 
wie  schon  erwähnt  (S.  320),  eine  fluxionäre  Schwellung,  sondern 
auch  zuweilen  ein  stärkeres  Wachsthum.  Ausserdem  scheinen 
Verletzungen  und  Quetschungen  besonders  geeignet,  das  Wachs- 
thum zu  beschleunigen.  Bei  Dupuytren  **)  findet  sieh  der  Fall 
eines  4:5jährigen  Mannes,  der  eine  erectile  Geschwulst  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  und  Halses  trug,  welche  an  ihrem  oberen 
Theile  2^ — 3"  hervorragte;  dieselbe  hatte  sich  nach  Aussage  des 
Kranken  in  seinem  ersten  Lebensjahre  langsam  und  schmerzlos 
entwickelt,  war  jedoch  seit  4  Jahren  in  Folge  wiederholter  Ver- 
letzungen (Schläge,  chirurgische  Incision,  Fall  eines  Stückes  Erde 
auf  den  Kopf)  so  beträchtlich  angewachsen.  Bei  einem  9  Monate 
alten  Kinde,  welches  ausserdem  an  der  Hinterbacke  und  dem 
Schenkel  ähnliche  Geschwülste  hatte,  fand  Dupuytren***)  eine 
hasftlnussgrosse,  runde,  bläuliche  Geschwulst  der  Oberlippe,  welche 
sich  Anfangs  als  ein  sehr  kleiner  schwärzlicher  Fleck  gezeigt, 
dann  die  Gestalt  einer  stecknadelknopfgrossen  Blase  angenommen 
hatte,  und  seit  3  Monaten  schnell  gewachsen  war,  nachdem  mit 
einem  Male  nach  heftigem  Schreien  des  Kindes  die  Geschwulst 
ßo  gross  wie  eine  kleine  Maulbeere  geworden'  war. 

Der  Uebergang  von  einfachen  Ektasien  zu  dem  vollendeten 
cavernösen  Angiom  geschieht  zuweilen  nur  an  gewissen  Ab- 
schnitten einer  grösseren  Veränderung.  Bardeleben f)  berichtet 

*)  V.  V.  Bruns  a.  a.  0.  II.  1.  S.  178.  Taf.  II.  Fig.  12. 
**)  Dupuytren  a.a.O.  S.  14.    Cruveilhier.   Essai  sur  l'anat.  path. 
1816.  T.  II.  p.  134. 

***)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  18.  ,  . 

t)  Vidal-Bardeleben.    Lehrbuch  der  Chirurgie  u.  Operationslehre. 

Berlin.  1863.  Bd.  I.  S.  396.  Anm.  1. 
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von  einem  Manne,  den  er  seit  mehr  als  12  Jahren  beobachtete. 
Derselbe  hatte  eine  beträchtliche  Varicosität  des  linken  Beines, 
eine  Varicocele  und  eine  Hernia  inguinalis  derselben  Seite  mit 
zur  Welt  gebracht;  die  erstere  soll  von  Anfang  an  rund  um  das 
Bein,  von  den  Zehen  bis  zum  Gesäss  und  bis  in  die  Nähe  der 
Schenkelbeuge  gereicht  haben.  Der  obere  Abschnitt  wurde  bei 
fortschreitendem  Wachsthum  des  Körpers  eher  kleiner,  der  untere 
an  den  Zehen  entwickelte  sich  allmählich  zu  deutlichen  caver- 
nösen  Geschwülsten. 

Den  besonderen  Einfluss  der  Schwangerschaft  zeigt  sehr 
gut  ein  Fall  von  F  oll  in*).  Er  behandelte  eine  Dame,  welche  eine 
venöse  Telangiektasie  über  eine  ganze  Gesichtshälfte  und  wahre 
erectile  Geschwülste  in  der  Dicke  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches 
hatte.  Während  einer  Schwangerschaft  entwickelte  sich  das  Gefäss- 
werk  so,  dass  das  ganze  Zahnfleisch  der  kranken  Seite  aufschwoll 
und  fast  vollständig  die  Zähne  bedeckte.  Zugleich  verlängerte  sich 
das  erectile  Gewebe  der  Oberlippe  in  eine  Spitze,  welche  die 
Nahrungsaufnahme  hinderte,  und  die  Exstirpation  nöthig  machte. 

Der  Uebergang  von  einem  einfachen  Naevus  (Angioma  Sim- 
plex) zu  einer  cavernösen  Geschwulst  macht  sich  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  zuerst  dadurch  bemerklich,  dass  der  vorher  platte, 
kaum  über  die  Fläche  hervortretende  Fleck  sich  allmählich  erhebt: 
Naevus  prominens.  Zugleich  wird  die  Farbe  lebhafter,  und 
nicht  selten  erkennt  mau  schon  vom  blossen  Auge  einzelne  rothe 
Punkte,  entsprechend  den  oberflächlich  gelagerten  Blutsäckchen. 
Das  Hautgewebe  schwindet  mehr  und  mehr,  „die  Haut  verdünnt 
sich",  und  die  Oberfläche  nimmt  eine  etwas  unebene,  hügelige, 
zuweilen  lappige  Beschafi'enheit  an,  so  dass  das  Ganze  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Erdbeere,  Brombeere  oder  Maulbeere  erhält: 
Naevus  morum,  ficus.  Meist  ist  die  Gesammtheit  der  An- 
schwellung plattrundlich  mit  sanft  ansteigenden  Rändern;  zuweilen 
überragen  die  Ränder  die  Basis,  ja  in  einzelnen  Fällen  schiebt 
sich  das  Ganze  hervor,  bildet  einen  Stiel  und  stellt  einen  wirk- 
lichen Polypen  dar:  Angioma  polyposum. 

Anderemal  entwickeln  sich  cavernöse  Angiome  an  Stellen, 
wo  vorher  nichts  von  einer  Veränderung  bekannt  war,  und  wo 
die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  die  Geschwulst  ganz  und  gar 


♦)  FoUin.  Traitö  Clement,  de  path.  eit.  Paria.  1861.  T.  I.  p.  213. 
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erst  iu  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  ihre  Entwickelung  gemacht 
hat.  Bell*)  berichtet  in  allen  Einzelheiten  die  Geschichte  eines 
25jährigen  Mannes,  bei  dem  sich  zuerst  7  Jahre  zuvor  ein  erbsen- 
grosser  Fleck  an  der  Stirn  gezeigt  hatte,  der  seitdem  zu  einer 
eigrossen,  pulsirenden  Geschwulst  angewachsen  war.  Nach  der 
Exstirpation  fand  sich,  dass  dieselbe  eine  vollkommen  zellige 
(d.h.  cavernöse)  Masse  bildete,  ähnlich  einem  Stück  in  Blut, 
getränkten  Schwammes,  Chelius**)  fand  eine  maulbeerartige 
Geschwulst  an  der  Oberlippe  eines  50jährigen  Mannes,  der  zuerst 
zwischen  30—40  Jahren  einen  dunkelrothen  Fleck  bemerkt  hatte. 
Paget***)  erzählt,  dass  in  einem  Falle  die  erste  Spur  im  Alter  von 
25  Jahren  und  in  einem  anderen  im  Alter  von  nahezu  50  Jahren 
sich  zeigte.  Schuh  f)  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Manne 
an  der  Stirn  einen  nach  Gestalt  und  Grösse  einer  Maulbeere  ähn- 
lichen, hellrothen,  wärmer  anzufühlenden,  leise  pulsirenden,  etwas 
compressiblen,  unschmerzhaften  Knoten,  der  sich  im  Verlaufe  von 
4 — 5  Monaten  entwickelt  hatte.  Um  ihn  herum  lagen  auf  3  Zoll 
Entfernung  eine  Menge  hellrother,  sehr  kleiner,  platter,  erst  seit 
2  Monaten  entstandener  Flecke.  Die  Art.  temporalis  war  auf  das 
Vierfache  ausgedehnt  und  gewunden. 

Ueber  die  Veranlassung  ist  manchmal  gar  nichts  zu  ermitteln. 
In  einzelnen  Fällen  jedoch  wird  mit  grosser  Bestimmtheit  eine 
mechanische  Einwirkung  (Schlag,  Stoss,  Verwundung)  als 
Ursache  angegeben,  und  wir  haben  um  so  weniger  Grund,  dies 
zu  bezweifeln,  als  Aneurysmen  und  Varicen  ganz  unzweifelhaft 
aus  gleicher  Ursache  entstehen.  Schon  Bell  ff)  hat  auf  dieses 
Verhältniss  aufmerksam  gemacht.  Dupuytren f ff)  erwähnt  die 
Geschichte  eines  40jährigen  Mannes,  der  9  Monate  zuvor  einen 
Hufschlag  von  einem  Pferde  gegen  den  Unterkiefer  erhalten  hatte, 
und  bei  dem  sich  seitdem  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der 
Unterlippe  entwickelte.  Mehrere  Fälle  bei  Warren  *t)  mögen 
zweifelhaft  sein,  .da  möglicherweise  andere,  mehr  aneurysmatische 
Formen  bestanden  haben.    Ganz  sicher  durch  die  Untersuchung 


*)  John  Bell  1.  c.  p.  391.  Vgl.  den  Fall  p.  400. 
**•)  Chelius.   Heidelberger  klin.  Annalen.  1828.  Bd.  IV.  S.  500. 
***)  Paget.  Lect.  on  surg.  path.  II.  p.  283. 

t)  Schuh.  Path.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen.  Wien.  1854.  S.  155. 
tt)  John  Bell  1.  c.  p  387,  412. 
ttt)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  10. 
*f)  Warren.  Surg.  observ.  on  tumours  p.  407,  4Uy. 
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von  Paget*)  ist  dagegen  ein  Fall  von  Lawrence,  wo  ein 
32jähriger  Mann  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  eine 
6—8  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst  trug;  dieselbe 
war  an  einer  früher  gesunden  Stelle  der  Haut  aus  einer  Narbe 
entstanden,  welche  sich  nach  einer  oberflächlichen  Schuss wunde 
durch  eine  Musketenkugel  gebildet  hatte.  Erst  6  Monate  nach 
der  sehr  leicht  erfolgten  Heilung  war  die  erste  Spur  des  Gewächses 
bemerkt  worden;  die  exstirpirte  Geschwulst  war  zum  kleineren 
Theile  fibrocellulär,  zum  grösseren  cavernös. 

In  die  Reihe  dieser  spät  entstandenen  (tardiven)  Formen 
gehört  wahrscheinlich  auch  ein  grosser  Theil  der  in  inneren 
Organen  vorkommenden  cavernösen  Angiome.  Man  trifft  solche 
uamentlich  in  der  Leber,  nächstdem  in  den  Nieren  und  der  Milz. 
Ihre  Häufigkeit  nimmt  mit  dem  Alter  zu,  so  dass,  wenn  man  die 
Leichen  alter  Leute  untersucht,  man  sie  in  einer  viel  grösseren 
Häutigkeit  findet,  als  wenn  man  eine  gleiche  Zahl  von  Leichen 
aus  den  mittleren  Lebensjahren  nimmt.  Bei  Neugebornen  ist 
diese  Form  meines  Wissens  noch  niemals  beschrieben  worden, 
so  dass,  da  doch  die  Leichen  Neugeborner  in  grosser  Zahl  unter- 
sucht werden,  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ab- 
leiten kann,  dass  die  Geschwulst  erst  eine  spätere  Bildung  ist.  — 

Betrachten  wir  nun  die  cavernösen  Angiome  in  ihrem  Ver- 
halten nach  den  einzelnen  Regionen  des  Körpers,  so  kann  man 
sie  zunächst  eintheilen  in  äussere  und  innere,  je  nachdem  sie 
mehr  an  der  Peripherie  des  Körpers  oder  im  Innern  desselben, 
namentlich  in  seinen  Eingeweiden  vorkommen.  Meistentheils  sind 
nur  die  ersteren  Gegenstand  der  Betrachtung  und  fast  allein  sie 
sind  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  gewesen,  so  dass  lange 
Zeit  hindurch  die  Geschichte  des  cavernösen  Angioms  überhaupt 
nur  von  dem  mehr  chirurgischen  Standpunkte  aus  geschrieben 
worden  ist.  Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man  mit  Recht  auch 
die  inneren  Angiome  zur  Vergleichung  herangezogen. 

Auch  die  äusseren  oder  peripherischen  Formen  müssen 
noch  wieder  eingetheilt  werden.  Wardrop  und  Maunoir**) 
unterschieden  sie  zuerst  bestimmt  in  cutane  (cuticuläre)  und 


*)  Paget  1.  c.  p.  278. 

'♦)  Wardrop.   Med.  chir.  Transact.  1818.  Vol.  IX.  p.  199.  Maunoir 
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subcutane,  -  eine  Eintheilung,  welche  von  Vielen  bis  auf  den 
heutigen  Tag  beibehalten  worden  ist.  Sie  genügt  jedoch  nicht, 
da  noch  tiefere  Schichten  ergriffen  sein  können,  als  das  ünter- 
hautgewebe,  und  man  muss  daher  von  den  subcutanen  Formen 
mindestens  noch  zwei,  die  muskulären  und  die  glandulären 
abtrennen.  Dazu  kommen  schliesslich  noch  die  ossären.  Eine 
derartige  Trennung  bezieht  sich  zunächst  auf  den  Ausgangspunkt, 
der  bald  höher,  bald  tiefer  liegt,  nicht  so  sehr  auf  die  blosse 
Thatsache  des  Ergriffenseins.  Denn  das  Angiom  greift,  wie  schon 
aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht,  nicht  selten  von  seinem  ur- 
sprünglichen Sitze  auf  die  Nachbarschaft  über,  und  zwar  nicht 
blos  in  der  Fläche  auf  homologe  Gewebe,  sondern  auch  in  der 
Tiefe  auf  heterologe  Schichten.  Ein  ursprünglich  cutanes  Angiom 
wird  später  meistentheils  zugleich  subcutan,  und  umgekehrt.  Aber 
es  können  auch  möglicherweise  von  vornherein  mehrere  verschie- 
denartige Gewebe  bei  der  Bildung  betheiligt  sein,  z.  B.  Fett-  und 
Muskelgewebe.  In  vielen  Fällen  lässt  sich  der  Ausgangspunkt 
später  gar  nicht  mehr  ermitteln,  und  wir  können  nur  feststellen, 
dass  die  Geschwulst  durch  mehrere  Schichten  hindurchgreift, 
z.  B.  von  der  Hautoberfläche  bis  auf  die  Knochen  oder  bis  in 
die  Muskeln.  Eine  strenge  Trennung  ist  also  unzulässig,  dagegen 
hat  die  Kenntniss  der  sehr  verschiedenen  Tiefenausbreitung  für 
die  operative  Behandlung  eine  sehr  grosse  Bedeutung.  Meiner 
Meinung  nach  sollte  man  daher  die  äusseren  Angiome  zunächst 
in  oberflächliche  und  tiefe  trennen;  die  ersteren,  die  man 
immerhin  cutane  nennen  mag,  wenn  auch  das  subcutane  Gewebe, 
jä^züweilen  noch  tiefere  Theile  mitergriffen  werden,  sollten  anam- 
nestisch wenigstens  stets  auf  eine  primäre  Hauterkrankung  zurück- 
zuführen sein,  während  die  tiefen  ursprünglich  ausserhalb  der 
Haut  angelegt  wären. 

Die  oberflächliche,  namentlich  die  cutane  Form  kann 
gelegentlich  an  allen  möglichen  Thailen  der  Körperoberfläche  vor- 
kommen. Ihr  Lieblingssitz  ist  der  Kopf  mit  den  anstossenden 
Theilen  des  Halses  und  Nackens.  Die  Mehrzahl  aller  bekannten 
Fälle*)  von  cavernösen  Angiomen  der  äusseren  Theile  gehören 


*)  Crisp  (A.  treatise  on  the  structure,  diseases  an  injuries  of  the  blood- 
vessels.  Lond.  1857.  p  277),  der  freilich  alle  Arten  von  Angiomen  zusam- 
menfasst,  giebt  eine  statistische  Zusammenstellung,  wonach  unter  45  Fällen 
35,  also  77  pCt.  am  Kopf  und  Hals  sassen. 
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dieser  Region  an.    Innerhalb  derselben  lassen  sich  wiederum 
gewisse  kleinere  Abtheilungen  unterscheiden.  Zunächst  die  Ohr- 
gegend, sodann  die  Lippen,  die  Nasenwurzel,  die  ,  Augenlider, 
die  Wangen  und  zuletzt  die  Bedeckungen  des  Schädels.  Wie 
mir  scheint,  erklärt  sich  die  Prädilection  für  die  erstgenannten 
Orte  aus  embryologischen  Gründen.    Zum  Theil  kann  man,  wie 
V.  Ammon*)  gethan  hat,  auf  die  an  sich  starke  Vascularisation 
derselben  hinweisen.  Allein  ich  halte  ein  anderes  Verhältniss  für 
ungleich  wichtiger.    Wenn  man  nehmlich  die  Beschafienheit  des 
Kopfes  in  früheren  Fötalzeiten  in  Beziehung  auf  die  Frequenz- 
scala  der  Angiome  in  Betracht  zieht,  so  erscheinen  alle  jene  Punkte 
besonders  ausgesetzt,  wo  früher  Spalten  bestehen,  welche  sich 
m  emer  späteren  Zeit  des  Intrauterinlebens  schliessen.  Es  kommen 
hier  namentlich  in  Betracht  die  Kiemenspalten,  zumal  die 
obere,   sowie  die  Mund-Nasenspalte   und  die  davon  ab- 
gehende Thränenspalte,  welche  zur  Augenspalte  führt  Die 
obere  Kiemenspalte  reicht  bekanntlich  ursprünglich  bis  in  das  Ohr 
hinein    dessen  äussere  und  mittlere  Abschnitte  sich  um  sie  und 
aus  Ihr  bilden;  die  Mund  -  Nasenspalte  reicht  einerseits  bis  zur 
Stirn,  andererseits  bis  tief  in  die  Wangengegend.  Mancherlei 
gröbere  Missbildungen  schliessen  ^^ich  an  diese  Embryonal-Ver- 
hal  nisse  an;  nichts  liegt  daher  näher,  als  auch  manche  feinere, 
mehr  histologische  Veränderungen,  sogenannte  Anlagen  (Prädis- 
positionen)  au    denselben  Grund  zurückzuführen,  zumal  da  wir 
wissen,  dass  die  Entwickelung  der  Gefässe  sich  vielfach  an  die 
Geschichte  jener  Spalten  anschliesst.    Sehr  leichte  irritative  Zu- 
stande mögen  genügen,  um  an  den  Eändern  und  im  Umfange 
dieser  Spalten,  welche  an  sich  sehr  reich  mit  Gefässe"  versehen 
smd   eine  stärkere  Ausbildung  derselben  hervorzurufen  die  sich 

gTnf  ?^;T^:ib?  ""r^"/^  erkennen  giebt,  die  aberlctrh 
ganz  latent  bleibt  und  erst  später  manifest  wird.  So  grobe  Ein 
Wirkungen,  wie  sie  Lee  «)  in  einem  Falle  beobaeh  ete 
eine  Adhärftn^.  rina  v^...i„..i.__x...     ..  ,     ^  "cuudcuiete, 


wo  um 


itbl^ftrrsfer  <i-Eihä„tenei„es  7mo„at- 

MenlLV^iat.^Tat-XXx'i^  f,??o"'^^"  ^t>in,rgischen  Krankheiten  des 
)  Rob.  Lee.  Med.  chir.  Transact:  1839.  Vol.  XXII.  p.  300. 
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erinnere  ich  an  eine  (schon  früher  S.  340  erwähnte)  sehr  merk- 
würdige, zugleich  durch  ihre  Genauigkeit  ausgezeichnete  Beob- 
achtung von  Dupuytren*),  wo  eine  ausgedehnte  cavernöse 
Geschwulst  mit  starker  Erweiterung  der  Venen,  welche  die  ganze 
rechte  Seite  des  Kopfes  einnahm,  durch  eine  Oeiftiung  im  Schädel 
in  der  Gegend  der  Pars  mastoidea  mit  einer  serösen  Cyste  zu- 
sammenhing, welche  die  Stelle  des  rechten  Kleinhirnlappens  ein- 
nahm, und  deren  Höhle  durch  verticale  und  horizontale  Scheide- 
wände ein  zelliges  Aussehen  erhielt.  Da  dieser  Kranke  zur  Zeit 
seines  Todes  43  Jahre  alt  war  und  die  Geschwulst  schon  seit 
seinen  ersten  Lebensjahren  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte, 
so  liegt  es  gewiss  nahe,  auch  die  Cyste  auf  ein  wirklich  conge- 
nitales Verhältniss  zurückzuführen.    Freilich  hatte  der  Mann  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  mechanische  Insulte  erfahren  und 
es  fand  sich  eine  geheilte  Fraktur  des  Jochbeins  mit  Diastase 
des  Proc.  zygom.  ossis  frontalis,  so  dass  auch  ein  traumatischer 
Ursprung  der  Cyste  möglich  wäre.    Dupuytren  selbst  war  ge- 
neigt, die  Cyste  als  eine  hydatidöse  (entozoische)  zu  betrachten. 
Wir  werden  indess  später  sehen,  dass  eine  Verbindung  von  Hydro- 
celen  des  Schädels  mit  telangiektatischen  Zuständen  auch  sonst 
vorkommt. 

Das  Gebiet  der  fissuralen  Angiome  ist  ein  sehr  ausge- 
dehntes. Denn  nicht  blos  umfasst  es,  wie  schon  gesagt,  eine 
grosse  Oberfläche,  sondern  es  erstreckt  sich  auch  beträchtlich  in 
die  Tiefe.  Die  benachbarten  Schleimhäute  nehmen  nicht  selten 
Theil  an  der  Erkrankung,  z.  B.  der  Ueberzug  des  Zahnfleisches 
und  der  Zunge  bei  den  Angiomen  der  Lippen,  die  Schleimhaut 
des  Auges  bei  denen  der  Lider.  Aber  auch  das  unterhegende 
Fett-  und  Bindegewebe,  selbst  die  Muskeln  können  ergriffen 
werden,  und  ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  nach  meiner  Auf- 
fassung auch  manche  tiefe  Angiome  des  Halses,  welche  die  Ober- 
fläche gar  nicht  erreichen,  zu  den  fissuralen  zu  zählen  sind.  Ls 
geschieht  daher  aus  rein  praktischen  Gründen,  wenn  ich  mich 
hier  auf  die  oberflächlichen  Formen  beschranke. 

Unter  ihnen  stehen  obenan  die  auriculären  Angiome.  bie 
finden  sich  hauptsächlich  am  äusseren  Ohre  selbst  namen^hc 
dem  Ohrläppchen,  dem  Tragus  und  der  Ohrmuschel,  am  Kiefer 


*)  Cruveilbier.  Essai  sur  l'anat.  patli.  1816.  T.II.  p.  134. 


Auriciiläre  Angiome. 


347 


Winkel,  hinter  dem  Ohre,  in  der  Schläfen  gegen  d,  im  Gebiet  der 
Art.  temporalis,  aurieularis  und  occipitalis.  Zuweilen  umfassen  sie 
dieses  ganze  Gebiet  auf  einmal  oder  überziehen  es  wenigstens  nach 
und  nach.    Dupuytren*)  erzielte  eine  unvollständige  Heilung 
eines  solchen  Angloms  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  bei 
einem  20jährigen  Manne,  der  von  Geburt  an  zwei  kleine  Flecke 
an  der  Muschel  des  rechten  Ohres  gehabt  hatte;  die  Stelle  schien 
von  Anfang  an  etwas  breiter  und  dicker  zu  sein.    Ein  leichtes 
Jucken,  welches  ihn  veranlasste  sich  zu  kratzen,  zuweilen  bis  es 
blutete,  war  bis  zum  12.  Jahre  die  einzige  Beschwerde  gewesen; 
von  da  ab  jedoch  war  das  Ohr  grösser  und  blau  geworden.  In 
3  Jahren  hatte  es  das  Doppelte  seiner  gewöhnlichen  Grösse 
erreicht;  die  Flecke  waren  gewachsen  und  hatten  angefangen  zu 
pulsiren.  8  Monate  darauf  war  durch  eine  leichte  mechanische  Ein- 
wirkung die  erste  starke  Blutung  erfolgt.  Bald  darauf  erneuerte 
sich  dieselbe,  das  Ohr  wurde  immer  grösser.   Die  Unterbindung 
der  Art.  temporalis,  aurieularis  auterior,  occipitalis  wurde  ohne 
bedeutenden  Erfolg  vorgenommen,  vielmehr  erreichte  das  Ohr  die 
Dicke  eines  Fingers  und  die  Ektasie  dehnte  sich  über  die  ganze 
behaarte  Haut  der  Schläfengegend  und  des  Hinterkopfes  aus  - 
Diesem  Beispiele  Hessen  sich  leicht  manche  ähnliche  hinzufügen- 
es  genügt  zu  erwähnen,  dass  sehr  häufig  das  Ohr  als  Mittelpunkt 
des  Leidens  erscheint,  dass  es  dagegen  anderemal  ganz  frei  bleibt, 
wahrend  der  Hauptsitz  am  Kieferwinkel  ist-).  Am  auffälligsten 
und  seltensten  ist  der  Fall,  dass  in  dem  auricularen  Gebiet  eine 
gewisse  Zah   von  Angiomen  neben  einander  besteht.    So  heilte 
Mussey*-)  einen  19jährigen  Menschen  durch  die  Unterbindung 
der  Carotis    bei  welchem  eine  Geschwulst  in  der  Höhlung  der 
Ohrmuschel  sass  die  sich  über  das  Niveau  des  Antitragus  erhob: 
eine  zweite  muskatnussgrosse  bedeckte  den  Tragus  und  griff  nach 
aussen  über;  nach  unten  bestand  eine  beträchtliche  Erhebung  der 

S.  lel^^P"^*^«"  ^-  ^-  0.  S.  3.   Brosse.  Rust's  Magazin.  1820.  Bd.  VII. 

de,;i'p;."'i)VoaWaÄ^^^^  i's&-f^^f-Vi''\^- 
Bemerkungen  über  Ohrenheilkunde   Au«  d  Enti ^^^r  Vu^^'  ^'^'^'^tische 
S.  193    Berend.  Deutsche  lainl  1864   S  w'^^^^^^  Gott.  1855. 

Med.  Jahrb.  1859.  Bd.  II  S  115  ^-  Wagner.  Königsb. 

Par^  f8Sr;^587.r"'^°  (Ga..  med.  de 
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Haut  in  der  Fossa  scaphoides;  endlich  sass  eine  runde  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Weintraube,  zum  Theil  vom  Ohrläppchen 
bedeckt,  zwischen  Proc.  mastoides  und  Kieferwinkel.  Alle  diese 
Geschwülste  waren  elastisch,  compressibel,  pulsatil  und  schienen 
zu  communiciren;  eine  von  ihnen  hatte  einen  Monat  vor  der  Ope- 
ration eine  beunruhigende  Blutung  geliefert. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  labialen  Angiome,  welche 
überaus  häufig  vorkommen.    Cruveilhier*)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  schon  Marc.  Aurel.  Severinus  diese  Form 
unter  dem  Namen  des  Atrum  cruentum  labii  tuberculum  be- 
schreibt; denselben  Namen  hat  auch  Manget**)  beibehalten. 
Gräfe***)  hat  gerade  von  einem  ausgezeichneten  Falle  dieser 
Art  seine  Beschreibung  der  Telangiectasie  hergenommen.  Eine 
eingehende  Darstellung  hat  neuerlich  Bruns  f)  geliefert.  Die 
Oberlippe  ist  häufiger  der  Sitz,  als  die  Unterlippe.  Zuweilen  ent- 
wickeln sie  sich  mehr  gegen  die  Schleimhautfläche  hin.    So  be- 
schreibt Acrelft)  einen  Fall  von  einem  7— 8jährigen  Mädchen, 
bei  dem  die  äussere  Haut  weiss  und  natürlich,  die  innere  Fläche 
bläulich  und  erhaben  war ;  wenn  es  den  Mund  öffnete,  so  fiel  die 
Lippe  über  das  Kinn  herab.  Das  Kind  war  mit  einer  verunstalteten 
Lippe  geboren.  Vidalfff)  sah  bei  einem  5jährigen  Kinde  eine 
stark  erectile  Geschwulst  der  Oberlippe,  deren  Existenz  seit  der 
Geburt  bemerkt  war,  und  die  sich  allmählich  in  das  linke  Nasen- 
loch fortgesetzt  hatte.    Auch  die  mehr  nach  aussen  gelegenen 
Formen  sind  meist  angeboren  und  wachsen  öfters  sehr  schnell  *t). 
Anderemal  geht  ihre  Vergrösserung  langsamer  vor  sich.  In  dem 
Falle  von  Gräfe  war  der  Fleck  bei  der  Geburt  von  der  Grösse 
.  einer  kleinen  Linse  gewesen ;  mit  14  Jahren  nahm  die  Geschwulst 
die  ganze  Oberlippe,  den  linken  Mundwinkel  und  einen  betracht- 


*)  Cruveilhier.  Essai.  II.  P-  133. 

habiti  co.niunis  vasorum  -rbosae  ex«  SÄ 

1807.  p.  37.    Angiectasie        ^^'^m^s  "[s  tTi 
Gefäss-Ausdehuuugen.   Leipz  1808.  b.  W.  law  u.  „ 

+•)  Bruns  a.a.O.  Abth.  II.  Bd.  I.  S.  450,  830.  j 
tt)  korll    Chirurgische  Vorfälle,  übers,  von  Mnrray.    Gött.  1777. 
S.  <)3  (bei  Gräfe  S.  78).  ^   n   :    -iqar  t  TTT  n  701. 

1861.  No.  47.  S.  680. 
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liehen  Theil  der  Unterlippe  ein,  hing  über  die  letztere  bis  zum 
Kinn  herab  und  verschloss  so  den  Mund.  Bruns  fand  bei  einem 
25jährigen  Manne,  der  mit  einem  erbsengrossen  Male  an  der  Ober- 
lippe zur  Welt  gekommen  war,  eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst. 
Manchmal  wird  die  Geschwulst  im  Laufe  der  Zeit  gestielt,  poly- 
pös. Berard  und  Denon  villiers  *)  sahen  bei  einer  Frau  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Putenei's  an  einem  Stiel  von 
1  Cent.  Dicke  und  2  Cent.  Breite  an  der  Oberlippe  befestigt.  Fast 
alle  diese  Formen  sind  ausgezeichnet  erectil.  Gräfe  ist  geneigt, 
die  sogenannte  Leopoldinische  Lippe  auf  eine  derartige  Verände- 
rung zu  beziehen :  der  Kaiser  Leopold  hatte  nehmlich  von  Geburt 
eine  ungewöhnlich  grosse,  niederhangende  Lippe,  die,  so  oft  er 
in  Zorn  gerieth,  auf  das  Kinn  herabfiel. 

Als  eine  dritte  Gruppe  fasse  ich  die  naso-frontalen  An- 
giome auf.  Die  am  meisten  typische  Form  derselben  hat  ihren 
Sitz  an  der  Nasenwurzel  und  dem  unteren  Theil  der  Glabella**), 
von  wo  sie  sich  sowohl  nach  oben  über  die  Stirn,  als  auch  nach 
unten  über  die  Nase  und  seitlich  auf  die  Augenlider  und  Wangen 
erstrecken  kann.  Sie  zeigt  öfters  starke  Pulsation  und  ist  daher 
auch  besonders  erectil.  Beauchene***)  exstirpirte  eine  längliche 
Geschwulst,  welche  sich  jedesmal  erigirte,  wenn  die  betreffende 
Kranke  in  Zorn  gerieth,  so  dass  sie  einem  männlichen  Gliede  glich. 
Ob  alle  rein  nasalen  Formen,  welche  ausserhalb  des  genannten 
Bezirkes,  z.  B.  an  der  Spitze  oder  den  Flügeln  der  Nase  vor- 
kommen, in  dieselbe  Kategorie  gehören,  lasse  ich  dahingestellt. 
Jedenfalls  dürfen  diejenigen,  welche  am  Rande  der  Nasenlöcher 
liegen  und  selbst  in  die  Nase  hineinreichen  f),  nicht  auszuschliessen 
sein.  Man  muss  hier  natürlich  diejenigen,  welche  nachweislich  erst 
in  später  Zeit  entstehen,  wohl  trennen.  So  beschreibt  Gräfe  ff) 
ein  Gewächs  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  welches  aus 
einer  Menge  kleiner  Gefässausdehnungen  und  grösserer  Bluthöhlen 
bestand,  und  das  sich  an  der  Nasenspitze  eines  70jährigen  Mannes 
im  Laufe  weniger  Jahre  entwickelt  hatte.  Allein  dies  sind  Aus- 


*)  Bruns  a.  a.  0.  S.  451. 

Taf.*Il.  Fig.%''-!l8.'-  0-  Abth.  I.  S.141. 

***)  Alibert.  Nosologie  natur.  p.  335. 

t)  Bouchut  a.  a.  0.  S.  960. 
tt)  Gräfe.  Angiekta.sie.  S.  76. 
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nahmen;  die  Mehrzahl  der  nasalen  Angiome  geht  nachweislich  aus 
congenitalen  Flecken  hervor.  Noch  kürzlich  habe  ich  ein  solches*) 
untersucht,  das  Hr.  Wilms  an  der  Nasofrontal -  Gegend  eines 
22jährigen  Mädchens  exstirpirt  hatte;  es  hatte  sich  aus  einem 
Naevus  entwickelt,  war  etwa  mandelgross,  nicht  pulsirend,  und 
bestand  aus  einem  ausgezeichnet  cavernösen,  weitmapchigen  Ge- 
webe, welches  die  Haut  und  in  noch  grösserer  Ausdehnung  die 
Unterhaut  einnahm;  in  seiner  Umgebung  lagen  sehr  stark  er- 
weiterte Venen.  Warren**)  bildet  einen  Fall  ab,  wo  die  linke 
Seite  der  Nase  und  fast  die  Hälfte  der  Wange  von  der  Ver- 
änderung eingenommen  waren.  Bei  der  Geburt  hatte  sich  ein 
grosser  rother  Fleck  gezeigt,  der  sich  schon  während  der  Kinder- 
jahre über  die  Oberlippe  ausdehnte  und  so  anwuchs,  dass  die- 
selbe weit  über  die  Unterlippe  vortrat.  Auch  das  Zahnfleisch 
wurde  ergriffen.  Drückte  man  die  Geschwulst  aus,  so  füllte  sie 
sich  stossweise  mit  dem  Pulse.  Nach  partieller  Exstirpation  fand 
sich  ein  zähes,  schwammiges  Gewebe,  bei  gleichzeitiger  Vergrösse- 
rung  der  Schleimhautdrüsen. 

Die  vierte  Gruppe  bilden  die  schon  von  Aetius***)  er- 
wähnten palpebralen  Angiome f)-  Sie  sind  sehr  häutig  und 
finden  sich  besonders  an  dem  oberen  Lide,  welches  freilich  auch 
leicht  von  den  Angiomen  der  Stirn  und  Nasenwurzel  erreicht  wird, 
gleichwie  das  untere  Lid  nicht  selten  von  der  Wange  aus  mit- 
ergriifen  wird  ff)-  Auch  die  Augenwinkel  sind  öfters  der  Ausgangs- 
punkt des  Uebelsftt).  Die  nach  aussen  wachsenden  Palpebral- 
Angiome  bilden  manchmal  ausgezeichnete  Maulbeergeschvvülste 
(Morum  palpebrarum),  deren  Schwellbarkeit  höchst  auffallig 
ist.    Andere  wachsen  nach  innen,  treiben  die  Schleimhaut  vor, 


*)  Präparat  No.  72  vom  Jahre  1866. 

**•)  Warren.  Surg.  obs.  on  tumours.  p.  421  PI.  XIll.  ,  ^. 

***)  Aetius.  Tetrabibl.  II.  Serra.  III.  cap.  84:  Varices  in  palpebns  ne 
eures-  sunt  enim  maligni.  Neque  etiam  agnatas  eminentias  in  palpebns 
tumidas,  dolentes  et  subrubras,  et  ad  digitorum  conipressionem  in  se  ipsas 
se  contrahentes.  sunt  enim  etiam  hae  malignae  ac  incurabiles. 

+^  0  F  Gräfe.  Angiektasie.  S.  76.  Schön.  Pathol.  Anatomie  des 
menschl  Auges.  Hamb.  1825.  S.  GO.  Hiraly.  Die  Krankheiten  u.  Miss- 
bi  dufgen  dis  menschl.  Auges.  Berlin  1843.  Th.  I.  S.  220.  Mackenzie. 
A  Dra'tical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1854.  p.  158.  0  F. 
WaUer.  De  telangiectasia.  Diss.  inaug.  ßerol  1851.  p.  22.  Hanuschke. 
Chirurti.-operat.  Erfahrungen.  Leipz.  1864.  S.  18. 

tt)  John  Bell  1  c.  p.  337.  PI.  XIV.    ^ "ssbaum  a  a  0  S.  680^ 
ttt)  Stalpart  van  derWiel.  Observ.  rar.  Cent.  U.  P.  I.  Obs.  3b.  p.  387. 


Angiome  der  Wangen  und  der  Schädeldecken. 


351 


und  drängen  das  Lid  von  dem  Augapfel  zurück*).  Zuweilen 
breiten  sie  sich  in  grosser  Ausdehnung  auf  die  Stirn,  Wange  und 
Schläfe  aus.  Pauli**)  fand  bei  einem  15jährigen  Menschen  eine 
compressible,  weich  elastische,  scheinbar  fluktuirende  und  pulsi- 
rende  Geschwulst,  welche  bei  jedem  Witterungswechsel  schmerz- 
haft wurde  und  bei  leichter  Excoriation  stark  blutete.  Sie  hatte 
sich  aus  einer  Telangiektasie  des  oberen  Lides  entwickelt,  die 
bei  der  Geburt  linsengross  war.  Im  9.  Lebensmonate  hatte  sie 
schon  die  Grösse  eines  Enteneies  erreicht;  im  3.  Jahre  bedeckte 
sie  das  Auge  und  hatte  sich  auf  das  Gesicht  ausgebreitet;  im 
9.  reichte  sie  über  die  eine  Hälfte  des  Schädels  und  des  Gesichts; 
im  11.  war  sie  so  gross  und  hängend  geworden,  dass  der  Kranke 
sie  in  einem  Sacke  tragen  musste.  Der  Nasenknorpel  war  nach 
der  anderen  Seite  hinübergedrängt  und  die  Veränderung  begann 
sich  in  die  Mundhöhle  auszubreiten. 

Als  fünfte  Gruppe  erwähne  ich  die  eigentlich  buccalen, 
welche  gelegentlich  an  allen  möglichen  Theilen  der  Wangen  vor- 
kommen. Sie  sind  verhältnissmässig  häufig***),  aber  selten  rein; 
meist  sind  die  tieferen  Gewebsschichten  mit  ergriffen. 

Isolirte  Angiome  am  Schädel,  namentlich  am  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  f)  sind  etwas  seltener,  kommen  jedoch 
an  den  verschiedensten  Theilen  vor.  Prädilectionssitze  der  con- 
genitalen sind  die  Tubera  parietaliaff),  sowie  die  Gegenden  der 
Suturen  und  Fontanellen.  Diese  Form  ist  jedoch  wohl  zu  trennen 
von  gewissen,  mit  den  Hirnhäuten  zusammenhängenden  telangi- 
ektatischen  Anschwellungen,  auf  die  wir  später  zn  sprechen 
kommen.  Der  Fall  von  Macfarlane  fff),  wo  ein  achtmonat- 
liches Kmd  auf  der  Stirnfontanelle  ein  Angiom  von  der  Grösse  einer 
halben  Orange  trug,  ist  zweifelhaft;  in  den  Fällen  von  Lee*t), 


Allan  Burns.   Bemerkungen  über  die  chirureische  Anntnmip  iIp- 
Kopfes  u.  Halses.  Aus  d.  Engl,  von  Dohlhoff.  Halle!  1821  S.  283  S  ViS 

.!!^  S*"^'-  d'oculist.  Vol.  I.  Suppl.  p.  26 

Sang^ani"l°rp.259.-  ^^^^-^  -  -  0.  S.  680. 

VnJ^  Hodgson.  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  u.  Venen.   Aus  dem 
Koberwein.   Uannov.  1817.  8.  86.     Bouchut  aT  O    ^  Qßn 
R.  Maier.   Mein  Archiv.  Bd.  VEl.  S.  129.    Pohl  a  a  0 

4t   Sa"cfar?ane  ^P'"  ^'^l^^'?*'"'''^^'^"-  l^ül.  No.  4T.  S.  679. 

TTT;  Mactarlane.  Gaz.  racd.  de  Paris.  1837.  p.  286 

T;  larral.  Archives  gener.  de  med.  1834.  Ser.  II.  T.  VI.  p.  200. 
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Gostilhes*)  und  v.  Ammon**),  von  denen  der  erstere  über 
der  Kranznaht  (dans  l'espace  fronto- parietal),  der  andere  über  der 
Pfeilnaht,  der  dritte  über  der  Seitenfontanelle  sass,  kann  ange- 
nommen werden,  dass  sie  nur  die  äusseren  Theile  betrafen,  da 
sie  glücklich  ausgingen.  Auch  tardive  Formen  kommen  hier  vor. 
Walther***)  hat  bei  einer  bejahrten  Frau  eine  mannsfaustgrosse 
Geschwulst  telangiektatischer  Art  von  der  behaarten  Kopfhaut  ex- 
stirpirt,  die  einen  4"  langen  und  fingerdicken  Stiel  hatte,  durch 
welchen  eine  Arterie  von  der  Weite  eines  Federkiels  verlief.  Die- 
jenigen frontalen  Angiome,  welche  gerade  über  den  Tubera 
frontalia  oder  der  Stirnnaht  beginnen,  gehören  ebenfalls  zu  dieser 
Gruppe.  Sie  dehnen  sich  zuweilen  über  grosse  Abschnitte  des 
behaarten  Kopfes  ausf). 

Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass  manche  cavernösen  An- 
giome, welche  über  den  Schädelknochen  sitzen,  durch  Verbin- 
dungszweige mit  den  Gefässen  der  Knochen,  ja  selbst  mit  dem 
inneren  Gefässapparat  des  Schädels  zusammenhängen,  und  dass 
daher  ihre  Operation  mit  mancherlei  Gefahren  verbunden  ist. 
Möglicherweise  ist  auch  dies  Verhältniss  durch  intrauterine  Stö- 
rungen zu  erklären.  Wir  werden  bei  den  einfachen  Angiomen 
auf  ähnliche  Fälle  zurückkommen,  und  ausserdem  noch  Formen 
der  Meningocele  und  Encephalocele  zu  erwähnen  haben,  die  ihnen 
nahe  stehen.  Hier  erwähne  ich  zunächst  die  sehr  interessante 
Beobachtung  von  Michaudff):  Ein  28jähriger  Mann  hatte  eine 
congenitale  erectile  Geschwulst  des  oberen  Augenlides,  die  weder 
schwirrte,  noch  pulsirte,  sich  jedoch  bei  aufrechter  Haltung  ver- 
kleinerte, beim  Senken  des  Kopfes  und  bei  Compression  der 
V.  jugularis  vergrösserte.  Der  Kranke  empfand  darin  heftige 
intermittirende  Schmerzen;  das  Augenlid  war  herabgefallen,  so 
dass  das  Auge  davon  ganz  bedeckt  wurde.  Auf  dem  Kopfe  fand 
sich  eine  zweite,  ähnliche  Geschwulst.  Mich  au  d  wandte  das 
Glüheisen  an,  es  entstand  Erysipel  und  der  Kranke  starb  an 
Meningitis.  Bei  der  Autopsie  zeigte  es  sich,  dass  beide  Ge- 
schwülste aus  cavernösem  Gewebe  bestanden,  dass  aber  die 


*)  Gostilhes.  Revue  mid.  1851.  p.  324. 
**)  V.  Ammon  a,  a.  0.  Taf.  XXXII.  Fig.  5. 

•**)  Phil.  V.  Walther.  Gräfe  u.  VValther,  Journal  für  Chir.  u.  Augen- 
heilk  1823.  Bd.  V.  S.  240. 

t)  Bertherand.   Union  med.  1860.  T.  VIII.  p.  253. 
ff)  Michaud.  Union  med.  1859.  T.  I.  p.  254. 
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Knochen  an  diesen  Stellen  von  einer  Menge  kleiner  Löcher 
durchbohrt  waren,  durch  welche  Gefässe  hindurchtraten,  die  mit 
dem  Sinus  longitudinalis  superior  communicirten.    v.  Ammon*) 
exstirpirte  einen  grossen  Naevus  prominens  an  der  Stirn  eines 
18jährigen  Mädchens,  wobei  eine  kaum  zu  stillende  Blutung  auf- 
trat; die  Geschwulst  bestand  aus  einer  dicken,  gelben  Fettmasse, 
auf  welcher  sich  eine  Menge  von  arteriellen  und  venösen  Gefässen 
verbreitete,  die  aus  der  Knochenhaut  und  der  Oberfläche  des 
Schädels  selbst  entsprangen.    Daran  schliesst  sich  eine  ältere 
Beobachtung  von  Ar v ed  Faxe  **):  Eine  Frau,  die  im  5.  Monate 
ihrer  Schwangerschaft  mit  dem  Bauche  auf  einen  abgehauenen 
Baumstamm  gefallen  war  und  einige  Zeit  hindurch  schmerzhafte 
ümpfandungen  im  Unterleibe  hatte,  gebar  rechtzeitig  eine  Tochter 
mit  einem  Male  an  der  Stirn;  dies  wuchs  allmählich  so,  dass  es 
im  4  Lebensjahre  von  der  Kronennaht  über  das  rechte  Auge  bis 
zur  Wange  und  Nase  reichte  und  4"  breit  war;  vor  dem  Auge 
bildete  es  eine  kuglige,  schmerzlose,  elastische,  an  mehreren 
Orten  pulsirende  Geschwulst  von  3^'  Stärke.  Das  Stirnbein  schien 
bis  auf  den  Arcus  superciliaris  ganz  aufgelöst  zu  sein;  drückte 

Tr",,  \r°'  ''/t?  ^^P^^^d       ^^^^  Brausen 

vor  den  Ohren  und  Neigung  zum  Schlaf 

Thp7r  ^'"^  ^^'^  ^"Seht,  so  fällt  der  grössere 

spatn    Er.lT      ""'r^  ^'"^  ^^^^^^^  " 

V        X     .  ,  ;  und  retroauricularen  Formen 

üelert  Wardrop  t):  es  war  eme  grosse  con^enitale  Geschwulst 
Uber  dem  oecp.taleu  Ende  der  Muse,  trapezius  „ud  steruTrst« 
deus,  welche  erneu  der  iuuereu  Herzwand  ähulicheu  Bau  htl 
»nd  m,   grosse«  Veneu  iu  Verbinduug  stand.    Am  Nacken  uld 
tiT''  ^'-^        caveruose' BUd^ren 

Kg.«!  ;'6\°l7°-       ^"6*»'""  «"'-rg.  Krankheiten.  S.  136.  T,f  XXXII 

Vlrehow,  Gesehwülste,   in.  '      ^A.  p.  <:;U^.  Fj.  VI.  fig.  2— 3. 
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Am  Rumpf  finden  sich  die  eigentlich  cutanen  Formen  nicht 
häutig;  die  meisten,  hier  vorkommenden  Geschwülste  greifen  tiefer. 
Ewart*)  erwähnt  einen  tibrovasculären  Hautpolypon,  der  in  der 
Gegend  der  Spina  ilium  sup.  anter.  bei  einer  60jährigen  Frau 
sass  und  der  aus  einem  sehr  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe 
und  kleinen  Gefässen  bestand.    Die  häufigsten  Stellen  sind  um 
die  Sexualorgane.    Am  Scrotum  beschreiben  Holmes  und 
Prescott  Hewett**)  congenitale  Geschwülste,  ersterer  eine 
venöse,  wobei  Blut  durch  die  Urethra  abging,  letzterer  eine  arte- 
rielle, wobei  die  Arterien  so  gross,  wie  eine  Radialis,  waren. 
BouUay***)  schildert  eine  von  Robert  exstirpirte  Geschwulst, 
die  sich  im  Alter  von  8  Jahren  zuerst  bemerklich  gemacht  hatte, 
und  die  bis  zum  20.  Jahre  gewachsen  war ;  sie  war  eiförmig,  höcke- 
rig, bläulich,  ohne  Pulsation  und  bestand  aus  erectilem  Gewebe. 
Am  Penis  und  an  den  Schamlippen  hat  Hr.  Wilms  nach  münd- 
licher Mittheilung  öfters  kleinere  Angiome  beseitigt.  Waltherf) 
führt  sogar  die  Schamlippen  als  Prädilectionsstelle  auf,  an  welcher 
sie  gestielte,  lang  herabhängende  Geschwülste  bildeten.  "Vidalff) 
operirte  wiederholt  Gefässgeschwülste  am  Penis:  einmal  war  es 
eine  gestielte  Geschwulst  am  Praeputium,  ein  anderes  Mal  sass 
eine  arterielle  erectile  Bildung  auf  dem  Rücken  des  Penis.  Mit 
den  Corpora  cavernosa  hingen  sie  nicht  zusammen.  In  der  Nähe 
der  weiblichen  Brust  bildet  Alibertfft)  unter  dem  Namen  der 
Hematoncie  framboisee  einen  ausgezeichnet  congenitalen  Fall  von 
einem  13  Monate  alten  Mädchen  ab;  die  halbkugelige,  etwas  un- 
ebene Geschwulst  sass  über  dem  M.  pectoralis,  da  wo  seine  Fasern 

sich  zur  Sehne  vereinigen.  ,  :,.  , 

Die  Extremitäten  sind  häutiger  befallen,  zumal  die  oberen. 
Nur  ist  die  Literatur  nicht  überall  geeignet,  die  cutanen  Falle 


*)  Ewart.  Descr.  catal.  of  the  path.  prep.  in  the  Calcutta  Museum. 

Lond.  1865.  p.  55.  No.  243.  ^ond.  Vol.  XY.  p.  95. 

**)  T.  Holmes.   Transact.  of  the  i'atü.  öoo.    i^ouu.   tu  f 

VgL^JlL'itJhr:.    Chirurgloperative  Erfahrungen 

Vidal.  Traite  de  path.  ext.  1^%«; Ä^Le«  Von  den  Geschwülsten  der 
Rep   Vol.  VII.  p.  136.  JJ;^«-  «affo  d  Le^^^^  Vol.  IL  p.  421. 

Gebärmutter.   ».  298.   ,^ebert.   irau        ^355'  t.  V.  p.  269. 

++■)  Vidal.  Traite  de  path.  ext.  l'ar  s.  loo^-  f 

tti-)  Alibert.  Nosol.  natur.  p.  387.  ^- 
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auszuscheiden.    Fayrer*)  entfernte  eine  wallnussgrosse  Gefäss- 
geschwulst  am  oberen  und  äusseren  Umfange  des  Armes  bei  einem 
Eingebornen  von  Jessore,  die  seit  3  Jahren  gewachsen  war  und 
sehr  stark  geblutet  hatte;  sie  bestand  aus  einem  reichen  Netzwerk 
von  Gefässen,  getragen  von  sehr  zartem  Bindegewebe.  Vom  Ober- 
arm, dicht  unter  der  Schulter  giebt  Alibert  **)  unter  dem  Namen 
der  Hematoncie  fongoide  ein  vorzügliches  Beispiel  von  einem 
62jahrigen  Kesselschmied;  die  Geschwulst  reichte  bis  in  die 
Muskeln,  war  also  wohl  primär  keine  cutane.    Der  erste  Fall 
bei  Mann oir  -*)  betrifft  ein  congenitales  Angiom  am  Ellenbogen 
bei  einem  15jährigen  Mädchen,  welches  ursprünglich  erbsengross 
war  und  sich  so  vergrössert  hatte,  dass  es  mindestens  5"  lan«- 
war,  die  grössere  Hälfte  des  Armes  umfasste  und  6-8'"  hoch 
Uber  das  Niveau  der  Haut  hervortrat.    Ja,  in  einem  Falle  von 
Lamorierf)  umfasste  die  congenitale  „Blutgeschwulst«  den 

s^if  tn^die";  :\  ''T' ^^"^-^  --bi: 

n  ht  di   H  .  Glied  war  schwarzblau,  hatte 

nicht  die  Hälfte  seines  natürlichen  Umfanges,  war  ohne  Pulsa- 

auf  der  Sc,  iter  und  dem  grossen  Brustmuskel.  Beim  EMel 

™ndelt  die         t  Armmuskeln  in  Filamente 

.cireTd^Btn^^^^^^ 

Mann  war  ToMe^u'  g toTn' -^blfo"  t 
•Unterextremitäten  zum  Thei  sehr  au^-dfh  T  a  ""''^'^  ^'"^ 
benft).    Namentlich  äie  llt^^^^^^ 

betheiligt  zu  sein  F^Z.  T\  u  scheint  öfters 
 ^^J'^^'g«  ^'^^  batte  vor  12  Jahren  zuerst 

***)  Ma.ro*ir'L-c%^94  ^v/dI?V?fl\^^"T  1.  c.  p.  99 

,     t)  Lamorier.  Mem  de  I^^l^^'  ^ell  I-  c  p  400 

Meckel    Handb.  def         A      °Lei5:  Ä^'^  l 

ft)  Dupuytren  a  a.  0.  S  U      ^  ^-  ^-  S-  246). 

ttt)  John  Bell  1.  c.  p.  413. 
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an  der  äusseren  Seite  des  Knies  einen  flachen,  purpurrothen, 
glatten  und  schmerzlosen  Fleck  bemerkt;  allmählich  wuchs  er, 
wurde  livid,   nach  mechanischen  Einwirkungen  und  Arbeiten 
empfindlich,  er  klopfte  dann,  „als  wäre  er  ein  Herz  oder  als 
wäre  etwas  Lebendiges  darin",  und  die  Frau  wurde  dadurch  an 
ihrer  Arbeit  gehindert.    Bei  der  Menstruation  nahm  Geschwulst 
und  Pulsation  beträchtlich  zu  und  es  trat  starke  Blutung  ein. 
Im  3.  Jahre  war  der  Tumor  hühnereigross  und  wurde  exstirpirt. 
Aber  schon  nach  6  Wochen  repullulirte  er  und  im  Laufe  von 
7  Jahren  bildete  sich  ein  polypöses  Gewächs,  ähnlich  einem  Herz- 
ohr, welches  in  hohem  Maasse  schwellbar  war.    Im  9.  Jahre 
steigerte  sich  das  Wachsthum  und  die  Pulsation,  im  10.  kamen 
neue  Blutungen  und  die  Geschwulst  erreichte  im  Stadium  der 
Erection  die  Grösse  eines  Mannskopfes.    Sie  wurde  dann  mit 
Erfolg  abgetragen.  —  Eine  Abbildung  von  einem  blutenden  Naevus 
prominens  an  •  der  inneren  Schenkelfläche  eines  Kindes  giebt 

V.  Ammon*).  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  subcutanen  Formen,  so 
kann  man  allerdings  sagen,  dass  die  meisten  derjenigen  Orte, 
welche  wir  bei  den  cutanen  Formen  behandelt  haben,  auch  eme 
o-ewisse  Prädisposition  für  die  subcutanen  besitzen.    Beide  smd 
Ta  oft  genug  mit  einander  vereinigt.    Indess  besteht  doch  auch 
eine  gewisse  Difi"erenz,  und  diese  ist  wahrscheinlich  eme  gene- 
tische   Es  lassen  sich  nehmlich  innerhalb  des  Gebietes  der  sub- 
cutanen Angiome  zwei  Hauptgruppen  trennen;  ich  w^ül  sie  der 
Kürze  wegen  als  lipogene  und  phlebogene  bezeichnen^  Die 
ersteren  liegen  einfach  in  dem  Unterhaut-Fettgewebe,  dem  Panni- 
culus  adiposus,  der  in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  durch 
sie  ersetzt  wird.    Sie  erreichen  eine  verhältnissmassig  betracht- 
liche Grösse,  greifen  sehr  häufig  in  die  Cutis/ber  und  ste^^^^^^ 
vielleicht  die  gewöhnlichste  Form  der  cavernosen  Angiome  d  r 
äusseren  Theile  dar.    Meist  sind  sie  diffus,  ohne  besondere  Be- 
.renzungshaut;  grössere,  besonders  venöse  Gefasse  ziehen  sich 
fon  h  em  Umfange  aus  oft  weithin  in  die  Umgegend  fort.  Indess 
Tommen  auch  sehr  deutlich  abgekapselte  vor.    Die  pWebogen  n 
Angiome  dagegen,  welche  Esmarch zuerst  unterschieden  hat. 


•)  V.  Ammon  a.  a,  0  S  135.  T=.f  XXm  Fig.  4  u.  15. 
Esmarch.  Mein  Archiv.  Bd.  VI.  b.  ftd. 
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sind  überwiegend  oft  stark  abgekapselt  und  daher  streng  um- 
schrieben; sie  hängen  grösseren  Venenstämmen  innig  an  und 
folgen  ihrem  Verlaufe,  nicht  selten  in  grosser  Zahl.  Ihr  gewöhn- 
liches Vorkommen  ist  an  den  Extremitäten,  zumal  an  Vorderarm 
und  Hand,  während  die  lipogenen  besonders  häufig  am  Kopf  und 
Kumpf,  nächstdem  am  Oberarm  und  Oberschenkel  auftreten,  und 
auch  hier  hauptsächlich  an  solchen  Orten,  wo  das  Unterhautfett 
normal  eine  besonders  reichliche  Entwickelung  macht. 

Am  Kopf  sind  es  daher  zwei  Regionen,  welche  besonders  in 
Betracht  kommen:  die  Wangen  und  die  Augenhöhlen.  Was 
die  ersteren  betrifft,  so  unterscheiden  sich  die  daselbst  vorkom- 
menden tiefen  Angiome  von  den  cutanen  dadurch,  dass  die  Haut 
ursprünglich  unverändert  über  die  Geschwulst  fortläuft  und  erst 
später  so  verdünnt  wird,  dass  die  Geschwulst  bläulich  durch- 
scheint. Bruns*)  hat  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammengestellt. 
Viele  lassen  sich  gleichfalls  auf  congenitale  Anlagen  zurückführen, 
doch  geschieht  die  weitere  Ausbildung  zuweilen  sehr  spät.  Dafür 
breiten  sie  sich  sowohl  in  der  Fläche,  als  auch  in  der  Tiefe  sehr 
weit  aus,  und  es  kommt  vor,  dass  sie  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wange  bis  zur  Schleimhaut  reichen.  Manche  sitzen  mitten  in  der 
Wange,  viele  nähern  sich  den  Mundwinkeln  oder  der  Nase,  andere 
liegen  im  Umfange  der  Parotis**).  — 

Ein  ungleich  grösseres  Interesse  haben  die  orbitalen  An- 
giome. Seitdem  zuerst  durch  Travers  und  Dalrymple  ***)  die 
Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt  wurde,  insbesondere  wegen  ihrer 
glücklichen  Behandlung  durch  die  Unterbindung  der  Carotis,  ist 
eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  zusammengekommen. 
Aber  zugleich  ist  der  Zweifel  mehr  und  mehr  rege  geworden  ob 
es  sich  dabei  um  wahre  cavernöse  Geschwülste  und  nicht  viel- 
mehr um  gewöhnliche  Aneurysmen  handle  Bei  den  meisten 
Beobachtungen  ist  eine  Entscheidung  unmöglich,  weil  nur  kli- 
nische Untersuchungen  vorliegen  und  diese  bei  dem  tiefen,  häufig 
retrobulbären  Sitze  kein  bestimmtes  Urtheil  zulassen.  Nachdem 


^"^kett.   Guy's  llosp.  Rep.  1851.  Vol  VII.  p.  294.  PI  I 
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namentlich  Guthrie*)  in  einem  Falle  ein  doppelseitiges  wahres 
Aneurysma  gefunden  hatte,  ist  von  Einigen  die  ganze  Reihe  der 
Beobachtungen  auf  Aneurysmen  bezogen  worden.  Da  die  meisten 
Fälle  nach  schweren  Contusionen  eintraten,  so  nahm  man  die 
Affektion  entweder  als  traumatisches**),  oder  als  diffuses***), 
oder  als  wahres  Aneurysmaf).  Nunneley  und  Hulkeff) 
fingen  noch  weiter,  und  zeigten,  dass  ganz  ähnliche  Zufälle 
(Exophthalmos,  Pulsation,  Geräusche  u.  s.  w.)  bei  Aneurysmen 
innerhalb  der  Schädelhöhle,  bei  krebsigen  Geschwülsten  und 
Thrombose  des  Sin.  cavernosus  vorkommen f ff).  Ich  bezweifle 
dies  nicht,  zumal  da  ich  bei  einem  meiner  Kranken  einen  Fall 
von  Exophthalmos  ohne  Operation  habe  zurückgehen  sehen,  bei 
dem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Thrombose  des  Sin.  caver- 
nosus den  Grund  der  Gefässstauung  bildete.  Allein  ich  meine, 
dass  man  deshalb  nicht  die  Existenz  des  orbitalen  Angioms  über- 
haupt leugnen  darf. 

Lebert*f)  beschreibt  eine  von  Dieffenbach  unter  dem 
oberen  Augenlide  eines  24jährigen  Mannes  exstirpirte,  congenitale 
Geschwulst,  welche  aus  einem  spongiösen,  areolären  Gewebe  be- 
stand; freilich  giebt  er  an,  dass  die  Balken  derselben  aus  Gefässen 
bestanden  und  dass  diese  nicht  mit  den  Maschenräumen  commu- 
nicirten,  indess  hat  er  keine  Injektion  versucht.  Jedenfalls  kom- 
men in  der  Tiefe  der  Orbita  cavernöse  Angiome  vor.  Einen  Fall 
der  Art  hat  v.  Gräfe**!)  ausführlich  beschrieben;  ich  habe  das 
Präparat  gesehen  und  untersucht,  und  kann  seine  Angabe  nur 
bestätigen.  Es  war  ein  mit  starker  Kapsel  versehener  Tumor, 
der  hinter  dem  Augapfel  so  lose  in  dem  Orbitalfett  gelegen  hatte, 
dass  er  „unblutig  ausgeschält"  werden  konnte.  Nichtsdestoweniger 
bestand  er  aus  einem  feinschwammigen  Gewebe  mit  sehr  zartem 


*)  Gutürie.  Lect.  on  operat.  surgery  of  the  eye.  Lond.  1823.  p.  158. 
**)  Busk.    Med.  chir.  Trausact.   1839.  Vol.  XXII.  p.  124.  Curling. 
Ebendas.  1854.  Vol.  XXXVII.  p.  221. 

***)  Demarquay.  Tumeurs  de  l'orbite.  p.  296. 

t)  T.  G.  Morton.  Anier.  Jouru.  of  the  med.  scienc.  1865.  April,  p.  318. 
tt)  Nunneley.    Med.  chir.  Transact.  1859.  Vol.  XLII.  p'.  168.  1865. 
Vol.  XLVIII.  p.  14.    Transact.  Path.  Soc.  Lond.  1860.  Vol.  XI.  p.  8.  Lign.  2. 
Hulke.  Ophthalmie  Hosp.  Rep.  1859.  April,  p.  10.  ,  •     t  ^ 

fff)  Spencer  Watson.  On  abscess  and  tumours  of  the  orbit.  Lond. 
1866.  p.  27  (From  the  Med.  Mirror).  ,  ,  ^u-      ■      d  r 

*t)  Lebert.   AbhandL  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie.  Berlin. 

1848  S  88 

**t)  A.  V.  Gräfe.   Archiv  für  Ophthalmologie.  1860.  Bd.  VIL  2.  S.  11. 


Orbitale  Angiome. 


359 


Maschenwerk  (S.  331.  Fig.  232.).  Er  wurde  bei  einem  55jährigen 
Manne  entfernt,  der  über  seine  Entstehung  nichts  anzugeben 
wusste.  —  Durch  diese  Mittheilung  werden  zugleich  die  Bedenken 
beseitigt,  welche  gegen  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Paris 
erhoben  sind,  weil  die  Geschwulst  so  scharf  umschrieben  war, 
dass  nur  eine  einzige  Arterie  zu  unterbinden  war*).  Dagegen 
scheinen  die  zwei  von  Dupuytren**)  exstirpirten  Geschwülste 
krebsiger  Natur  gewesen  zu  sein. 

Sonderbarerweise  hat  noch  ein  anderer  Umstand  die  Beob- 
achter irre  geführt.    Von  dem  Missverständniss  ausgehend,  dass 
das  Aneurysma  per  anastomosin  eine  wesentlich  arterielle  Bildung 
sein  müsse,  haben  sie  gewisse  venöse  oder  variköse  Geschwülste 
der  Orbita  zugelassen,  die  doch  in  dieselbe  Kategorie  gehören***). 
J oh.  Ad.  Schmidt  f)  sah  bei  einem  Neugebornen  einen  kleinen, 
maulbeerförmigen  Tumor,  der  bei  ruhigem  Verhalten  über  dem 
unteren  Orbitalrande  sichtbar  war;  bei  regerer  Cirkulation,  beim 
Schreien  u.  s.  f.  trat  das  Auge  heraus,  die  Augenlider  wurden  bläu- 
lich, und  am  äusseren  Augenwinkel  schob  sich  ein  ^  Zoll  grosser 
Varix  hervor.    Aehnlich  war  wahrscheinlich  ein  von  Aber- 
nethyft)  gesehener  Fall,  der  unter  einer  leichten  Behandlung 
heilte.    Ebendahin  gehören  die  Fälle  von  Ledran,  Velpeau, 
Viguerie  und  Dieulafoy fff).    Dagegen  schliesst  sich  der 
gewöhnlichen  Reihe  traumatischer  Formen  die  Beobachtung  von 
de  Ricci  *t)  an,  wo  bei  einer  22jährigen  Person,  die  16  Jahre 
zuvor  durch  einen  schweren  Fall  einen  heftigen  Stoss  gegen  den 
Kopf  erhalten  und  allmählich  eine  Protrusion  des  Auges  erlitten 
hatte,  ein  runder,  lappiger,  purpurrother  Tumor  aus  der  Orbita 
exstirpirt  wurde,  der  „unzweifelhaft  venös«  war.   In  kurzer  Zeit 
erfolgte  ein  Recidiv,  und  Bowman  exstirpirte  nun  das  Auge 
nebst  dem  neuen  Tumor,  der  aus  einer  Masse  von  Windungen 
sackig  erweiterter  und  von  sehnigen  Strängen,  gleich  den  Chordae 

*)  Demarquay  I.e.  p.  299. 

med.\Ä'lV.^°-40S""-'"''°"-  T-VI.p.75.  Rognetta.  Rövue 

***)  Demarquay  I.e.  p.  351,  355. 
S.  174. Schmidt  Opbthalmol.  Eibl.  Bd.  III.  1. 

h-^-  1810. 

ttt)  Uemarquay  I.e.  p.  352. 
*t)  de  Ricci.  Dublin  Quart.  Journ.  1865.  Nov.  p.  338. 
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tendineae  des  Herzens,  durchzogener  Yenen  bestand.  Schuh*) 
endlich  erwähnt  3  Fälle  genauer,  einen  von  einem  6  Wochen 
alten  Kinde,  zwei,  wie  es  scheint,  von  Erwachsenen,  bei  denen 
die  Exstirpation  ohne  grosse  Blutung  vor  sich  ging;  seiner  Be- 
schreibung nach  waren  jedoch  die  Geschwülste  mehr  telangiekta- 
tischer  Art,  also  weniger  entwickelt. 

Man  mag  demnach  immerhin  zugestehen,  dass  unter  dem 
Bilde  des  aneurysmatischen  Orbital-Tumors  verschiedene  Affek- 
tionen zusammengetragen  sind,  wie  denn  selbst  gewisse  Fälle 
von  Struma  exophthalmica  (S.  76)  dazu  gezählt  sind**);  aber  die 
Thatsache  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  nicht  blos  das  eigent- 
liche Aneurysma***)  und  zwar  sowohl  an  der  Ophthalmica,  als 
an  der  Centralis  retinae,  sondern  auch  das  cavernöse  Angiom  in 
der  Orbita  vorkommen.  Der  ausserordentlich  günstige  Erfolg  der 
operativen  Behandlung  gestattet  freilich  für  die  nur  klinisch  beob- 
achteten Fälle  kein  durchgreifendes  Urtheil  über  die  Häufigkeit 
der  einzelnen  Formen.  Nach  der  Statistik  von  Morton  f)  über 
34  Fälle  von  derartigen  Orbital-Geschwülsten  wurde  30  mal  die 
Unterbindung  der  Carotis  und  zwar  22 mal  mit  Glück  gemacht; 
2 mal  wurde  durch  Injektion  und  2 mal  durch  Compression  Heilung 
erzielt.  Erwägt  man,  dass  bei  den  peripherischen  cavernösen 
Geschwülsten  die  Unterbindung  der  Arterien  verhältnissmässig 
ungünstige  Ergebnisse  geliefert  hat,  so  wird  man  allerdings  ge- 
neigt, zuzugestehen,  dass  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Orbital- 
Tumoren  anderen  Kategorien  zugehört  haben  mag.  — 

Von  den  cervikalen  Angiomen  der  Unterhaut  gehört  ein 
gewisser  Theil  wahrscheinlich  mit  in  die  früher  (S.  345)  erwähnte 
Kategorie  der  fissuralen  Formen.  Macilwainff)  sah  bei  einem 
5  Monate  alten  Kinde  eine  Geschwulst,  die  sich  vom  Ohr  bis  auf 
^  Zoll  vom  Schlüsselbein  erstreckte.  Paget fff)  bildet  eine 
grosse  und  ausgezeichnet  cavernöse  Bildung  ab,  die  unter  dem 


*)  Schuh.    Pseudoplasmen  S.  156.    Wiener  med.  Wochenschr.  1861. 

'**)  Foucher.  Gaz.  des  hop.  1858.  Dec.  (bei  Demarquay  I.e.  p.  356). 
Nunnoley.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XLVllI.  p.  20,  32. 

***)  Himly  a.  a.  0.  S.  376.  Mackenzie  1.  c.  p.  334.  Demarquay 
1  c  p  291 

'  t)  Morton  1.  c.  p.  326.  vgl.  Mason,  Lond.  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  1861. 

ttf  M^c i  1  w  a i  n.  Med.  chir.  Transact.  1833.  Vol.  XVIII.  p.  1. 
tt+).  Paget.  Lect.  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  268.  fig.  37. 
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Unterkiefer  exstirpirt  wurde.  Nussbaum*)  erwähnt  eine  tauben- 
eigrosse  Geschwulst,  die  sich  bei  einem  11jährigen  Mädchen  seit 
mehreren  Jahren  hinter  und  über  dem  Schlüsselbein  gebildet  hatte; 
sie  wurde  bei  starken  Anstrengungen,  wie  Laufen  und  Springen, 
ziemlich  hart,  verschwand  aber  in  der  Ruhe  zum  grösseren  Theil. 

Am  Umfange  des  Rumpfes  lassen  sich  gleichfalls  einzelne 
Localitäten  hervorheben.    Zunächst  die  axillaren.    Bei  einer 
38jährigen  Frau  beschreibt  Busch**)  eine  taubeneigrosse,  nicht 
pulsirende,  aber  stark  cavernöse  Geschwulst  der  Achselhöhle,  die 
seit  16  Jahren  bestanden  haben  sollte.    Ormerod***)  entfernte 
von  derselben  Stelle  bei  einer  60jährigen  Frau  ein  gestieltes  faust- 
grosses,  pulsirendes  Gewächs,  das  viele  Jahre  bestanden  und  in 
letzter  Zeit  stärker  zugenommen  hatte.    Nächstdem  die  scapu- 
laren,  welche  sich  öfters  bis  in  eine  beträchtliche  Tiefe  erstrecken. 
Bickersteth  t)  exstirpirte  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen 
eine  kleinfaustgrosse,  plattrundliche  Geschwulst,  die  nicht  pulsirte, 
vom  Rücken  an  der  oberen  Schultergegend;  wenige  Tage  nach  der 
Geburt  hatte  man  hier  einen  kleinen  rothen  Fleck  bemerkt. 
Beck  ff)  beschreibt  die  Operation  einer  varikösen  Geschwulst^ 
welche  sich  längs  der  Crista  scapulae  bis  zum  M.  deltoides  er- 
streckte und  bis  tief  in  den  Muskel  griff,  dessen  äussere  Hälfte 
cavernös  entartet  war.    Weber fff)  fand  bei  einem  8  Tage 
alten  Mädchen  an  der  Schulter  einen  kleinen  rothen  Fleck  über 
einer  bohnengrossen,  weichen  Geschwulst  der  Unterbaut;  nach 
6  Wochen  war  der  Fleck  zehngroschenstückgross  und  bald  nach- 
her hatte  die  subcutane  Geschwulst  die  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels  erreicht;  sie  war  in  der  Mitte  vollkommen  cavernös  - 
Von  der  eigentlich  pectoralen  Form  erwähne  ich  einen  Fall 
von  Wardrop*t),  wo  ein  2jähnges  Kind  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst so  gross  wie  seine  zwei  Fäuste,  vorn  und  etwas  links 

I  JJ*^IT  ""'f''  ^'"^  ^"^^'^  '^'^  bei  Busch  und 

^"^^^    -^-^^  Gegend  der  unteren  Rippen  berichtet 

*)  Nussbaum  a.a.O.  S  681 

tt)  B^Beck 'KHnisfh?T?--r°^'^^  ^«53.  June. 

plaJiin  •  ?reib  im  tss^'''''^'  zur  Histologie  u.  Therapie  der  Pseudo- 

TJr.T\'\  Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  88 
**S  R       J-  A'-''^  g^ner.  1834.  Ser.  II.  T  VI  n  iqq 
**t)  Busch.  Chirurg.  Beob.  S.  217.   Paget  I  c%  271 
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Holmes  Coote*).  —  Ein  ausgezeichnetes  abdominales  An- 
giom  wird  von  Birlcett**)  aufgeführt.  Er  esstirpirte  eine  2  Pfd. 
schwere  Masse  von  der  rechten  Seite  des  Bauches  eines  25jähri- 
gen  Mannes,  die  aus  einem  congenitalen  Naevus  entstanden  war ; 
sie  war  lappig  und  glich  im  Bau  ganz  den  Corpora  cavernosa. 
Im  letzten  Jahre  hatte  sich  eine  so  starke  blutige  Ausschwitznng 
darauf  eingestellt,  dass  der  Mann  stark  anämisch  geworden  war. 
Lumbare  Angiome  beobachteten  Verneuil***)  und  Watsonf); 
letzterer  fand  bei  einem  55jährigen  Manne  eine  platte  Geschwulst, 
die  sich  über  einen  Quadratfuss  der  Lendengegend,  des  Kückens 
und  des  Gesässes  erstreckte,  und  von  einem  dunkel  purpur- 
farbenen Fleck  von  etwa  2  Quadratzoll  bedeckt  war.  —  Glutiale 
Angiome  sind  selten,  aber  zuweilen  sehr  tiefgreifend.   Ich  er- 
wähne nur  den  Fall  von  Weber  ff)  bei  einem  einjährigen 
Mädchen,  welches  ursprünglich  eine  haselnussgrosse  subcutane 
Telangiektasie  gehabt  hatte;  die  Geschwulst  war  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies  angewachsen  und  wurzelte  keilförmig  im  M.  glu- 
taeus  maximus,  hatte  aber  auch  die  Haut  in  erheblichem  Umfange 
ergriffen. 

An  den  Extremitäten  treffen  wir  sowohl  die  einfachen 
lipogenen,  als  die  phlebogenen  Angiome  im  Unterhautgewebe. 
Aus  der  Literatur  ist  es  nicht  überall  mögHch,  eine  genauere 
Scheidung  der  Fälle  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  kann  man  an- 
nehmen, dass  die  phlebogenen  meist  multipel  sind,  obwohl 
dieser  Unterschied  diagnostisch  nicht  überall  entscheidet,  da  auch 
lipogene  Formen  in  mehrfacher  Form  vorkommen  können. 

Die  phlebogenen  Angiome  finden  sich  hauptsächlich  längs 
des  Verlaufes  der  subcutanen  Venen ;  ihr  Lieblingssitz  ist  der 
Vorderarm  und  die  Hand,  doch  können  sie  sich  auch  über  die 
ganze  Extremität  ausbreiten.  Ihre  Zahl  ist  oft  sehr  beträchthch: 
10  12  und  darüber;  Esmarch>zählte  gegen  40,  Schuh  hunderte. 
Sie  liegen  überwiegend  im  Unterhautgewebe  und  dehnen  die  be- 
deckende Haut  aus,  welche  sich  nach  und  nach  verdünnt,  blaulieh 


^  SroSÄ  T%4«oS.^tndon.  ... 


Cruveilhier.   Traitö  d'anat.  path,  g^f  Thiede  L'f'Ä%.  28. 
+W  ^boulbene.  Sur  le  naevus  en  general.  These  de  i-ans.  ^on*-  P- 
tt)  C  O.  Weber.  Chirurg.  Erfahrungen  und  Beobachtungen.  S.  322. 
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durchscheinend  wird  und  endlich  berstet.  Jedoch  kommen,  wie 
namentlich  die  Beobachtungen  von  Cruveilhier  lehren,  zugleich 

Iauch  ganz  unabhängige  Angiomknoten  in  der  Haut,  ja  selbst  in  den 
Muskeln  vor.  Ihre  Zahl  pflegt  gegen  die  Peripherie,  namentlich 
gegen  die  Hand  und  die  Finger  zuzunehmen.  Dagegen  erreichen 
sie  gewöhnlich  nur  eine  massige  Grösse,  z.  B.  die  einer  Hasel- 
oder Wallnuss.  Pulsation  pflegt  an  ihnen  nicht  vorzukommen, 
obwohl  sie,  wie  erwähnt  (S.  327),  mit  Arterien  zusammenhängen. 

Ich  zähle  hierher  namentlich  die  Fälle  von  Cruveilhier, 
Pitha,  Esmarch,  Schuh,  Hanssen  undWedl*),  sowie  den 
von  mir  (S.  326  Anm.)  beobachteten.  Nur  Cruveilhier,  Schuh 
und  Hanssen  hatten  Gelegenheit,  die  Zustände  an  der  Leiche 
zu  untersuchen;  trotzdem  sind  die  Beobachtungen  von  Esmarch 
die  weitaus  vorzüglichsten.  Er  hat  insbesondere  die  Beziehungen 
zu  den  Venen  am  genauesten  dargelegt,  und  sowohl  die  theilweise 
Usur  der  Venenwände  an  der  Berührungsstelle  mit  den  Angiomen, 
als  den  direkten  Uebergang  ganzer  Venen  in  die  Geschwulst- 
bildung festgestellt.    Aber  er  täuschte  sich  darin,  dass  er  die 
ganze  Bildung  für  eine  venöse  nahm;  sowohl  die  klinische  Beob- 
achtung von  mir  (S.  327),  als  auch  die  gelungenen  Injektionen 
von  Hanssen  und  Wedl  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
das  Blut  durch  feine  Arterien  in  die  Hohlräume  gefiihrt  wird 
Die  ziemhch  derbe  Kapsel,  welche  die  Geschwulst  zu  umgeben 
pflegt,  wird  an  gewissen  Stellen  von  aussen  her  von  feinen 
Arterien  durchbohrt. 

Leider  wissen  wir  über  die  Entwickelung  dieser  interessanten 
^  orm  bis  jetzt  nichts  Genaueres.  Möglicherweise  geht  sie  von  den 
Vasa  vasorum,  namentlich  von  den  Gefässen  der  Scheiden  aus 
an  denen  ,ch,  und  zwar  an  sehr  verschiedenen  Orten,  partielle 
venöse  Ektasien  mehrfach  gesehen  habe.  Fast  alle  Individuen,  bei 
denen  phlebogene  Angiome  beobachtet  wurden,  waren  Erwachsene, 
zum  Thezl  in  hohem  Alter.  Nur  die  Kranke  von  Esmarch 
welche  zur  Zeit  der  Operation  29  Jahre  alt  war,  hatte  die  erste 

^^■/^Trl^^^^^^^^^^^  PI.  3-4.  Livr.  XXX. 

sehr.  1847.  Bd.  I.  S.  131    Es mar^h   mJ  n  5   ^  ^'^^T"  Vierteljahres- 
Sc  hu  h.  Wiener  med.' WochS  '  S  ^^^8  " 
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Geschwulst  schoa  frühzeitig,  nehmlich  in  ihrem  6.  Lebensjahre 
bemerkt;  bei  allen  anderen  scheinen  sie  sich  spät  entwickelt  zu 
haben.  Bei  dem  Kranken  von  Hanssen  war  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  eine  heftige  traumatische  Ursache,  welche  zugleich 
die  Bildung  eines  grossen  Enchondroms  an  der  Scapula  hervorrief, 
die  Veranlassung.  Jedenfalls  vermehren  sich  diese  Geschwülste 
und  wachsen  beträchtlich  in  späterer  Zeit. 

Wahrscheinlich  [gehören  in  diese  selbige  Kategorie  einige 
Beobachtungen  von  digitalen  Angiomen.    Kreysig*)  kannte 
eine  72jährige  Frau,  welche  seit  vielen  Jahren  eine  ohne  be- 
kannte Ursache  entstandene  Geschwulst  von  ^  Zoll  Durchmesser 
an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  trug;  alle  4  Wochen  trat 
diese  Stelle  allmählich  in  die  Höhe,  wurde  sehr  roth  und  schwitzte 
tropfenweis  2  Tage  lang  Blut,  wie  Schweiss,  hervor.  Lawrence**) 
operirte  bei  einer  21jährigen  Frau  eine  wahrscheinlich  congenitale, 
pulsirende  Geschwulst  des  Ringfingers,  bei  welcher  die  Art.  digi- 
talis  so  stark  war,  wie  die  Art.  radialis  oder  ulnaris  eines  Er- 
wachsenen. Langenbeck***)  entfernte  eine  taubeneigrosse  ca- 
vernöse  Geschwulst  von  der  Gegend  des  Phalango-Metacarpal- 
gelenkes  des  Mittelfingers  eines  ältlichen  Herrn,  die  vor  20  Jahren 
ohne  besondere  Veranlassung  entstanden  war;  sie  pulsirte  nicht. 
Cavassef)  beschreibt  eine  congenitale  venöse  erectile  Geschwulst 
aus  der  Unterhaut  des  Fingers  eines  11  jährigen  Knaben,  welche 
eine  blutende  Ulceration  gebildet  hatte.    Russell  ff)  sah  waU- 
nussgrosse  pulsirende  Geschwülste  am  Ende  des  4.  und  5.  Fingers 
einer  41jährigen  Frau,  bei  welcher  zugleich  die  A.  radialis  und 
ulnaris,  sowie  die  V.  basilica  erweitert  und  zum  Theil  gewunden 


waren. 


Weniger  genau  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Angiome 
der  Unterexti  emität.  Sehr  ähnlich  denen  der  oberen  erschemt 
ein  Fall  von  Dupuytrenfff)  bei  einem  8  Monate  alten  Kmde,  das 
mit  zwei  Feuermälern  zur  Welt  gekommen  war:  das  eme  sass  auf 


*^  Rodeson  Von  den  Krankheiten  der  Arterien  J«°«°-  i^"«"^?? 
Engl.^m^t'Äerkungen  von  Kreysig  u.  Koberwein.  Hann.  1817.  S.  -9. 

^° -'Lawrence.  Med.  chir,  Transact  18ia  Vol.  IX.  p.  216. 
♦**   Esmarch.  Mein  Archiv.  B^.  VI.  S.  48 
+   Cavasse.   Bullet,  de  la  soc  =inat.  1860.  p.  Ibb. 
tt)  Russell.  Lond.  med.  Ga^  1836.  Vol.  XVlU.  p.  173. 
ttt)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  11. 
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der  Rückenseite  der  3  ersten  Mittelfussknochen  und  ging  zwischen 
den  beiden  ersten  Zehen  zur  Fusssoble,  wo  es  eine  1  Zoll  grosse 
Fläche  einnahm;  das  andere  befand  sich  an  der  Aussenseite  der 
Mitte  des  Schenkels.    Die  erstere  Stelle  hatte  sich  sehr  ver- 
grössert,  war  pulsirend  geworden  und  hätte  angefangen,  ober- 
flächlich zu  verschwären;  die  andere  war  um  das  Doppelte  ge- 
wachsen.   Bryant*)  hat  einen  höchst  interessanten  Fall  von 
einem  4jährigen  Knaben  beschrieben,  der  an  multiplen  congeni- 
talen Angiomen  der  Unterhaut  des  ganzen  Beines  (Ober-  und 
Unterschenkel,  Fussrücken)  litt;  die  Venen  waren  sehr  erweitert 
und  an  der  Hüfte  fand  sich  ein  langer,  warziger  Naevus,  welcher 
häufig  blutete.  Schuh**)  berichtet  von  einer  „venösen  Telangi- 
ektasie", welche  bei  einem  jungen  Manne  vom  Fussrücken  bis 
über  das  Knie  und  in  der  Tiefe  bis  zu  den  Knochen  reichte;  man 
fühlte  unendlich  viele  Blutsäcke  mit  kleinen  Venensteinen  durch. 
Auch  ein  Fall  von  Bell***)  dürfte  hierher  gehören.  Eine  eigent- 
lich anatomische  Untersuchung  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  an- 
gestellt werden,  und  es  bleibt  daher  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
phlebogene  Formen  handeltet).    Dies  war  wohl  jedenfalls  nicht 
anzunehmen  in  einer  Beobachtung  von  Paul  ff),  wo  bei  einem 
3  Monate  alten  Kinde  eine  wallnussgrosse  „aneurysmatische"  Ge- 
schwulst auf  dem  Metatarso  -  Phalangealgelenk  der  dritten  Zehe 
aufsass.  Ich  selbst  habe  bei  einem  Erwachsenen  ein  grosses  tief- 
greifendes Angiom  des  Oberschenkels  gesehen,  welches  von  Hrn. 
Moritz  Meyer  glücklich  durch  Elektropunktur  geheilt  wurde. 
Ob  der  von  Nussbaumftf)  an  der  Ferse  eines  52jährigen 
Mannes  geheilte,  wallnussgrosse  Blutschwamm  ein  wahres  Angiom 
war,  lasse  ich  dahingestellt.  Dagegen  dürften  die  Fälle  von  Busch 
(Knie)  und  Weber  (Oberschenkel)  hierher  gehören*!).  — 

PI.  VlJ^'  ^""y*"*-  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1858.  Vol.  IX.  p.  186. 

**)  Schuh.  Pseudoplasmen.  S.  177. 
•**)  John  Bell  I.e.  p.  413. 
T-    ''"IP^Pi.''^  (Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1862  Vol  XTTr  n  9^7 

ttt)  n'„°  iba'TmTr^'reS'"''''  102. 
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Schon  aus  dem  bisher  Mitgetheilten  erhellt,  dass  nicht  selten 
die  Muskeln  an  dem  Leiden  der  Unterhaut  directen  Antheil 
nehmen,  und  dass  ganze  Abschnitte  derselben  in  cavernöses 
Gewebe  verwandelt  werden  können.    Ganz  rein  muskuläre 
Angiome  sind  sehr  selten;  mir  selbst  ist  nur  ein  solcher  Fall 
vorgekommen.    Es  war  eine  kleinwallnussgrosse  Geschwulst  aus 
den  Muskeln  des  Daumenballens,  welche  Hr.  Dr.  Kleefeld  in 
Görlitz  exstirpirt  hatte*).    Sie  enthält  verhältnissmässig  grosse 
Hohlräume,  welche  theils  dicht  an  einander  liegen,  theils  durch 
deutlich  erkennbare  Muskelstreifen  von  einander  getrennt  sind; 
nach  aussen  stehen  sie  mit  erweiterten  Gefässen  sichtlich  im 
Zusammenhange.    Die  Scheidewände  sind  aus  derbem  Binde- 
gewebe mit  viel  elastischem  Gewebe  gebildet.    Liston**)  ex- 
stirpirte  eine  hühnereigrosse,  nicht  pulsirende  Geschwulst  aus  der 
Kniekehle  eines  10jährigen  Burschen;  sie  lag  tief  im  Muskel- 
gewebe und  war  ausgezeichnet  cavernös:  die  Balken  enthielten 
Gefässe,  jedoch  keine  elastischen  Fasern,  und  waren  mit  Platten- 
epithel bekleidet.    Die  Geschwulst  war  im  Alter  von  2^  Jahren 
bemerkt  worden  und  hatte  früher  pulsirt.  Robin  ***)  fand  mitten 
im  M.  vastus  internus  eine  kirschengrosse,  schwarzrothe  Geschwulst 
von  spongiösem  Bau,  welche  flüssiges  Blut  enthielt.    Die  rund- 
lichen, communicirenden  Hohlräume  hatten  einen  Durchmesser 
von  0,1  —  0,3  Millim. ;  das  Gewebe  der  Balken  besass  ein  fibroides 
Aussehen  und  zeigte  viel  Spindelzellen.    Grosse  Venen  standen 
in  Verbindung  mit  den  Räumen.   Holmes  Cootef)  beschreibt 
die  Operation  einer  im  M.  deltoides  über  dem  Schultergelenk  lie- 
genden, halbwallnussgrossen  Geschwulst  congenitaler  Art,  welche 
das  täuschende  Gefühl  eines  subcutanen  Lipoms  hervorgebracht 
hatte.    Demarquaytt)  entfernte  eine  haselnussgrosse,  runde, 
abgekapselte,  innerlich  rein  cavernöse  Geschwulst  aus  dem  M.  su- 
pinator  longus  einer  28jährigen  Frau;  sie  hatte  sich  zuerst  9  Jahre 
zuvor  während  der  ersten  Schwangerschaft  gezeigt,  war  seitdem 
nicht  gewachsen,  jedoch  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  unbequem 
geworden.    Die  Schmerzen  erstreckten  sich  über  den  Vorderann 


*)  Präparat  No.  105  vom  Jahre  1861. 
**)  Lis  ton.   Med.  cl.ir.  Transact.  1843.  Vol.  XXVI.  p.  120. 
***)  Robin.   Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  p.  348. 
+)  Holmes  Coote  I.e. 

tt)  Demarquay.  Union  med.  1861.  T.  XII.  p.  687. 
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bis  zu  den  Fingern  und  schliesslich  bis  zur  Achselhöhle.  Dabei 
fand  für  gewöhnlich  Flexion  des  Armes  statt.  Demarquay 
führt  ausserdem  Fälle  von  Maisonne uve  (tiefe  Nackenmuskeln), 
Denonvilliers  (M.  rectus  femoris)  und  Beraud  (unterer  und 
innerer  Theil  des  Oberschenkels)  an.  Er  selbst  sah  eine  diffuse 
Entartung  der  M.  flexores  superficialis  et  profundus  in  erectiles 
Gewebe  am  Vorderarm.  Lebert*)  erwähnt  eine  erectile  Ge- 
schwulst aus  dem  M.  triceps  brachii,  jedoch  geht  aus  seiner 
Beschreibung  nicht  deutlich  hervor,  ob  es  ein  reines  Angiom 
gewesen  ist.  Billroth**)  gedenkt  diffuser  venöser  cavernöser 
Geschwülste  aus  dem  M.  latissimus  dorsi  und  deltoides. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  Fälle,  wo  die  Geschwulst  sich 
gleichzeitig  auf  das  Fettgewebe,  ja  selbst  auf  die  Haut  ausdehnt, 
sei  es,  dass  sie  eine  einzige  grössere  Masse  bildet,  sei  es,  dass 
die  verschiedenen  Heerde  eine  gewisse  Unabhängigkeit  haben.  In 
letzterer  Beziehung  ist  wohl  der  merkwürdigste  Fall  der  von 
Cruveilhier***),  wo  bei  einer  65jährigen  hemiplegischen  Frau 
eine  grosse  Menge  erectiler  Geschwülste  an  dem  gelähmten  Arm 
gefunden  wurden.  Diese  lagen  in  der  Haut,  der  Unterhaut  und 
den  Muskeln,  ja  sie  drangen  sogar  in  die  Sehnen,  das  Periost, 
die  Synovialhäute  und  selbst  in  die  Nerven.  In  den  Muskeln 
hatten  sie  theils  einen  peripherischen,  theils  einen  centralen  Sitz. 
Der  Biceps  war  fast  ganz  in  erectiles  Gewebe  verwandelt,  der 
Brachialis  int.  grossentheils,  der  Coraco-brachialis  theilweise.'  Die 
Muskeln  des  Vorderarms  an  der  vorderen  Seite  waren  ganz  in 
ein  grosses  varicöses  Netz  aufgegangen.  Aehnliche  Verhältnisse, 
jedoch  in  geringerer  Ausdehnung,  zeigen  sich  nicht  ganz  selten 
m  temporalen  t),  buccalenff),  labialen  fff)  und  scapularen  An- 
giomen. Von  letzteren  besitzt  unsere  Sammlung  zwei  grössere 
Präparate*!):  das  eine  ist  eine  congenitale  Geschwulst  von  ganz 
ausgezeichnet  cavernösem  Bau,  welche  bei  einem  12jährigen 
Madchen  exstirpirt  ist,  nachdem  sie  die  Grösse  eines  Hühnereies 


?  fifÄ ^""K  '^>°^^  P^*-     ^-  P-  210,  213.  PI.  XXVII.  fi£  10-17 

)  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  VUI  S  264         ^- r ii.  ng.  j.u  i/. 

)  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  XXX.  PI  5 
t)  A.  Bums  a.  a.  0.  S.  294. 

+++\  ^T^°i5^^'''  ^"^t-  dei  tumori.  Vol.  II  p  259 

Bellii:  1848.'s!85^^^'°'^^""^'°        dem  Gebiete  der  prakiischen  Chirurgie. 

*t)  Präparat  No.  1278  und  No.  15  vom  Jahre  1862. 
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erreicht  hatte;  das  andere  (S.  313.  Fig.  231.)  ist  eine  von  der 
Haut  bis  in  die  Muskeln  greifende,  mehr  weitmaschige  Geschwulst 
mit  grossen  Phlebolithen. 

In  eine  nahe  Beziehung  zu  den  musltulären  Angiomen  ist 
von  manchen  Autoren  das  sogenannte  Aneurysma  per  ero- 
sionem  von  Pott*)  gesetzt  worden.  Nach  seiner  Darstellung 
kommt  diese  Geschwulst  hauptsächlich  in  den  tiefen  Theilen  der 
Wade,  unter  dem  M.  gastrocnemius  und  soleus  vor,  wächst  all- 
mählich an,  ist  incompressibel  und  hart,  erweicht  später  in  ihrer 
Mitte  und  pflegt  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbunden  zu  sein. 
Schneidet  man  sie  auf,  so  findet  man  die  Tibia  und  Fibula  äusser- 
lich  cariös,  die  A.  tibialis  post.  vergrössert  und  geborsten,  die 
Gfeschwulst  selbst  aus  geronnenem  und  zum  Theil  zerfallenem 
und  erweichtem  Blut  gebildet.  —  Die  späteren  Schriftsteller  haben 
manche  ähnliche  Formen  beschrieben,  ohne  über  das  Wesen  der 
Geschwulst  ins  Reine  zu  kommen.  Nach  und  nach  hat  sich  die 
Meinung  •  festgestellt ,  dass  es  sich  entweder  um  ein  Aneurysma 
spurium,  oder  um  ein  einfaches  Hämatom  (Bd.  I.  S.  143)  handle. 
Offenbar  ist  die  Sache  ebenso  wenig  mit  Sicherheit  festzustellen, 
wie  die  Frage  nach  der  Natur  der  sehr  verwandten  Geschwulst- 
form, welche  der  ältere  Monro**)  mit  dem  Namen  des  ano- 
malen Tumors  belegt  hat,  und  bei  welcher  gleichfalls  häufig 
Höhlen  mit  blutigem  Inhalt  vorkommen  sollen.  Es  scheint  kaum 
zweifelhaft,  dass  sarkomatöse  und  carcinomatöse  Formen  hier 
mit  eingeschlossen  sind.  — 

Ueberaus  selten  sind  glanduläre  Angiome.  Mir  sind  nur 
ganz  wenige  Fälle  bekannt,  welche  sicher  zu  sein  scheinen. 
Gascoyen***)  berichtet  über  ein  Angiom  der  Parotis  bei  einem 
44jährigen  Manne,  der  ausserdem  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
Geschwülste  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zeigte.  Die 
Parotis-Geschwulst  war  congenital  und  stets  sehr  gross  gewesen, 
so  dass  sie  schon  früh  beträchtliche  Beschwerden  machte;  zu- 
letzt war  sie  schnell  gewachsen  und  hatte  Dyspnoe  und  Schling- 


*)  Percival  Pott.  Chirurg,  works.  Vol.  III.  p.  223.  • 
**)  Alex.  Monro  jun.   The  morbid  anatomy  ot  the  human  gullet,  sto- 
mach  and  intestines.  Edinb.  ISIL  p- l(jp. 

***)  Gascovon.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1860.  Vol.  a1-  P- • 
MöglicherlSse^ehören  hierher  auch  ein  Paar  Fälle  von  Pitha,  CanstattB 
Jahresbericht  für  1859.  Bd.  IV.  S.  312. 
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beschwerden  erzeugt;  der  Tod  erfolgte  suffocatorisch.  Die  Autopsie 
ergab  zahlreiche  Naevi  an  der  Serosa  der  Därme,  einen  in  der 
SubtDucosa  und  einen  in  der  Leber;  die  Parotis-Geschwulst  zeigte 
colossal  erweiterte  und  gewundene  Gefässe,  welche  in  grosse  Säcke 
übergingen  und  schliesslich  ein  cavernöses  Gewebe  mit  Phlebo- 
lithen bildeten.  —  Noch  auffälliger  ist  die  Beobachtung  von 
Image*)  von  der  weiblichen  Brust.    Ein  21jähriges  Mädchen 
hatte  vor  2  Jahren  einen  rothen  Fleck  oberhalb  der  Brustwarze 
bemerkt,  der  nach  einiger  Zeit  schmerzhaft  wurde.    Nach  und 
nach  schwoll  die  Brust  sehr  beträchtlich  an.    Nach  der  Ampu- 
tation fand  man  die  Venen  sehr  gross,  namentlich  die  V.  mam- 
maria  sackig  erweitert,  in  den  Säcken  klappenartige  Bildungen, 
die  engeren  Theile  verdickt.    Diese  Venen  gingen  in  Hohlräume 
(cells)  über,  welche  die  ganze  Brust  durchsetzten.    Schon  früher 
hatte  Conrad  Langenbeck  **)  zwei  ähnliche  Fälle  bei  Mädchen 
von  18  und  20  Jahren  beschrieben;  die  vergrösserte  Drüse  war, 
wie  eine  Struma  vasculosa,  von  vielen  ausgedehnten  Arterien  und 
Venen  durchzogen.  — 

Es  erübrigen  von  den  äusseren  Angiomen  noch  die  viel- 
besprochenen ossären  Formen.  Bell***)  selbst,  indem  er  sich 
auf  eme  Beobachtung  von  Balfour  in  den  Edinburgh  medical 
Essays  bezog,  hatte  vermuthungsweise  das  Vorkommen  des  Aneu- 
rysma per  anastomosin  in  den  Knochen  ausgesprochen.  Auch 
Gratet)  theilte  eine  Beobachtung  von  Reinhold  mit,  welche 
er  als  Telangiektasie  der  Knochen  auffasste.  Ein  Mädchen  wel- 
ches von  seinen  Eltern  durch  Schläge  auf  den  Rücken  missh'andelt 
war,  starb  an  einer  langwierigen  Krankheit;  bei  der  Leichen- 
olfnung  fand  man  den  unteren  Theil  des  Schulterblattes  ganz 
pulpos,  den  oberen  hingegen  in  ein  Conglomerat  zahlloser  Gefässe 
verwandelt.  Für  diese  Meinung  sprachen  ferner  Beobachtungen 
von^earson,  Breschet  und  Scarpaff).    Seitdem  hat  sich 

Image  and  Hake.   Med.  chir.  Transact.  1847.  Vol.  XXX.  p.  109. 
Bd.  V*.^  C.^Laugenbeck.   Nosologie  u.  Therapie  der  chirnrg.  Krankheiten. 

***)  John  Bell  1.  c.  p.  342. 
1807^p.%^-  '^"'•a  angiectaseos  labiorum.  Lips 

R42.glnYr.^?.;;Jt•^pT;^^  «.Breschet. 
P.  l^^f-   Searpa   SuU'  ane^is^SaSo^cfli^iosi.  'mL^'ÜsJf^ 

Virchow,  Oeschwülste.   TU  ^oov.  p.  m. 

24 


370 


Fünfundzwanzigfite  Vorlesung. 


die  Zahl  der  Fälle  schnell  vermehrt.    Allein  es  kann  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  eine  Menge  von  Irrthümern  mit  unter- 
gelaufen ist  und  dass  eine  grosse  Zahl  der  aufgeführten  Fälle  in 
andere  Kategorien  gehört.   Aus  dieser  Erfahrung  erklärt  es  sich, 
dass  nachher  einzeihe  schärfere  Kritiker  die  cavernösen  Geschwülste 
der  Knochen  ganz  leugneten  und  jedesmal  andere,  krebsige  oder 
sarkomatöse  Formen  annahmen.  Dupuytren*)  selbst,  aus  dessen 
Klinik  Eres ch et  seine  hauptsächlichen  Beobachtungen  sammelte, 
hat  dieselben  Fälle,  welche  letzterer  als  Beispiele  für  die  erectile 
Geschwulst  der  Knochen  auffährte,  später  unter  dem  Kapitel  des 
Fungus  haematodes  behandelt,  von  dem  er  sagt,  derselbe  sei  eine 
Verbindung  des  erectilen  Gewebes  mit  krebsartiger  Materie.  Und 
in  der  That  spricht  die  ganze  Beschreibung  dafür  5  dass  es  sich 
um  myelogene  Sarkome  der  Knochen  (Tibia,  Fusswurzel)  handelte. 
Die  Präparate  von  Scarpa  hat  neuerlich  Sangalli**)  unter- 
sucht, ohne  daran  die  Natur  der  Bildung  ergründen  zu  können; 
die  Beschreibung  des  berühmten  Chirurgen  selbst  lässt  mir  jedoch 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  eine  seiner  Fälle  einen  multiplen 
Knochenkrebs  betraf;  der  andere  dürfte  sich  auf  ein  myelogenes 
Sarkom  beziehen.    Dass  es  myelogene'  Sarkome  der  Knochen 
mit  ausgezeichneter  Pulsation  giebt,  ist  sicher  (Bd.  -II.  S.  328). 
Eugene  Nelaton  ***)  hat  lehrreiche  Beispiele  dafür  gesammelt, 
aus  denen  er  den  Schluss  zog,  dass  jede  sogenannte  Blutgeschwulst 
der  Knochen  eine  Tumeur  ä  myeloplaxes  sei.    Andererseits  hat 
Cruveilhier,  der  früher  erectile  Geschwülste  der  Knochen  an- 
nahmt), gezeigt,  dass  gewisse  Formen  des  Krebses  in  der  klini- 
schen Erscheinung  der  erectilen  Geschwulst  auftreten  können, 
und  er  stellte  daher  später  den  Satz  auf,  dass  alle  oder  fast  alle 
pulsirenden  Blutgeschwülste  der  Knochen  Krebse  seien  ff).  Wenn 
demnach  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann  dass  es  pulsirend 
Krebse  ttt)  uad  pulsirende  Sarkome  *t)  der  Knochen  giebt,  welche 

~~;7^uytren  a.  a.  0.  S.  20,  23  [Fall  3.  4  u.  (6)  5].  Vgl.  Brescbet 
p.  151  (Obs.  6-8). 

|^S'.tiVoi;^DC^velle  esp^ce  de  tumeurs  benignes  des  os  ou 

tumeuis  ä  n^y^loplaxes.  Pans^,  8^^^ 

+)  Cruveilhier.   Atlas  danat.  patii.  1. 

+t  Cruveilhier.  Tra.te  d'auat.  P'^^\  ^ene. .  i •  u    P         _  ^^^^  ^„ 
ti-t)  Ilewett.  British  med.  .lourn.  1857.  No.  d4. 
path.  anatomy.  ^ond.  1859.  p- 41-  j^^^.  p.  135.    Martin.  Monit.  des 

*t)  Demarquay.  Union  möd.  löö/.  i'tov.  ^ 

höp.  1857.  No.  34. 
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nur  darin  mit  den  Angiomen  übereinstimmen,  dass  sie  gleichfalls 
telangiektatische  Bestandtheile  enthalten,  so  bleibt  nur  die  Frage 
übrig,  ob  das  reine  Angiom  überhaupt  am  Knochen  gar  nicht 
vorkommt  ? 

Stanley  erklärt  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Positive. 
Während  er  eine  Reihe  von  Beispielen  beibringt*),  welche  die 
pulsirende  Natur  mancher  Krebse  und  Gallertgeschwülste  der 
Knochen  darthun,  führt  er  andererseits  auch  einen  Fall  von 
wahrer  erectiler  Geschwulst  auf**).  Es  war  dies  eine  gegen  den 
Mund  hervortretende  Geschwulst  im  Unterkiefer  eines  Knaben, 
welche  aus  der  spongiösen  Substanz  hervorging,  weich,  dunkel- 
roth  und  von  der  Beschaffenheit  des  Milzgewebes  war.  Ein 
Durchschnitt  zeigte  das  Innere  siebförmig  von  den  Oelfnungen 
erweiterter  Blutgefässe.    Wenn  dies  auch  beweist,  dass  die  Ge- 
schwulst telangiektatisch  war,  so  fehlt  doch  der  Nachweis,  dass 
sie  ein  Angiom  war.    Cru veilhier ***)  seinerseits  giebt  die 
Existenz  periostealer  Angiome  zu,  während  er  die  myelogenen 
leugnet.    Indess  lässt  er  die  periostealen  nicht  blos  tiefe  Ero- 
sionen der  Knochen  erzeugen,  sondern  er  beschreibt  auch  einen 
von  Verneuil  aufgefundenen  Fall,  wo  sämmtliche  Beckenknochen 
emschhesslich  des  Kreuzbeins  und  der  letzten  Lende;iwirbel  an 
ihrer  äusseren  und  inneren  Fläche  mit  erectilen  Geschwülsten 
besetzt  waren,  von  denen  einzelne  ein  knöchernes  Balkenwerk 
besassen.    Er  hält  dieses  für  neugebildet. 

In  der  That  ist  nach  meinen  Erfahrungen  das  Vorkommen 
peripherischer  Angiome  an  den  Knochen  ganz  unzweifelhaft.  Für 
eme  solche  Möglichkeit  spricht  schon  der  Umstand,  dass  bei  sub- 
cutanen Angiomen  die  Gefässe  der  Geschwulst  nicht  selten  mit 
den  Gefässen  des  unterliegenden  Knochens  zusammenhängen.  Bei 
den  frontalen  Angiomen  haben  wir  solche  Fälle  besprochen  (S.  352) 
indess  kommen  sie  auch  an  anderen  Orten  vor.  So  exstirpirte 
V.  Ammonf)  bei  einem  einen  Monat  alten  Kinde  eine  wenig 
pulsirende  schmutzigblau  aussehende,  stark  erhabene  und  höcke- 
ng^Geschwulst  der  Brust,  welche  schnell  wuchs;  es  entstand 

p.  200.^'^'''  ^  ^äseases  of  the  bones.  Lond.  1849. 


** 
**■* 


)  Stanley  1.  c.  p.  184.  PI.  XIII.  fig.  1_2 
)  Cruveilhier  1.  c.  p.  894. 


24* 


372 


Füufuiidzwanzigate  Vorlesung. 


dabei  eine  so  heftige  venöse  Blutung,  dass  das  Leben  des  Kindes 
mehrere  Tage  gefährdet  schien.    An  der  betreffenden  Stelle  war 
die  Haut  runzlig  und  verdünnt,  und  das  darunter  liegende  Fett 
roth  gefärbt;  sehr  erweiterte  Yenen  entsprangen  aus  dem  Sternum 
und  seinem  Periost.  Aber  auch  unabhängig  von  subcutanen  Ver- 
änderungen und  unter  dem  Periost  finden  sich  Angiome  in  den 
peripherischen  Knochenschichten.  Ich  habe  ihrer  zu  wiederholten 
Malen  sowohl  an  der  inneren,  als  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
Squama  occipitalis  gesehen.    Jedesmal  war  die  Oberfläche  des 
Knochens  grubig  vertieft  und  die  Gruben  mit  sackig  erweiterten 
und  zum  Theil  anastomosirenden  Gefässen  gefüllt;  einigemal  be- 
standen zahlreiche,  communicirende  Höhlen  mit  durchsetzenden 
Trabekeln.  In  ähnlicher  Weise,  wie  es  Cruveilhier  beschreibt, 
kamen  dabei  manchmal  Knochenneubildungen  vor,  so  dass  der 
Habitus  des  Osteoms  über  den  des  Angioms  überwog  (Bd.  II. 
S.  89).  Toynbee*)  hat  solche  Bildungen  von  der  äusseren  Fläche 
beider  Scheitelbeine  eines  Phthisikers  beschrieben;  Thomson**) 
sah-  sie  unter  einem  grossen  con genitalen  Naevus  bei  einem  Neu- 
gebornen  gleichfalls  am  Scheitelbein.  Dieser  Art  ist  auch  der  eine 
Fall  von  Sangalli  ***).  Dagegen  scheinen  zwei  andere  desselben 
Autors  t)  vom  Orbitalrande  des  Stirnbeins  und  von  der  äusseren 
Fläche  des  Scheitelbeins  einfacher  Art  gewesen  zu  sein.  Das  am 
meisten  ausgebildete  Beispiel,  welches  mir  vorgekommen  ist,  fand 
ichft)  bei  einer  72jährigen  Pfründnerin,  die  zugleich  eine  caver- 
nöse  Geschwulst  der  Leber  hatte.  Es  war  eine,  unter  dem  kaum 
veränderten  Pericranium  gelegene  Bildung  von  2"  Länge  und  \" 
Breite  am  hintereu  Umfange  des  rechten  Scheitelbeins,  welche 
den  Knochen  ganz  ersetzte,  so  dass  nur  die  innere  Tafel  noch 
übrig  geblieben  war.  Die  Maschenräume  der  Geschwulst,  welche 
mit  flüssigem  Blute  gefüllt  waren,  hatten  eine  beträchtliche  Weite 
und  communicirten  mit  Gefässen  der  Diploe  von  Durc^^" 
messer;  die  Balken  des  Maschenwerks  standen  meist  senkrecht 
auf  dem  Knochen. 


*\  Tnvnbee.   Lond.  med.  Gaz.  1847.  . 
-  llVlo..  Atlas  ofdelineationsofcx>tan^^^^^^^^^^  Lond.  1829. 

PI  XXV.    Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  306.  !<  Ig.  ^  A. 
»*♦)  Sangalli  1.  c.  p.  264.  Tav.  IV.  fig.  VII. 

+)  Sangalli  I.e.  P- 263. 
tt)  V  i  r  c  h  0  w.   Archiv.  Bd.  VI.  S.  546. 


Myelogene  Ängiome  der  Knochen.  373 

Myelogene  Angiome  der  Knochen  habe  ich  niemals  in  dem 
eigentlich  cayernösen  Stadium  gesehen.  Einfache  Telangiektasien 
des  Markgewebes  sind  in  der  Diploe  der  Schädelknochen  nicht 
selten*).  Indess  scheint  doch  zuweilen  auch  im  Innern  von 
Knochen  die  Bildung  erectilen  Gewebes  vorzukommen.  So  ex- 
stirpirte  Travers  **)  bei  einem  10jährigen  Knaben  die  Clavicula, 
welche  ganz  in  eine  ovale,  elastische  Geschwulst  verwandelt  war, 
indem  unter  dem  Periost  eine  Reihe  von  Höhlungen  lag,  die 
mit  dunkeln,  festen  Gerinnseln  gefüllt  waren.  Die  Krankheit 
schien  seit  einem  Jahre  in  Folge  eines  Schlages  entstanden  zu 
sein.  Rigaud***)  beschrieb  eine  Blutgeschwulst  des  Sternal- 
endes  vom  Schlüsselbein  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  wo  unter 
der  Entwickelung  eines  maschigen  Gewebes  mit  blutiger  Füllung  der 
Hohlräume  die  Knochensubstanz  ganz  geschwunden  war.  Leider 
fehlt  jedoch  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  denen  von  Verneuil 
(Kahnbein)  und  Eichet  (Kopf  des  Oberarmes),  welche  Lebertf) 
anführt,  die  mikroskopische  Untersuchung.  Rokitansky  ff)  er- 
wähnt eines  Falles,  wo  ziemlich  ansehnliche,  aus  der  Diploe 
der  Scheitelbeine  entwickelte  cavernöse  Geschwülste  die  äussere 
Knochentafel  durchbrachen.  Aehnlich,  nur  tiefer  greifend,  ist  der 
Fall  von  Ehrmann  f ff),  wo  bei  einer  50jährigen  Frau  in  der 
Diploe  des  Scheitelbeins  eine  rothe,  schwammige,  sehr  gefäss- 
reiche  Masse,  ganz  wie  cavernöses  Gewebe  aussehend,  lag,  welche 
die  innere  Tafel  mehrfach  perforirt  hatte.  Reiche  *f)  operirte 
eine  3^  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite,  pulsirende  Geschwulst  des 
Brustbeins  bei  einem  18jährigen  Schriftsetzer,  der  erst  Jahr 
vorher  durch  länger  dauernde  Schmerzen  zuerst  auf  eine  kleine 

w  kIi?'""  bemerkenswerthes  Beispiel  von  myelogener  Telangiektasie  einiger 
Wirbeikorper  wurde  ,u  den  letzten  Tagen  (Januar  1867)  bei  uns  an  der  Le  fhe 
einer  alten  Frau  beobachtet,  welche  eine  cavernöse  Geschwulst  der  Leber  hatte 
An  zwei  weit  von  einander  entfernten  Wirbelkörpern  fanden  sich  bis  hasel' 
nussgrosse  Stellen,  an  welchen  das  Knochengewebe  bis  auf  eini^^P  nLa^l/ 
dicke  und  sklerotische  Balken  ganz  geschwun^den  war;  die  Sk^wLS^^^^ 
durch  ein  wenig  fettreiches  Markgewebe  mit  so  stark  erweiterten  u^d  sack, - 
ausgebuchteten  Gefassen,  dass  man  sie  vom  blossen  Auge  sehen  konnte  " 

Z\  chir.  Transact.  Vol.  XXI.  p.  135. 

***)  Rigaud.   Gaz.  med.  de  Strasb.  1850.  No  4 
t)  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  207  f  II  n  526 

tt)  Rokitansky.  Lehrb.  der  path.  Anat.  Wien.  1856.  Bd.  II  S  130 
vgl.  Schuh,  Pseudoplasmen.  Wien.  1854  S  170  0.  idU. 

notlff.  fig.''"'''"""  ^"''^  de  Strasbourg.  1847.  I. 

*t)  Reiche.  Deutsche  Klinik.  1854.  No.  29. 
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Anschwellung  an  der  Stelle  aufmerksam  gemacht  war.  Die  benach- 
barten Venen  waren  erweitert,  die  Haut  darüber  fast  bläulich.  Man 
fand  unter  dem  Periost  und  der  fast  geschwundenen  äusseren 
Knochenlamelle  eine  mit  Blutgerinnsel  gefüllte  Höhle,  umgeben 
von  rauhem,  ausgehöhltem  Knochengewebe,  aus  welchem  das  Blut 
hervorsickerte. 

Erwägt  man  die  Unsicherheit  der  meisten  dieser  Angaben, 
so  kann  man  nicht  umhin,  zu  sagen,  dass  das  cavernöse  Angiom 
wohl  an  den  Knochen  vorkommen  kann,  dass  es  jedoch  sehr 
selten  eine  wirkliche  Bedeutung  erreicht,  und  dass  namentlich 
von  jenen  grossen  Geschwülsten  der  Röhrenknochen,  welche  als 
Knochen-Aneurysmen  beschrieben  worden  sind,  bis  jetzt  auch 
noch  nicht  ein  einziger  Fall  als  wahres  Angiom  bestimmt  nach- 
gewiesen worden  ist.  Selbst  der  Fall  einer  kindskopfgrossen  pul- 
sirenden  Geschwulst  des  Kopfes  der  Tibia,  dessen  Robin*)  ge- 
denkt, erscheint  zweifelhaft,  denn  der  bewährte  Untersucher  giebt 
ausdrücklich  an,  dass  die  grossen  Hohlräume,  in  denen  sich  das 
schon  lange  geronnene  Blut  befand,  durch  Knochenlamellen  oder 
spongiöse  Substanz  begrenzt  waren,  welche  nur  von  einem  ge- 
ringen Reste  des  Markgewebes  ausgekleidet  waren.  Mindestens 
ebenso  zweifelhaft  sind  aber  auch  jene  Fälle  von  nicht  pulsi- 
renden,  sackigen  Blutgeschwülsten  an  und  in  Knochen,  wie  sie 
namentlich  Hodgson**)  beschrieben  hat;  wahrscheinlich  gehören 
sie  sämmtlich  der  Sarkomreihe  an.  Trotzdem  will  ich  die  Mög- 
lichkeit nicht  leugnen,  dass  auch  hier  Fälle  vorkommen,  welche 
den  Angiomen  näher  stehen.  Paul  ***)  fand  bei  einem  34jährigen 
Manne  eine  grosse  diffuse  pulsirende  Geschwulst  des  rechten  Ober- 
schenkels, besonders  um  den  Trochanter  major  und  das  Hüft- 
gelenk; bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  an  vielen  Stellen  er- 
weichte Knochengeschwulst  mit  sehr  reicher  arterieller  Gefässent- 
wickelung  im  Knochen,  aneurysmatische  Ausdehnung  der  Schenkel- 
gefässe  und  Erweiterung  der  kleineren  Arterien  zu  dicken  „athero- 
matösen"  Stämmen.  Listonf)  entfernte  eine  Geschwulst,  welche 
den  ganzen  Oberkiefer  einnahm  und  durchweg  aus  erectilem  Gewebe 


*)  Robin.  Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  p.  348. 

♦*)  Plodgson  a.  a.  0.  S.  87.  , 
***)  n.J.  Paul.  Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder.  S.  401.  (Canstatt  s 

Jabresber.  f.  1854.  Bd.  IV.  S.  1(55.) 

f)  Liston.  Pract.  surgery.  Lond.  1846.  p.  d07. 
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bestand;  das  Antrum  existirte  nicht,  doch  schien  die  Geschwulst 
nicht  von  da  ausgegangen  zu  sein.  Gross*)  resecirte  bei  einem 
35jährigen  Farmer  einen  Theil  des  Unterkiefers  wegen  einer 
orangegrossen  Geschwulst,  die  seit  3  Jahren  bemerkt  war  und 
vom  Eckzahn  bis  zum  mittleren  Backzahn  reichte.  Sie  bestand 
aus  einer  einfachen  Knochenschale  und  enthielt  3  rothe,  solide, 
adhärente  Coagula,  deren  grösstes  Taubeneigrösse  erreichte.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  eine  Beobachtung  von  Schuh**): 
Bei  einem  sonst  gesunden  18jährigen  Mädchen  war  seit  einem 
Jahre  eine  eiförmige,  citronengrosse  Geschwulst  im  Mittelhand- 
knochen des  linken  Kleinfingers  entstanden,  welche  beim  Druck 
stellenweis  wie  Pergament  knitterte.  Die  Hautvenen  waren  aus- 
gedehnt. Die  Entfernung  der  Geschwulst  mitsammt  des  Klein- 
fingers wurde  unter  geringer  Blutung  ausgeführt.  Es  fand  sich 
im  Os  metacarpi  innerhalb  einer  nicht  ganz  vollständigen  Knochen- 
schale ein  ausgezeichnet  cavernöses  Gewebe,  dessen  unter  ein- 
ander communicirende  Bluträume  ziemlich  dünne,  mehr  hautartige 
Wandungen  hatten  und  ziemlich  gleichmässig  bohnengross  waren; 
kleine  Verbindungszweige  führten  zu  den  Venen. 

Der  Ausgangspunkt  für  die  Untersucher  war  vielfach  eine 
Beobachtung  von  Lallemand ***),  insofern  der  glückliche  Erfolg 
der  Behandlung  für  die  Ansicht  von  der  aneurysmatischen  Natur 
des  Uebels  spricht.  Es  handelte  sich  um  einen  45jährigen  Mann, 
dessen  Anamnese  eine  sehr  reiche  pathologische  Geschichte  lieferte, 
bis  sich  endlich  im  Alter  von  43  Jahren  ein  fixer  Schmerz  am 
Knie,  bald  nachher  Pulsation  und  Geschwulst  einstellte;  der  Aus- 
gangspunkt war  der  Kopf  der  Tibia.  Es  wurde  die  Art.  cruralis 
unterbunden  und  zwar  mit  so  glänzendem  Erfolge,  dass  der  Kranke 
nach  einigen  Monaten  als  vollständig  genesen  angesehen  werden 
konnte.  Ganz  ähnlich  ist  eine  Beobachtung  von  Lagout  f) :  Bei 
einem  Manne  bestand  eine  pulsirende  Geschwulst  der  Tuberositas 
interna  tibiae,  welche  bei  Compression  der  A.  femoralis  aufhörte 
zu  pulsiren  und  so  weit  erschlafi'te,  dass  man  eine  grosse  Oefinung 
im  Knochen  fühlen  konnte.  Es  wurde  die  Ligatur  der  Femoralis 


**l  l^lf'  i?"  w-''°^'M^i^?'*"l'?T'^!  '^"'it-  Ph'Iad.  1845.  p.  283. 
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gemacht;  die  Fulsation  und  die  spontanen  Schmerzen  verschwanden, 
das  Knie  blieb  in  halber  Flexion  anchylotisch ,  und  noch  nach 
3  Jahren  war  kein  Recidiv  eingetreten.  Gewiss  sind  dies  sehr 
bemerkenswerthe  Fälle,  aber  auch  sie  sind  nicht  ganz  entschei- 
dend, da  wir  über  den  späteren  Verlauf  nichts  wissen.  Es  ist 
dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  dadurch  ihre  Bedeutung  nahezu 
aufgehoben  wird.  Denn  auch  Dupuytren  *)  unterband  in  einem 
ähnlichen  Falle  die  Art.  cruralis  mit  so  grossem  Erfolge,  dass  der 
Kranke  das  Spital  geheilt  verlassen  konnte,  indem  statt  der  pul- 
sirenden  Geschwulst  der  Tibia  nur  noch  eine  kleine  Erhöhung 
ohne  Pulsation  übrig  war.  Allein  7  Jahre  später  kehrte  der 
Kranke  mit  einer  von  Neuem  gewachsenen  Geschwulst  zurück, 
und  Dupuytren  sah  sich  zur  Amputation  genöthigt.  Breschet 
selbst  beschreibt  die  Geschwulst  als  bestehend  aus  einer  Reihe 
von  Fächern,  welche  in  der  Substanz  der  Tibia  lagen:  einige 
enthielten  Gallertmasse,  andere  eine  gelbliche  oder  schwärzliche 
Substanz,  und  nur  einige  (quelques-unes)  „albuminöse  Schichten, 
gebildet  aus  Blutgerinnsel,  wie  man  sie  in  alten  aneurysmatischen 
Geschwülsten  sieht."  Injectionsmasse  war  in  einige  Räume  aus- 
getreten; in  den  meisten  hatte  sie  nur  die  Gefässnetze  gefüllt, 
welche  die  Auskleidungshaut  der  grossen  Räume  durchsetzten. 
Man  sieht,  diese  Beschreibung  passt  mehr  auf  ein  schaliges,  mye- 
logenes Myxosarcoma,  als  auf  ein  Angiom.  — 

Betrachten  wir  nun  den  weiteren  Verlauf  der  äusseren 
Angiome,  so  halten  wir  uns  hauptsächlich  an  die  oberflächlichen, 
und  nehmen  nur  insoweit  auf  die  tieferen  Rücksicht,  als  sie  bei 
weiterem  Umsichfressen  endlich  auch  die  Oberfläche  erreichen. 
Zuweilen  reichen  die  Gefässerweiterungen  bis  in  die  Papillen  hin- 
ein, welche  sich  zu  kleinen,  körnig  hervortretenden  Säcken  aus- 
dehnen**). Die  anfangs  glatte  Oberfläche  wird  daher  etwas  un- 
eben, in  dem  Maasse  als  die  Geschwulst  sich  über  das  Niveau  der 
Haut  erhebt.  Nicht  selten  beginnt  diese  Fläche  später  zu  nässen, 
die  Epidermis  wird  in  Form  kleiner  Bläschen  und  Pusteln  abge- 
hoben, welche  bersten  und  oberflächliche  Erosionen  oder  Ulce- 
rationen  zurücklassen.  Später,  bald  spontan,  nach  allerlei  fluxio- 
nären  Hyperämien,  bald  in  Folge  mechanischer  Einwirkungen, 
treten  Blutungen  ein,  welche  eine  solche  Höhe  erreichen  können. 


*)  Dupuytren  a.  a.  0.  S.  23.  Breschet.  Repert.  II.  2.  p.  151. 
♦*)  Verneuil.  Gaz.  hebdom.  1855.  p.  400. 
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dass  das  Leben  der  Kranken  dadurch  bedroht  wird.  Besonders  inter- 
essant sind  die  menstrualen  FJuxionen  und  Blutungen,  welche 
von  vielen  der  besten  Beobachter  constatirt  sind  (S.  320,  356). 
Allein  auch  abgesehen  von  ihnen  kommen  mancherlei  periodische 
Fluxionen  vor,  die  sich  bis  jetzt  um  so  weniger  genau  erklären 
lassen,  als  sie  sich  auch  bei  anderen  Arten  der  Naevi  zu  finden 
scheinen.    So  erwähnt  Henoch*)  den  Fall  eines  11jährigen 
Mädchens,  welches  auf  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Ober- 
armes einen  2"  langen  und  1"  breiten,  nicht  erhabenen,  bläulich- 
grauen Naevus  hatte;  dieser  erhob  sich  etwa  alle  6-8  Wochen 
in  seinem  mittleren  Theile  etwas  und  fing  ohne  Veranlassung  an, 
stark  zu  eitern.  Eine  Angabe  von  Ali b er t,  wo  bei  einem  Manne 
bei  jedem  Mondwechsel  eine  Schwellung  des  Angioms  stattgefunden 
haben  soll,  werde  ich  noch  erwähnen.   Nach  dieser  Richtung  hin 
ist  noch  mancherlei  durch  Beobachtung  festzustellen.  Jedenfalls 
ist  die  Blutung  das  gefährlichste  Ereigniss,  welches  durch  das 
Angiom  herbeigeführt  werden  kann.  Allerdings  sind  die  einzelnen 
Blutungen  selten  lebensgefährlich,  aber  ihre  öftere  Wiederholung 
kann  doch  eine  sehr  bedenkliche  Oligämie  herbeiführen,  so  dass 
gerade  aus  diesem  Grunde  das  active  Eingreifen  des  Arztes  am 
häufigsten  provocirt  wird. 

Nach  voraufgegangenen  erosiven  und  hämorrhagischen  Zu- 
fällen bedeckt  sich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  öfters  mit  ein- 
trocknenden Plättchen  und  Schörfen;  die  Epidermis  kann  auch 
wuchern  und  gröbere  warzige  Massen  bilden**),  welche  der  Stelle 
em  so  fremdartiges  Aussehen  geben,  dass  der  Verdacht  einer 
krebsartigen  Entartung  dadurch  herbeigeführt  wird.  Auch  er- 
heben sich  aus  der  wunden  Fläche  zuweilen  .fungöse«  Auswüchse, 
welche  Besorgniss  einflössen.  Meist  bleiben  die  wunden  Stellen 
jedoch  flach  und  eher  vertieft. 

Gewöhnlich  geschieht  bei  den  cavernösen  Angiomen  ein  fort- 
schreitendes Wachsthum,  zumal  in  der  Fläche.  Die  Gefässe  der 
Umgebung  erweitern,  verlängern  und  schlängeln  sich  mehr  und 
mehr,  die  Krankheit  kriecht  gleichsam  in  den  Wandungt  der 
Aest^^djtamme  weiter,  während  zugleich  die  Zahl  der  Gefässe 

Berlik  S:^4^XJri.^"Ei:Ä'^;i;?rV,  Beobachtungen. 

Naevus  von  einer  Zone  erweiterter  Wpinpr  pff-  ^lenoch   war  der 

auf  ^der  Fläche  nur  hie  ZTZ^^Zll  llgT^^^^      -'g*«  ^^gegen 
;  behuh.  Pseudoplasmen.  1851.  S.  130.  1854.  S.  166. 
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sich  durch  Neubildimg  vermehrt.  Auch  die  Bluträume  im  Innern 
vergrössern  sich  mehr  und  mehr.  Immer  neue  Theile  des  Gewebes 
schwinden  unter  diesen  Vorgängen,  bis  zuletzt  nur  noch  ein  loses 
Balkengewebe  übrig  ist,  in  welchem  von  den  früheren  Bestand- 
theilen  höchstens  etwas  Bindegewebe  und  elastische  Fasern  zurück- 
bleiben. Eine  gewisse  Ruhe,  ja  ein  längeres  Stationärwerden  der 
Geschwulst  wird  durch  die  früher  (S.  330)  besprochene  Ab- 
kapselung herbeigeführt,  welche  leider  verliältnissmässig  nicht 
sehr  häufig  ist.  Ein  definitiver  Abschluss  wird  jedoch  auch  da- 
durch nicht  gewonnen,  da  auch  die  Kapsel  Gefässe  enthält  und 
der  angiomatöse  Prozess  sich  später  auf  diese  ausdehnen  kann. 

Sehr  selten  ist  ein  völliges  Veröden  der  Geschwulst,  eine 
Art  spontaner  Atrophie.    Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die 
man  in  den  freilich  seltenen  Fällen  beobachtete,  wo  die  Unter- 
bindung der  zuführenden  Arterien  die  Geschwulst  direct  zum 
Schrumpfen  brachte.  Einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  berichtet 
Bertherand  *)  von  einem  4^  Monate  alten  Kinde,  dem  er  wegen 
einer  grossen  pulsirenden  Geschwulst,  die  sich  vom  Augenlide 
bis  hinter  die  Kranznaht  erstreckte,  zuerst  die  Carotis  externa 
und  dann  die  Carotis  communis  unterband.    Die  spontane  Ver- 
ödung ist  zuweilen  abhängig  von  allgemeiner  Erschöpfung.  Lob- 
stein**) sah  bei  einem  Neugebornen  kleine  rothe  Flecke  der 
Oberlippe,  welche  sich  später  ausdehnten  und  zusammenflössen; 
die  Lippe  schwoll  an  und  nahm  die  Gestalt  einer  weichen,  blau- 
lichen Trompete  an.    Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Kmd  von 
einer  chronischen,  colliquativen  Diarrhoe  ergriffen,  die  Kräfte 
sanken,  zugleich  verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  und  als  das 
Kind  im  Alter  von  9  Monaten  starb,  war  die  Geschwulst  ver- 
schwunden.   Die  Lippe  enthielt  noch  spongiöses  Gewebe,  aber 
kein  Blut  mehr.    Anderemal  ist  der  Grund  der  Atrophie  nicht 
erkennbar,    v.  Ammon-*)  beobachtete  einen  angebornen  pul- 
sirenden Naevus  bei  einem  Mädchen  über  dem  l'^ü^en  Ohre  der 
im  2.  Lebensjahre  seine  Röthe  verlor,  zusammenfiel  und  sich  ab- 
flachte- nach  15  Jahren  war  kaum  eine  Spur  des  Uebels  zu  be- 
merket   Moreau  f)  hat  3FäUe  spontaner  Heilungen  constatirt; 


■** 


0  Bertherand,  ünion  med.  ISfO.  T  VIIL  p.  253^ 
'*)  Lobstein.  Traitc^dW  path.  182^  T  1^ ^ 

V.  Ammon  a.  a.  0.  S.  134  135.  T=^f-  JX-^^^-  J'»"  ''ig?, 
t)  Vidal.  Traitö  de  path.  ext.  Paris.  184b.  1.  U.  p. 
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ich  erwähne  nur  den  einen,  wo  bei  einem  neugebornen  Mädchen 
ein  kleiner  Fleck  in  der  Mittellinie  der  Stirn  dicht  um  Haarrande 
bestand;  im  Alter  von  8  Monaten  fand  sich  eine  Geschwulst  von 
Form  und  Grösse  des  ersten  Gliedes  des  Mittelfingers  eines 
Erwachsenen;  mit  17  Jahren  war  sie  gänzlich  verschwunden. 
Cloquet*)  beobachtete  bei  einem  jungen  Mädchen  die  spontane 
Heilung  einer  erectilen  Geschwulst  der  grossen  Schamlippe.  Henry- 
Taylor**)  sah  ein  Kind  mit  einer  angebornen  Geschwulst  des 
Kopfes,  nahe  am  Scheitel;  sie  war  wallnussgross,  von  schwam- 
miger Cousistenz  und  bei  der  Compression  von  schwirrendem 
Gefühl.  Die  Haut  war  etwas  verfärbt  über  ihr;  einige  gewundene 
und  deutlich  pulsirende  Aeste  der  Temporaiis  media  von  der 
Dicke  einer  Rabenfeder  liefen  zu  ihr.    Es  geschah  nichts,  und 
im  Alter  von  10  Monaten  war  Alles  verschwunden.  Anderemal 
bildet  sich  das  Uebel  zurück,  hinterlässt  aber  gewisse  Rückstände, 
sei  es  hyperplastische  Verdickungen  der  Haut  oder  der  Unterhaut, 
sei  es  pigmentöse  Verfärbungen  der  Oberhaut.  Bouchut***) 
beschreibt  einen  solchen  Rückstand  bei  einem  45jährigen  Herrn, 
der  mit  einem  haselnussgrossen  Naevus  zur  Welt  gekommen  und 
nur  durch  das  Widerstreben  seiner  Mutter  im  10.  Lebensjahre 
vor  einer  Operation  bewahrt  war,  als  einen  flachen,  schwarzen 
Fleck. 

Die  Natur  der  Vorgänge,  welche  hierbei  stattfinden  und  welche 
an  die  freiwillige  Obliteration  der  Fötalgefässe  erinnern,  ist  wenig 
studirt.  Man  könnte  um  so  mehr  versucht  sein,  dabei  an  Throm- 
bose zu  denken,  als  die  so  häufige  Bildung  von  Venensteinen  den 
Beweis  liefert,  dasS  in  den  Maschenräumen  spontane  Gerinnungen 
des  Blutes  erfolgen.    Indess  ist  darüber  nichts  weiter  bekannt. 
Jedenfalls  scheint  der  Prozess  verschieden  zu  sein  von  der  ei-ent- 
hchen  Vernarbung,  der  fibrösen  Degeneration,  welche 
gleichfalls  zuweilen  eintritt.   Hier  geschieht  ähnlich,  wie  bei  den 
üefgreifenden  Strikturen  der  Harnröhre,  eine  Bildung  von  fibrösem 
Bindegewebe,  offenbar  von  dem  Balkenwerk  ausf).  In  Foke  der 
Retraction  dieses  Gewebes  schrumpft  die  Geschwulst,  die  Hohl- 
raum^kleinern  sich,  und  es  entstehen  bald  einzelne,  harte 

***)  Bouchut  a.i  o  ^52.^-  ^o'- VH-  p.  293. 

t)  Lücke.   Mein  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  336. 


380 


Fünfundzwanzigste  Vorlesung. 


Stellen,  bald  eine  ausgedehnte  schwielige  Narbenbildung.  Dieser 
Vorgang  ist  meist  die  Folge  entzündlicher,  namentlich  ulceröser 
Zustände.    Schon  Wardrop*)  beobachtete  dies  nach  äusserer 
Anwendung  von  Sublimat,  und  sowohl  die  Behandlung  mit  ober- 
flächlichen Aetzmitteln,  als  die  mit  Vaccine-Impfung  auf  die  telan- 
giektatischen  Stellen  basirt  auf  dieser  Erfahrung.  Jedoch  kommt 
Aehnliches  auch  spontan  vor.  Rayer**)  sah  es  bei  einem  con- 
genitalen Naevus,  der  sich  von  der  Schulter  über  den  ganzen  Arm 
bis  zu  der  Mitte  der  letzten  Fingerglieder  erstreckte;  5  Wochen 
nach  der  Geburt  entzündete  er  sich  und  begann  zu  ulceriren. 
Im  Laufe  von  2\  Monaten  überzog  die  Ulceration  die  ganze  Fläche 
und  es  bildete  sich  langsam,  unter  starker  Retraction  des  Armes, 
eine  grosse  Narbe.  Der  Fall  steht  vielleicht  dem  einfachen  Naevus 
näher,  als  dem  cavernösen  Angiom,  indess  ist  im  Verlaufe  der 
Prozesse  kein  Unterschied, 

Ein  anderer  Fall  der  Umbildung  cavernöser  Geschwülste  ist 
die  Cystenbildung.  Schon  Plenck  (S.  311  Anm.)  kannte  das 
Vorkommen  von  Räumen  mit  gallertigem  Inhalt  in  cavernösen 
Naevi;  Aber  erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  diese  Verbindung  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  erregt,  seitdem  sich  daran  besondere 
Streitigkeiten  über  die  Entstehung  der  Cysten  und  ihre  Beziehung 
zu  der  Angiombildung  überhaupt  anknüpften-  (S.  323).    Die  vor- 
kommenden Cysten  sind,  wie  schon  Bell***)  wusste,  zweierlei 
Art:  Blutsäcke  und  Serumsäcke.  Die  ersteren  sind  von  sehr 
verschiedener  Grösse  und  Gestalt;  sie  enthalten  entweder  flüssiges 
und  frisches,  oder  verschiedentlich  verändertes,  namentlich  zer- 
setztes, braunes  oder  schwärzliches  Blut;  ihre  Wand  ist  vielfach 
ausgebuchtet  und  mit  Trabekeln  besetzt  f).  Die  letzteren  dagegen 
sind  meist  kleiu,  ausnahmsweise  jedoch  auch  recht  gross,  rundlich, 
prall  und  mit  gelblichem  Serum  gefüllt,  dem  gelegentlich  zellige 
oder  fettige  Theile  beigemischt  sind;  sie  sind  stets  abgeschlossen 
und  ohne  Zusammenhang  mit  den  Gefässen,  während  erstere, 


*)  Wardrop.  Med.  chir.  Transact  1818.  Vol;  IX.  p.  213. 

Än^rgJe-rVaiJ'^t^^^^^^^^^^^  ^  — 

like  saliva.  a  -tno 
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namentlich  wo  frisches  Blut  darin  ist,  in  offener  Communication 
mit  den  Gefässen  stehen. 

Verschiedene  Autoren  sind  nach  dem  Vorgange  von  Holmes 
Coote  geneigt,  alle  diese  Formen  auf  eine  einzige  Reihe  zurück- 
zuführen*): die  Gefässräume  würden  sich  darnach  mehr  und  mehr 
ausdehnen,  endlich  abschnüren  und  selbständig  werden,  während 
das  darin  enthaltene  Blut  sich  zersetzt  und  auflöst.  Gerade  ent- 
gegengesetzt ist  die  von  Busch**)  vertretene  Ansicht,  wonach 
überhaupt  zuerst  einfache  Cysten  entständen,  die  sich  nach  und 
nach  durch  üsur  der  Wandungen  mit  Gefässen  in  Verbindung 
setzten.  Nur  wenige  Autoren  folgen  dem  Beispiele  von  Hawking 
der  eine  blosse  Combination  annimmt  ***). 

Nach  meiner  Meinung  liegt  der  Fehler  auch  hier  wieder  in 
der  Einseitigkeit  der  Menschen.  Die  Fülle  der  Combinationen, 
welche  vorkommen  können,  ist  so  gross,  dass  jede  Möglichkeit 
gelegentlich  realisirt  wird.  Früher  habe  ich  einen  Fall  erwähnt, 
den  ich  selbst  beobachtete,  wo  eine  Mischgeschwulst  der  Wange' 
welche  schnell  aufbrach  und  blutete,  neben  einander  angiomatöse' 
atheromatöse  und  sarkomatöse  Abschnitte  enthielt  (Bd.  H.  S.  336); 
der  angiomatöse  Abschnitt  bestand  vorwiegend  aus  grösseren  Blut- 
säcken, das  Atherom  umschloss  epidermoidale  und  fettige  Bestand- 
theile.  Gewiss  liegt  kein  Grund  vor,  alle  diese  Theile  auf  eine 
einzige  Entwickelungsreihe  zurückzuführen.  Laboulbenef)  be- 
schreibt genauer  einen  von  Lau  gier  operirten  Fall,  wo  von 
Geburt  an  ein  rother  Fleck  an  dem  Augenlide  bestanden  hatte- 
allmählich  hatte  sich  daraus  eine  beträchtliche  Geschwulst  gebildet' 
welche,  als  der  Kranke  ein  Alter  von  22  Jahren  erreicht  hatte' 
zuerst  mit  reizenden  Einreibungen,  dann  mit  dem  Haarseil  be- 
handelt und  zuletzt  exstirpirt  wurde:  es  fanden  sich  neben  Narben- 
gewebe zahlreiche  kleine  Cysten  mit  fettigem  Inhalt.  Dass  diese 
Cysten  aus  abgeschnürten  Theilen  des  Gefässapparates  hervor- 


*)  Holmes  Coote.  Lond.  med  Gay   19.^9  v„i  v  ^. 

steth.  Edinb.  Monthly  Journ.  Ä  June     p!^^^^^  Bicker- 

Vol.  II.  p.  38,  284  Warn  nnf  Pf  V.  m^^*'  surg.  path. 
CruveiAier.'  Trtit/d'Ynr^lth       J^T  Vfl  T^.^ti 

S.681.    Bryant.  Transact.  pVsoc.              n  188  ^"«^"^««^ 

Cae  a?if''V-'''  "^ygromata  etc  p^5 

+wth     iK  -  "^^'c?^-  med.  üaz.  Vol.  XXXVII  n  1097 

£  Laboulbene.  Sur  le  naevus  en  general.  ÄTpa^ris.'rSM.  p.  35. 
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gegangen  seien,  ist  möglich,  aber  bei  der  Natur  des  Inhalts 
mindestens  unwahrscheinlich.  Mir  scheint  ein  blosses  Combina- 
tionsverhältniss  weit  natürlicher.  Liegt  aber  ein  solches  vor,  so 
kann  immerhin  unter  besonderen  Verhältnissen  später  eine  Hämor- 
rhagie  in  die  Cyste  oder  selbst  eine  Communication  mit  Gefässen 
eintreten.  Lücke*)  hat  ein  Paar  Fälle  von  Combination  ange- 
.  borner  Cystenhygrome  des  Halses  mit  cavernöser  Bildung  be- 
schrieben, bei  denen  er  es  wahrscheinlich  macht,  dass  die  letztere 
erst  in  späterer  Zeit  aufgetreten  ist. 

Umgekehrt  halte  ich  auch  eine  secundäre  Abschnürung  von 
Gefässräumen  für  möglich,  wie  schon  früher  (Bd.  L  S.  153)  er- 
wähnt ist.  Ich  habe  selbst  bei  einem  Experiment  am  Hunde 
eine  derartige  Blutcyste  an  der  V.  jugularis  künstlich  erzeugt, 
die  später,  nachdem  sie  punktirt  und  mit  Jod  eingespritzt  war, 
eine  seröse  Flüssigkeit  enthielt**).  Eine  besonders  starke  Ent- 
wickelung  der  Klappen  zwischen  sackigen  Ausbuchtungen  der 
Venen,  wie  sie  Verneuil***)  in  einem  Falle  von  congenitalem 
Naevus  der  Lendengegend  gesehen  hat,  könnte  die  Abschnürung 
sehr  begünstigen.  Jedenfalls  ist  eine  allmählich  zunehmende  Er- 
weiterung der  Hohlräume  in  vielen  cavernösen  Angiomen  zu  ver- 
folgen, zumal  in  jenen  mehr  venösen,  welche  Phlebolithen  ent- 
halten. Die  Trabekeln  verdünnen  und  verlängern  sich,  stellen- 
weis werden  sie  usurirt,  und  es  entstehen  immer  grössere  Säcke, 
die  jedoch  noch  mit  den  Gefässen  communiciren.  Maunoirf) 
brachte  diese  secundäre  Erweiterung  mit  dem  Auftreten  von  Blu- 
tungen in  der  Art  in  Verbindung,  dass  er  annahm,  der  Sack 
trete  an  die  Stelle  der  nach  der  Blutung  wieder  verschlossenen 
Oeffnung.  Allein  dasselbe  geschieht  auch  an  Geschwülsten,  die 
niemals  geblutet  haben.  Dass  nun  aber  ein  derartiger  Blut- 
sack, wenn  er  vielfach  insultirt  wird,  sich  endlich  gegen  die 
Gefässe  hin  schliessen  und  seinen  Inhalt  verändern  kann,  dafür 
bietet  wohl  das  beste  Beispiel  ein  Fall  von  John  Bell  ff), 
den  ich  schon  erwähnte  (S.  355-356):  im  Laufe  der  Jahre 


*)  Lücke  a.  a.  0.  S.  330.  vgl.  auch  Pitha,  Canstatt's  Jahresber.  für 

■^^^«'tN'^Yircho  w.'  Gesammelte  Abhandl.  S.  298,  301. 
***)  Verneuil.  Gaz.  hebdom.  1855.  p.  400. 

4?  J^\7ßein"c.%'417,421.  That  these  vesiclcs  were  generated  by 
tho  vessels  which  form  this  tumor,  is  ccrtain. 
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bildeten  sich  in  dem  polypös  gewordenen  Angiom  zuerst  Blut- 
säcke, die  wiederholt  und  reichlich  Blut  ergossen,  und  schliesslich 
eine  grosse  Cyste,  die  3  Pfund  klares  Serum  entleerte.  Bell 
schloss  daraus,  dass  die  Bläschen  und  Säcke  aus  Blutgefässen 
hervorgehen. 

Immerhin  ist  diese  Umwandlung,  von  der  neuerlich  Michel 
und  Lücke*)  weitere  Beispiele  beigebracht  haben,  eine  verhält- 
nissmässig  seltene,  und  es  wird  im  einzelnen  Falle  einer  sehr  ge- 
nauen Nachweisung  bedürfen,  ehe  man  sie  zulassen  darf.  Bell**) 
sellDst  war  vorsichtig  genug,  andere  Blutcysten,  wie  er  einen  Fall 

_  vom  Halse  beschreibt,  nicht  in  dieselbe  Kategorie  zu  setzen.  Die 
Blutcys-ten***)  des  Halses  (Haematocele  colli  Michaux)  mögen 
zuweilen  in  dieser  Weise  entstehen;  ein  genügender  Grund,  sie 
alle  in  gleicher  Art  zu  erklären,  liegt  jedoch  bis  jetzt  nicht  vor. 
Schon  bei  den  Lymphangiomen  werden  wir  auf  ähnliche  Verhält- 
nisse zurückkommen.  — 

Einige  Autoren  haben  auch  die  Frage  erörtert,  ob  die  caver- 
nöse  Geschwulst  in  Krebs  übergehe?  Hier  muss  ich  zunächst 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  zuweilen  eine  Combination 
des  Angioms  mit  anderen  Geschwülsten  vorkommt,  welche  die 
Symptomatologie  und  Prognose  verwirrt.  Corabinationen  mit  En- 
chondromen  und  Cysten  habe  ich  schon  früher  erwähnt  (S.  364, 381). 
Besonders  merkwürdig  ist  ein  von  Schuh f)  mitgetheilter  Fall. 

.  Ein  Ujähriger  Schüler  trug  seit  seiner  Kindheit  ein  Angiom,  das 
sich  von  der  äusseren  Gegend  der  Mitte  des  Oberarmes  nach 
ab-  und  vorwärts  erstreckte  und  sich  in  eine  3  Zoll  lang  in 
der  Ellenbeuge  vorspringende,  schlaffe,  hyperplastische  Hautfalte 
verlor.  Auch  am  Vorderarm  sassen  zerstreut  3,  über  einen 
Quadratzoll  grosse  cavernöse  Wucherungen,  über  denen  die  Haut 
sehr  empfindlich  war.  Ausserdem  hatte  der  junge  Mensch  gleich- 
falls seit  vielen  Jahren  eine  unschmerzhafte  Geschwulst,  die  zu- 
letzt strausseneigross  geworden  war,  in  der  Mitte  des  Oberarmes 
sowie  eine  sehr  schmerzhafte  eigrosse  Geschwulst  in  der  Achsel- 

^^oS'^BelM.-  c"t'  356.'*"^'-  ^         S-  337. 

t)  Schuh.  Wiener  med.  Wochenschr.  1861.  No.  48—49. 
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höhle  gegen  den  Rand  des  Latissimus  dorsi.  Beide  wurden  ex- 
stirpirt.  Die  letztere  erwies  sich  als  Neurom  des  N.  radialis,  die 
erstere  als  eine  grosse  Gallertgeschwulst,  die  Schuh  als  Bündel- 
krebs deutet,  die  jedoch  wohl  ein  Myxom  oder  Myxosarkom  war. 
Nach  10  Monaten  fand  sich  in  der  Gegend  der  grösseren  Ge- 
schwulst ein  Recidiv;  es  wurde  wieder  operirt.  Nach  3  Jahren 
das  zweite  Recidiv.  Inzwischen  hatte  sich  die  cavernöse  Masse 
sehr  vergrössert:  sie  war  über  die  Schulter  gegen  den  Hals  und 
über  den  Vorderarm  bis  zum  Handgelenk  fortgeschritten.  Gleich- 
zeitig waren  an  unzähligen  Stellen  des  Bauches,  des  Rückens 
und  der  Brust  kleinere  schwellbare  Flecke  von  bläulicher  Farbe 
erschienen.  Die  neue  Geschwulst  wurde  exstirpirt:  es  fand  sich, 
dass  der  N.  musculo-cutaneus  in  ihr  verschwand,  nachdem  seine 
Bündel  durch  die  Geschwulstmasse  auseinandergedrängt  waren. 
Die  cavernöse  Geschwulst  wuchs  mittlerweile  wieder  weiter  gegen 
den  Hals  hin.  Weiteres  ist  nicht  bekannt,  jedoch  genügt  das  Vor- 
liegende, um  die  interessante  Combination  des  Angioms  mit  einer 
recidivirenden  Nervengeschwulst,  wahrscheinlich  einem  Myxom  zu 
constatiren. 

Anders  liegt  aber  die  Frage,  ob  ein  primäres  cavernöses 
Angiom  secundär  krebsig  werden  kann?  Diese  Frage  ist  früher, 
als  die  Lehre  von  dem  Fungus  haematodes  noch  nicht  geklärt 
war,  vielfach  falsch  beantwortet  worden.  Je  genauer  man  unter- 
sucht hat,  um  so  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  derartigen 
Degeneration  in  den  Hintergrund  getreten.  Mir  ist  nur  eine  einzige 
neuere  Beobachtung  bekannt,  die  von  Lücke*),  welche  positiv 
lautet:  Ein  35 jähriger  Mann  hatte  seit  seinem  10.  Jahre  an 
der  inneren  Seite  des  unteren  Drittheils  vom  Unterschenkel  eme 
Geschwulst  bemerkt,  auf  der  Yon  Zeit  zu  Zeit  Pusteln  entstanden, 
die  schwer  heilten;  seit  einigen  Jahren  war  sie  hervorgetreten 
und  ulcerirt.  Sie  wurde  exstirpirt,  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
tieferen  Schichten,  welche  im  subcutanen  Fettgewebe  lagen,  ca- 
vernös,  die  oberen  dagegen  kankroid  waren. 

Johannes  Müller**)  endlich  hat  ein  Paar  Falle  angeführt, 
welche  dafür  sprechen  würden,  dass  die  cavernösen  Geschwulste 
selbst  bösartig  werden  können.    Einmal  fand  er  in  dem  ampu- 


*?)  ÄüVer!'Archfv -f.  Anat.  Phys.  u.  wiss.  Medicin.  1843.  S.  438. 
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tirten  Arm  eines  Frauenzimmers  eine  Muskelgeschwulst,  „die  fast 
ganz  aus  sehr  ansehnlichen  Erweiterungen  von  erweichten  Blut- 
gefässen und  Blutextnivasaten  bestand.«    Ein  halbes  Jahr  später 
brachte  ihm  der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Reich,  aus  dem  Netz 
und  anderen  Unterleibsorganen  der  inzwischen  gestorbenen  Person 
grosse  Massen 'von  Neubildungen,  bestehend  aus  ganz  mit  Blut 
gefüllten  traubigen  Erweiterungen  der  Blutgefässe  von  der  Dicke 
einer  Rabenfeder.    Ein  anderes  Mal  sah  er  Walther*)  einem 
jungen  Manne  zwei  angeborne  Muttermäler  am  Unterschenkel  ex- 
stirpiren;  2k  Jahre  später  starb  der  Kranke  an  Hämoptysis  und 
es  wurden  in  den  Lungen  Knoten  gefunden,  die  grösstentheils 
aus  erweiterten  Blutgefässen  bestanden.   Müller  war  daher  ge- 
neigt, eine  bösartige  Telangiektasie  oder  ein  Carcinoma  telan- 
giectodes  s.  cirsoides  anzunehmen. 

Es  ist  sehr  schwer,  über  diese  Fälle  ein  Urtheil  auszusprechen. 
Bestanden  die  Geschwülste  wirklich  nur  aus  erweiterten  Gefässen, 
so  waren  sie  keine  Carcinome,  sondern  Angiome.    Nach  dem' 
Verlauf  erscheint  es  freilich  wahrscheinlich,  dass  es  Carcinome 
oder  Sarkome  waren,  indess  lässt  sich  darüber  nichts  entscheiden. 
Andererseits  giebt  es  allerdings  multiple  Angiome.  Zuweilen 
beschränkt  sich  die  Multiplicität  auf  ein  einziges  Gewebe,  z  B  auf 
die  Haut  oder  das  Fettgewebe,  wovon  wir  ja  schon  Beispiele  genug 
aufgeführt  haben.  Anderemal  finden  sich  gleichzeitig  (S  369  372) 
an  äusseren  und  inneren  Theilen  Angiome**),  ohne  dass  man  sagen 
kann    die  letzteren  seien  durch  die  ersteren  hervorgerufen  und 
standen  zu  ihnen  in  dem  Verhältniss  von  Metastasen.  Bill- 
roth  **)  erwähnt  allerdings  eines  Falles,  wo  „nach  einer  caver- 
nosen  Blutgeschwulst  in  der  Wange  sich  gleiche  Geschwülste  in 
der  Leber,  in  der  Milz  und  in  den  Schädelknochen  ausbildeten«- 
da  er  aber  kein  weiteres  Detail  beibringt,  so  muss  ich  vorläufig« 
bflZr   k'  ^i«^^  ^-klich  nach  der  ersteren  ge^ 

bildet  haben.  Ich  halte  deshalb  daran  fest,  dass  im  Wesentlichen 
das^avei^ose  Angi^^  eine  gutartige  Bildung  ist,  deren  Besei- 

■    -j  V?;ch;w^^Ar^hY;    b"S"v/-  Tl^t  /^  V-  S-  261. 

«oc.  Lond.  Vol.  XI.  p.  267.  '  «'-^scoyen.   Transact.  Path. 

g  *-)  Billroth.  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe. 

Virchow,  Geschwülste.  lU. 
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tigung  ohne  Gefahr  metastatischev  Eruption  erfolgen  kann.  Die 
Möglichkeit  einer  malignen  Degeneration  zugestanden,  muss 
doch  gesagt  werden,  dass  sie  nur  eine  Ausnahme  bildet.  Die 
Prognose  ist  nur  trüb  durch  den  progressiven,  gleichsam 
fressenden  Charakter  des  Uebels,  der  ihm  den  Anschein 
eines  infektiösen  Leidens  giebt.  Jedoch  muss  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  dargethan  werden,  dass  eine  wirkliche  Infektion 
von  Theil  zu  Theil  stattfindet. 

Nicht  ganz  selten  kommt  nach  einer  Exstirpation  eine  Repul- 
lulation  des  Uebels  an  der  Narbe  vor.  Dies  erklärt  sich  in  den 
meisten  Fällen  aus  dem  Rückbleiben  gewisser  Geschwulsttheile 
oder  wenigstens  prädisponirter  Gewebsstücke ,  und  eine  wieder- 
holte Operation  hilft  auch  darüber  hinweg.    Jedenfalls  ist  die 
Gefahr  einer  solchen  Repullulation  nur  bei  diffusen  Formen  er- 
heblich, und  es  ist  daher  um  so  weniger  vorzuschreiben,  bei 
Exstirpationen  die  Nachbarschaft  jedesmal  in  grossem  Umfange 
mitabzutragen,  als  in  manchen  Fällen  selbst  da,  wo  im  Kranken 
operirt  wird,  eine  völlige  Heilung  zu  Stande  kommt.  Dieffen- 
bach  hat  dafür  glänzende  Beispiele  geliefert.    Der  Zustand  der 
zu-  und  abführenden  Gefässe  ist  dabei  hauptsächlich  entscheidend; 
sind  sie  in  grosser  Ausdehnung  erweitert,  so  ist  freihch  der  Ruck- 
fall bei  beschränkter  Operation  sehr  wahrscheinlich.  — 

Die  Behandlung  der  cavernösen  Angiome  kann  fast  nur 
eine  örtliche  sein.    Denn  obwohl,  wie  ich  gezeigt  habe,  gewisse 
schwächende  Allgemeinzustände  auf  den  spontanen  Ruckgang  der 
Angiome  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausüben    so  ist  dodi  bis 
jetzt  eine  Nachahmung  dieser  Naturheilung  durch  analoge  Method  n 
'der  Kunstheilung  nicht  versucht.    Es  dürfte  sich         -  ^^^^^^^^ 
Fällen  vielleicht  empfehlen,  wo  das  Wachsthum  ^^^^^^^^^^^ 
in  eine  spätere  Lebenszeit  fällt;  bei  zarten  Kmdein  lasst  s  ch 
IhT  lLm  ein  derartiger  Versuch  wagen.  Eigentlich  k^^^^^^^^^^ 
überhaupt  nur  die  Wahl  zwischen 
activem  Loealvorgehen  sem.    Das  eistere  wira  u 
blick  auf  zahlreiche  Fälle  von  Stationtebleiben  und  sdl'St.sP«" 
"oeVtckgange  dev  Geschwülste  Wat 
i„  ei„.elae„  Falle  seine  natürliche  Grenze  hndeu  m  d  r  Wah 
„ehmung,  dass  die  Geschwulst,  se,  es  S;   °  f^j/^^," 
gegen  die  Fläche,  erheblich  zu  wachsen  ^j^j, 
frobcavernösen  Charakter  annimmt  oder  dass  s.e  pulsatd  w, 


Behandlung  der  cavernösen  Angiome. 


387 


Treten  gar  Blutungen  hinzu,  so  kann  das  active  Vorgehen  zu  einer 
Indicatio  Vitalis  werden. 

Das  mildeste  Mittel  dafür  ist  die  Compression,  welche  in 
manchen  Fällen  mit  grossem  Erfolge  geübt  ist.  Natürlich  kommt 
es  dabei  sehr  wesentlich  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  an.  Befindet 
sie  sich  dicht  über  einer  Knochenunterlage ,  z.  B.  an  der  Stirn 
oder  am  Brustbein,  oder  liegt  sie  an  einer  frei  hervorragenden 
Stelle,  wie  an  einer  Lippe,  so  lässt  sich  die  Compression  sehr 
bequem  ausüben.  Ein  Fall  von  Boyer  *)  zeigt,  dass  selbst  inter- 
mittirender  Druck  ausreicht:  eine  Mutter  erzielte  die  Heilung 
einer  grossen  Geschwulst  an  der  Oberlippe  ihres  Kindes,  indem 
sie  täglich  7  Stunden  lang  mit  dem  Daumen  die  Compression 
ausübte. 

Nächstdem  kommen  die  verschiedensten  Reiz-  und  Aetz- 
mittel.    Die  ersteren  haben  für  die  eigentlich  cavernöse  Ge- 
schwulst eine  geringere  Bedeutung,  als  für  die  einfachen  Angiome 
(Telangiektasien).    Indess  habe  ich  schon  früher  (S.  379)  darauf 
hingewiesen,  dass  auch  bei  cavernösen  Geschwülsten  durch  die 
Entzündung  des  Balkenwerkes  bedeutende  Retractionen  erfolgen 
können.  Ungleich  wirksamer  dagegen  ist  die  Kauterisation,  welche 
bei  oberflächlichen  und  wenig  ausgedehnten  Fällen  mit  Salpeter- 
oder Schwefelsäure,  mit  der  Wiener  Aetzpaste  und  ähnlichen 
chemischen  Mitteln,  bei  tieferen  und  grösseren  durch  das  Glüh- 
eisen oder  die  Galvanokaustik  vorzunehmen  ist.    Indess  hinter- 
lassen fast  alle  diese  Einwirkungen  Narben,  welche  leicht  eine 
grosse  Ausdehnung  und  eine  unangenehme  Gestalt  annehmen,  und 
sie  sind  daher  nur  an  solchen  Stellen  zulässig,  wo  weder  die 
Entstellung    noch  die  Behinderung  des  Narbenzuges  zu  fürchten 
sind.  Nur  die  Einführung  ganz  feiner  und  zugespitzter  Glüheisen 
m  das  Innere  der  Geschwulst,  wie  sie  Nussbaum**)  durchgängig 
angewendet  hat,  vereinigt  die  Sicherheit  des  Erfolges  mit  einer 
germgen  Narbenbildung. 

Die  trennende  Operation  wurde  früher  überwiegend  häufig 
durc  die  Unterbindung  der  Geschwulst  ausgeführt.  Man 
-g^e  vor,  weil  man  die  Blutung  bei  der  Excision  fürch^te 
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Allein  meist  kann  man  docli  nicht  so  lange  warten,  bis  das  unter- 
bundene Stück  spontan  abfällt;  man  muss  Fchliesslich  schneiden, 
und  längst  hat  die  Erfahrung*)  gelehrt,  dass  dann  trotz  der 
Ligatur  noch  recht  starke  Blutungen  auftreten  können.  Erst  seit 
White**)  nahta  man  die  verbesserte  und  vielfach  auch  in  neuerer 
Zeit  geübte  Methode  an,  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  durch 
die  Mitte  der  Basis  der  Geschwulst  zu  stossen,  und  dann  jede 
Hälfte  für  sich  abzubinden.  Es  eignet  sich  diese  Methode  ganz 
besonders  für  breit  aufsitzende  Geschwülste,  deren  Ausdehnung 
in  die  Tiefe  sich  nicht  genau  bestimmen  lässt,  und  welche  mit 
erweiterten  Arterien  in  ausgedehnter  Verbindung  stehen.  Etwas 
complicirter,  jedoch  noch  sicherer  ist  die  mehrfache  fractionirte 
Ligatur  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Nadeln,  wie  sie  ins- 
besondere Rigal***)  ausführt;  hier  werden  mehrere  Nadeln  und 
zwischen  ihnen  Fäden  durch  die  Basis  der  Geschwulst  gelegt, 
und  dann  die  einzelnen  Abschnitte  durch  Umlegung  der  Fäden 
um  die  Nadeln  für  sich  abgeschnürt. 

Wesentlich  verschieden  davon  ist  die  Ligatur  der  zufüh- 
renden Arterien,  welche  namentlich  seit  den  Erfolgen  von 
Travers  und  Dalrymple  (S.  357)  bei  der  Behandlung  (ver- 
mutheter)  Orbital-Angiome  durch  die  Unterbindung  der  Carotis 
in  Aufnahme  kam.  Bei  genauer  Prüfung  ist  der  früher  sehr  hoch 
angeschlagene  Werth  dieser  Methode  sehr  gesunken.  Vollstän- 
dige und  dauerhafte  Heilungen  bei  unzweifelhaften  Angiomen  sind 
wenige  erzielt;  ein  gewisses  Stationärwerden,  auch  wohl  theilweise 
Rückbildungen  waren  häufiger,  jedoch  fehlen  auch  Fälle  nicht,  wo 
namentlich  die  Unterbindung  der  Carotis  die  schwersten  Gefahren, 
ja  selbst  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Die  grosse  Zahl  der  er- 
weiterten Collateralgefässe  erklärt  hinreichend  das  ungewöhnlich 
häufige  Fehlschlagen  einer  scheinbar  so  rationellen  Methode. 

John  Bell  empfahl  daher  vor  Allem  die  Excision  oder 
Exstirpation  der  Geschwülste,  wobei  der  Schnitt  in  emiger 
Entfernung  von  dem  Geschwulstrande  zu  führen  sei.  Wiedei-holt 
spricht  er  seinen  Grundsatz  aus,  die  Geschwulst  nicht  einzu- 
schneiden, sondern  auszuschneiden:  Not  to  cut  into  it,  but  cut 


*)  Dotzauer.  Siebold's  Sanimlung  seltner  u.  auserlesener  chir.  Beob. 
Rudolst.  1805.  Bd.  I.  S  161  Bd.  IL  laf.  .  Fig.  1. 

**)  Wardrop.  Med.  chir.  Transact.  1818.  Nol.  lA.  p.  ^io. 
***)  Rigal.  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  T.  UI.  p.  405. 
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it  out*).  Mauüoir**)  stimmt  ihm  bei.  Und  in  der  That  ist 
dieser  Rath  auch  der  beste  gewesen  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  in 
dem  Ecrasement  lineaire  von  Chassaignac  eine  Methode 
gefunden  wurde,  welche  die  Gefahr  der  Blutung  in  so  erheblichem 
Maasse  vermindert.  Je  nach  der  Form  der  Geschwulst,  ihrer 
Grösse,  ihrem  Sitze  wird  bald  die  einfache  Excision,  bald  die 
Ecrasirung  vorzuziehen  sein. 

Dazu  sind  endlich  noch  zwei  andere  Methoden  gekommen, 
beide  bestimmt,  das  Blut  in  den  Gefässräumen  zur  Gerinnung  zu 
bringen:  die  Injektion  coagulirender  Flüssigkeiten  und 
die  Galvanokaustik.    Beide  sind  mit  entscheidendem  Erfolge 
in  Anwendung  gebracht,  und  sie  sind  namentlich  zu  empfehlen 
bei  sehr  tiefgreifenden  Angiomen  von  difluser^ Ausdehnung.  Aber 
beide  haben  den  Nachtheil,  dass  die  Heilung  sehr  langsam  vor 
sich  geht,  dass  die  Entzündungen  zuweilen  eine  sehr  grosse  Höhe 
und  Verbreitung  erreichen,  und  dass  häutig  derbere  Rückstände 
der  Geschwulst  zurückbleiben,  welche  spätere  Messeroperationen 
nöthig  machen.    Die  Injektion  wurde  zuerst  von  Lloyd  1828 
mit  Salpetersäure  ausgeführt***);  sie  ist  hauptsächlich  in  Auf- 
nahme gekommen,  seitdem  das  Eisenchlorid  dabei  angewendet  ist. 
Allein  Fälle  von  ausgedehnter  Veijauchung,  wie  sie  namentlich 
Lawrence  erlebt  hatf),  machen  dieses  Mittel  nicht  unbedenk- 
lich, wenn  es  sich  um  Theile  handelt,  wie  das  Gesicht,  der  Kopf 
oder  der  Hals,  wo  die  Gefahr  derartiger  Prozesse  eine  besonders 
grosse  und  die  darnach  zurückbleibenden  Narben  leicht  mit  grossen 
Entstellungen  verbunden  sind.    Die  Galvanokaustik  hat  nicht 
mmder  oft  sehr  ausgedehnte  Entzündungen  im  Gefolge    da  die 
Schmelzung  der  entstandenen  Gerinnsel  alle  ungünstigen  Folgen 
der  Thrombose  nach  sich  ziehen  kann. 

Ein  einheitliches,  für  alle  Fälle  vorzuziehendes  Heilverfahren 
ist  daher  für  die  cavernösen  Angiome  nicht  anzugeben.  Mehr 
als  bei  irgend  einer  anderen  Geschwulstart  hat  der  Chirurg 
die  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles  in  Erwägung  zu  ziehen 
und  darnach  sein  Verfahren  einzurichten.  Jede  der  angeführten 
Methoden  kann  unter  Umständen  in  Anwendung  kommen  und 


*)  John  Bell  1.  c.  p.  399,  431. 
*)  Maunoir  1.  c.  p  88. 


*ll  l'^^^^^-  Sener.  1834.  S^r.  II.  T  VI  n  9oq 

t)  Folhn.  Trait^  elöm.  de  path.  ext.  T.  I  p.Ve 
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günstige  Resultate  liefern.  Aus  der  Literatur  ist  eine  statistische 
Untersuchung  über  die  beste  Art  des  Verfahrens  schon  deshalb 
nicht  abzuleiten,  weil  die  cavernösen  Angiome  mit  den  einfachen 
unter  dem  Namen  der  erectilen  meist  zusammengeworfen  sind. 
Aber,  wenn  eine  Trennung  auch  möglich  wäre,  so  würde  doch 
die  Individualität  der  Fälle  eine  Verallgemeinerung  der  Grund- 
sätze ausschliessen.  — 

Von  den  cavernösen  Angiomen  der  inneren  Organe  habe 
ich  vorzugsweise  die  der  Leber  untersucht*),  weil  sie  sich  am 
leichtesten  der  anatomischen  Beobachtung  darbieten;  der  Frequenz 
nach  dürfte  diese  Form  vielleicht  überhaupt  unter  allen  Angiomen 
in  erster  Linie  stehen.  Sangalli**)  führt  an,  dass  er  sie  unter 
1446  Autopsien  12  mal  gesehen  habe.  Für  die  klinische  Patho- 
logie hat  sie  fast  gar  kein  Interesse.  Denn  ausser  Schuh***) 
hat  noch  Niemand  die  Ansicht  vertreten,  dass  eine  cavernöse 
Geschwulst  der  Leber  irgend  welche  Zufälle  hervorgebracht  oder 
irgend  welche  Schädlichkeiten  ausgeübt  hätte.  Schuh  giebt  aller- 
dings an,  dass  schon  öfters  durch  die  Berstung  cavernöser  Ge- 
schwülste in  der  Leber  tödtliche  Blutungen  herbeigeführt  seien, 
und  dass  er  selbst  dicht  geronnenes,  von  Blutfarbstoff  gefärbtes 
Fibrin  in  Massen  in  dem  zerquetschten  und  zerrissenen  Gewebe 
des  Schwammes  und  der  Leber  gesehen  habe.  Mir  scheinen  diese 
Angaben  auf  Verwechselungen  zu  beruhen;  ich  finde  nirgends 
beweisende  Thatsachen  dafür.  Das  cavernöse  Angiom  der  Leber 
ist  daher  nur  für  die  wissenschaftliche  Auffassung  von  Bedeutung, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  es  die  beste  Gelegenheit  zur  Ver- 
gleichung  verschiedener  Exemplare  unter  einander  bietet,  da  in 
derselben  Leber  öfters  mehrere,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  zehn, 
zwölf  Geschwülste  der  Art  sich  finden.  Sie  haben  daher  schon 
seit  längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter f)  auf  sich 


*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  VI.  S.  527. 
♦*)  Sangalli  I.e.  p.  255. 

***)  Schuh.  Pseudoplasmen.  Wien.  1854.  S.  169.  rr  IT   n  133 

t5  Cruveilhier.,  Essai  sur  [         Path-   Par.s.  1^^^^^^ 
Traite  d'anat  P^th  gener   T  III.  p.  b90.  Jj^f^  ,    L^^rb.  der  path. 

path.Anat.  Le.pz.    818.  ^Bd  UI   S  2ül     R.  Maier.  Beitrag 

S  210.  Taf.VI.   Förster.  Ilandb.  der  path.Anat.  1863.  Bd.  Ii.  ö.  iu. 
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gezogen.  Noch  Otto*)  hat  sie  für  Fungus  haematodes  erklärt; 
alle  neueren  Beobachter  sind  darüber  einig,  sie  als  Typus  der 
cavernösen  Geschwulst  aufzufassen. 

Ihre  Erscheinung  ist  höchst  charakteristisch.  Meist  findet 
man  kleinere,  bis  kirsch engrosse  Knoten  von  dunkelblauer  Fär- 
bung, die  auf  den  ersten  Anblick,  zumal  auf  Durchschnitten, 
wie  Extravasate  im  Lebergewebe  erscheinen.  Ich  möchte  sogar 
glauben,  dass  manches,  was  als  Extravasat  beschrieben  ist,  hierher 
gehört.  So  schildert  Fauconneau-Dufresne**),  allerdings 
neben  der  erectilen  Geschwulst,  eine  Apoplexie  der  Leber,  von 
der  ich  wenigstens  sagen  muss,  dass  ich  ihr  keine  bestimmte 
Stelle  unter  den  mir  vorgekommenen  Leberafl'ectionen  einzuräumen 
weiss***).  Bei  genauerer  Betrachtung  solcher  Bildungen  erkennt 
man  bald,  dass  ein  deutlich  cavernöses  Maschenwerk  die  ganze 
Geschwulst  durchsetzt,  dessen  Balken  nach  aussen  in  das  Lebor- 
gewebe übergehen,  und  dessen  Pi  233. 


Hohlräume  entweder  mit  flüs- 
sigem, ausdrückbarem,  oder  mit 
geronnenem  Blute  erfüllt  sind. 
Wäscht  man  das  Blut  aus,  so 
bleibt  ein  fast  rein  weisses,  ei- 
nem weichen  Schwamm  ähnli- 
ches Gewebe  zurück,  welches 


die  Lücke  im  Lebergewebe  füllt.  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist 
es  sehr  gewöhnlich,  dass  einzelne  oder  mehrere  dichtere,  stellen- 
weis auch  wohl  geradezu  feste  Stellen  f)  bald  in  der  Mitte,  bald 
auch  mehr  gegen  den  Umfang,  in  der  Neubildung  vorhanden  sind, 
gegen  welche  die  Balken,  immer  dichter  werdend,  zusammen- 
laufen, so  dass  strahlige  Zeichnungen  erscheinen. 


Fig.  233.  Angioma  cavernosum  incapsulatum  hepatis.  Ungleiche  Maschen 
räume  von  meist  rundlicher  Form,  sehr  verschieden  dicke  Balken  an  e  reinen 
Stellen  dichter?  Bimlegewebsknoten.    Durchschnitt  von  der  oCflSe  der 
Leber  ans.  Naturl.  Grösse.  wutjrudtne  aer 

*)  Otto.  Lehrb.  der  path.  Anat.  Berlin.  1^30.  Bd.  L  S.  319 
**)  Fauconneau-Dufresne  1.  c.  p.  129. 

***)  Der  einzige,  einigermaassen  analoge  F*all  ist  das  Prämraf  No  iQncno 
t)  Frerichs  a.  a.  0.  Taf.  VI  Fig.  3. 
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Die  meisten  dieser  Knoten  liegen  an  der  Peripherie  des 
Organs,  dicht  unter  der  Kapsel,  so  dass  sie  schon  von  aussen 
erkennbar  sind.  Die  Kapsel  ist  an  diesen  Stellen  zuweilen  ver- 
dickt, zuweilen  ganz  unverändert.  Manchmal  erscheint  die  Stelle 
flach-rundlich  erhaben,  manchmal  liegt  sie  unter  dem  Niveau  der 
Oberfläche,  manchmal  endlich  ist  ihr  Rand  eingesunken,  die  Mitte 
seicht  gewölbt.  Fast  nie  bilden  die  Geschwülste  stark  hervor- 
ragende Knoten;  nur  ein  einziges  Mal  sah  ich  eine  in  Form  und 
Grösse  eines  Taubeneies  am  Lobulus  Spigelii  hervortretende  Ge- 
schwulst, aber  sie  war  eben  nur  prominent,  weil  sie  den  an  sich 
über  die  Fläche  des  Organs  hervortretenden  Lobulus  Spigelii  ganz 
und  gar  ersetzte.  Auch  Kölliker*)  hat  einmal  diesen  Lappen 
ganz  umgewandelt  gesehen.  Am  häufigsten  sind  die  Angiome  an 
der  oberen  und  vorderen  Fläche,  dem  unteren  Rande  und  der 
Nachbarschaft  des  Ligam.  Suspensorium,  doch  kommen  sie  auch  an 
der  hinteren  Fläche  und  nicht  selten  in  der  Mitte  der  Lappen  vor. 
Grosse  Knoten,  besonders  am  unteren  Rande,  greifen  zuweilen 
durch  die  ganze  Dicke  des  Organs. 

Ihre  Grösse  ist  sehr  wechselnd.  Schuh**)  giebt  an,  einmal 
die  Hälfte  der  Leber  davon  befallen  gesehen  zu  haben.  Mai  er***) 
beschreibt  eine  Geschwulst  von  4  Zoll  Höhe  und  14  Zoll  Breite. 
Die  grösste  Geschwulst,  die  ich  gesehen  habef),  hatte  einen 
Durchmesser  von  3,5—4  Cent. ;  sie  lag  am  unteren  Umfange  des 
Organs.  Nächstdem  kommt  eine  Geschwulst  von  3,5  Cent.  Höhe 
und  2,5  Cent.  Breite  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber  ff).  Im 
Ganzen  gehören  jedoch  selbst  wallnussgrosse  Knoten  schon  zu 
den  Seltenheiten.  Andererseits  giebt  es  nicht  selten  solche,  welche 
nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  eines  Hanfkorns  besitzen. 

Bei  den  kleineren  giebt  es  niemals  eine  scharfe  Grenze  gegen 
das  benachbarte  Lebergewebe  hin.  Haben  sie  eine  beträchtlichere 
Grösse  erlangt,  dann  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Geschwulst 
sich  von  dem  Nachbargewebe  durch  eine  derbere  bindegewebige 
Schicht  oder  Kapsel  (S.  330)  absetzt,  und  als  ein  scharf  um- 
grenzter Knoten  hervortritt.  Diese  Kapsel  ist  von  durchtretenden 


*)  KiMliker.  Würzb.  Vorli  Hd.  IX.  S.III. 
**)  Schuh.  Psoudoplasmon.  S.  1G4. 

►**)  Maier  a.a.O.  S.  170.  ,     ,   ^     r.    o  • 

t)  Präparat  No.  56  vom  Jahre  1857.  Geschenk  des  Dr.  Riese, 
ff)  Präparat  No.  53  vom  Jahre  1859. 


Cavernöses  Angiom  der  Leber. 


393 


Gefässen  öfters  siebförmig  durchbrochen*).  Das  ist  aber  mehr  eine 
Entwickelungsdifferenz,  als  eine  Artdiflerenz  oder  ein  Characte- 
risticum  pathognomonicum  für  eine  bestimmte  Varietät.  Denn  kei- 
neswegs ist  die  KapselbilduDg  genau  an  die  Grösse  gebunden. 
Nicht  blos  bei  den  kleinsten,  sondern  auch  bei  den  grössten  der 
mir  vorgekommenen  Knoten  vermisste  ich  eine  bestimmte  Kapsel- 
bildung, wahrscheinlich  deshalb,  weil  beide  wachsende,  „fressende" 
Bildungen  darstellten.  Ziemlich  bestimmt  entspricht  aber  die  Form 
der  Knoten  der  Kapselbildung    Fast  alle  abgekapselten  Knoten 
sind  mehr  oder  weniger  abgerundet;  wenn  sie  im  Innern  der 
Leber  sitzen,  erscheinen  sie  geradezu  kugelig;  wenn  sie  periphe- 
risch liegen,  halbkugelig,  so  dass  die  freie  Oberfläche  ungefähr 
wie  die  Durchschnittsfläche  einer  Kugel  aussieht. 

Jedes  Angiom  der  Leber  erscheint  deutlich  als  eine  Sub- 
stitution eines  gewissen  Abschnittes  des  Organs,  nicht  als  eine 
Zwischenlagerung,  nicht  adventitiell.    Die  kleinsten  beginnen  in 
der  Mitte  eines  Acinus,  den  sie  allmählich  bei  weiterem  Wachs- 
thum ersetzen.    In  gleicher  Weise  schreiten  sie  von  Acinus  zu 
Acinus  fort,  und  so  gross  die  Geschwulst  auch  wird,  so  entsteht 
dadurch  doch  keine  Volumenszunahme  der  Leber.    Immer  geht 
nahezu  ebenso  viel  Lebergewebe  zu  Grunde,  als  das  Angiom 
Raum  einnimmt.    Von  allen  Theilen  des  Gewebes  widerstehen 
eigentlich  nur  die  grösseren  Gefässe,  deren  Lage  zu  der  Geschwulst 
eine  sehr  verschiedene  sein  kann.    Einzelne  grössere  Gefässe, 
namentlich  Pfortaderäste,  jedoch  auch  Lebervenenäste  lassen  sich 
bis  mitten  in  die  Geschwulstmasse  verfolgen,  aber  gewöhnlich 
gehen  sie  entweder  durch  dieselbe  hindurch,  oder  sie  lösen  sich 
in  feinere  Aeste  auf,  die  nicht  mehr  zu  präpariren  sind.  Noch 
viel  häufiger  reichen  die  Geschwülste  unmittelbar  bis  an  Pfort- 
ader- oder  Lebervenenstämme  grösserer  Art  heran,  so  dass  sie 
die  Wand  derselben  unmittelbar  berühren,  aber  fast  niemals  findet 
man  unmittelbar  an  dieser  Stelle  eine  Communication ;  meisten- 
theils  gehen  die  Aeste,  welche  in  die  Geschwulst  treten,  schon 
eine  Strecke  weit  vorher  ab.    Selbst  bei  den  grössten  Formen 
b  eibt  dies  Verhaltniss  in  der  Regel  bestehen.    Trotzdem  liegen 

mssen    T'h  r  °^ben  den  Ge- 

^^^^en^mehr  kann  man  sowohl  von  der  Arteria  hepatica,  als 

*)  Heschl.  Mein  Archiv.  Bd.  VIIL  S.  126. 
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auch  von  der  Vena  portarum  und  von  der  Vena  hepatica  aus 
Injectionsmasse  in  sie  eintreiben. 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  über  diesen  Punkt 
zwischen  Rokitansky  und  mir  bestanden,  habe  ich  schon  früher 
(S.  321)  erwähnt.  Während  ich  den  Zusammenhang  mit  Arterien 
behauptete,  Hess  Rokitansky*)  die  cavernöse  Geschwulst  der 
Leber  nur  dem  Venensystem  eingeschaltet  sein.  Ihre  Anastomose 
werde  durch  sehr  feine  Venenreiser  vermittelt;  ursprünglich  aber 
seien  die  Räume  der  Geschwulst  von  dem  Gefässsystem  getrennt. 
Auch  Frerichs**)  konnte  nur  von  der  Pfortader  Injectionsmasse 
in  die  Hohlräume  eintreiben,  während  die  in  die  Leberarterien 
gespritzte  nur  in  die  Gefässe  der  Balken  gelangte.  Diesen  nega- 
tiven Ergebnissen  stehen  entgegen  die  positiven  von  mir  und 
Rud.  Maier  ***),  welche  eine  vollständige  Füllung  der  Hohlräume 
von  der  Leberarterie  aus  nachweisen.    Ich  habe  noch  in  der 
neuesten  Zeit  diese  Injection  in  einem  Falle  wiederholt f),  wo 
ganz  kleine,  zum  Theil  die  Grenze  eines  Acinus  nicht  über- 
schreitende angiomatöse  Stellen  vorhanden  waren,  und  ich  habe 
wiederum  dasselbe  Resultat  gewonnen.    Ich  kann  daher  nur 
glauben ,  dass  die  erstgenannten  Forscher  deshalb  zu  keiner  In- 
jection der  Knoten  gelangten,  weil  Blutgerinnsel  die  Fortbewegung 
der  Injectionsmasse  hinderten,  wie  ich  das  mehrmals  an  emzelnen, 
selbst  grösseren  Knoten  solcher  Lebern  gesehen  habe,  an  denen 
andere  und  auch  kleinere  Knoten  sich  ganz  gut  füllten.  Memer 
Erfahrung  nach  unterscheidet  sich  daher  das  Leber-Angiom  m 
nichts  von  den  äusseren  cavernösen  Geschwülsten.    Es  liegt  an 
der  Stelle  des  CapiUarapparats,  und  erweiterte  Arterien  und  Venen, 
wenngleich  kleine  Aeste,  gehen  direct  in  die  Hohlräume  der 

Geschwulst  über.  . 

Studirt  man  die  Entwickelungsgeschichte  dieses  Angioms, 
was  am  besten  am  Umfange  desselben  geschiehtft),  so  sieht 
man,  dass  die  erste  Bildung  nicht  mit  einer  Gefösserweiterung 
anfängt,  sondern  dass  sie  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der 


*)  Rokitansky,  üeber  die  Entwickelung  der  Krebsgerüste.  S.  15.  16. 

V^o^.  'a^c^v.  Bd.  VI.  S.  540.   R.  Maier  a.  a.  0.  S.  166. 

t)  Präparat  No.  71  yom  Jahre  1866.       „  j      „  257.  Tav.  IV. 
tV)  Virchow.  Archiv   ß^I^aNl  Fig  a.  0.  S.  163. 

fig.  4.  Frerichs  a.  a.  ü.  o.  ^l/.  lai.  vi.  i  »&•  * 
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Neubildung  eines  granulirenden  Bindegewebes  beginnt.  Erst  in 
diesem  Bindegewebe  gestalten  sich  nachher  mehr  und  mehr  Ge- 
fässe.  Nirgends  kann  man  das  so  bequem  verfolgen,  wie  an  der 
Leber.  An  jeder  noch  wachsenden  Geschwulst  bemerkt  man  im 
Umfange,  wo  sie  an  erkennbares  Lebergewebe  stösst,  wie  die 
Reihen  der  Leberzellen  auseinanderweichen,  indem  sich  zwischen 
ihnen,  also  interstitiell,  eine  reichlichere,  mit  vielen  kleinen  Kernen 
versehene  Bindegewebsmasse  entwickelt,  unter  deren  Zunahme  die 
Leberzellen  allmählich  zu  Grunde  gehen.  Die  Geschwulst  beginnt 
also,  wie  eine  interstitielle  Hepatitis.  Dieses  Bindegewebe  wird 
dichter,  während  es  eine  noch  grössere  Zahl  von  Kernen  und 
Zellen  zeigt;  es  bildet  so  eine  Zone,  welche  als  besondere  Kapsel 
erscheinen  kann.  Meist  bemerkt  man  jedoch,  wie  die  Gefässe  sich 
darin  allmählich  erweitern  und  grössere  Kanäle  entstehen,  welche, 
indem  sie  sich  schlängeln  und  zuweilen  blindsackige  Ausweitungen 
erlangen,  sich  mehr  und  mehr  ausdehnen.  Zwischen  ihnen  ist 
anfangs*)  noch  eine  gewisse  Quantität  von  anderem  Gewebe  übrig; 


)  Ig  der  letzten  Zeit  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  sich 
dieser  Zustand  länger  erhalten  hatte  und  die  Geschwulst  daher  mehr  den 
Habitus  eines  einfachen  Angioms  darbot.  Bei  einer  ältlichen  Frau,  die 
übrigens  ziigleich  eine  sandige  Epithelialgeschwulst  der  Dura  mater  und  ein 
polypöses  Myom  des  Magens  hatte,  fand  sich  in  der  Leber  eine  mit  breiter 
Basib^^an  die  Oberflache  reichende,  auf  dem  Durchschnitte  grobkeilförmige 
Geschwulst,  welche  nach  Gonsistenz  und  Aussehen  viel  mehr  einer  fibrösen 
als  einer  vascularen  Bildung  glich.  Sie  fühlte  sich  nehmlich  von  aussen 
nHtl  Flth^r',''!i  ^^^"^f^s  aus,  hatte  eine  fast  schwielige,  leicht  unebene, 
£m  SS^^r  eingezogenen,  ein  wenig  ausgebuchteten  Rand 

feTc^Te  Xh  dt  das  Messer  einen  erheblichen" Widerstand.  Es 

zeigte  sich  dann  eine  sehr  scharf  begrenzte,  jedoch  nicht  ab-ekaoselte 
gleichfalls  grauweisse  dichte  Bildung,  welche,  aus  einer  mässige?Entfernun-' 
betrachtet  ein  fast  gle.chmässiges,  schwieliges  Aussehen  und%eim  S  eS 
eine  fast  knorpelartige  Härte  darbot.  Bei  genauerer  Betrachtung  erkannte 
man  schon  vom  blossen  Auge  kleine  Löchei  auf  der  SchnSfläche  an  ein 
zelnen  Stellen  so  zahlreich,  dass  diese  Stellen  fein  schwammT^  oder  sieb" 

iTlnT^tT^^^^^^^  -  deUreXite^tö  Ä 

m\k%sLUc?en^Suc  untfL'f  ^H^' 
welchem  an  vielen  Stellen  die  einzelnen  P^f-   /    ,   ^  \,  ?'^^Sewebe,  in 

und  beaasspn  viplfncVi  aino  ™;i     1.1    •  1    "'""""gen  una  öcnlangelungen, 
Eia   S  e   ovvoKs  die  Hol^  rllf''^''"  qnerliegenden  Kernen"  beselzte 
stehen  konn  e,  Sb  sie  übÄt  n  H  Bb??"f-Mu  ^^^^'^«^ 
merke  ich  ausdrücklich  Ss  eben''o^<^nt^-^^^^  ^^^'''r"" 
halten  war.    An  den  Hol^^^rLmerwrr  1 

konnte  nach  aussen  keine  rSe  Gr^nl  'Z''^"  "«deutlicher;  man 

erkennen.    (PräpLat  No  1  Jörn  Jafre  S.f ^^^^^^  "^'^^ 
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nach  und  nach  verschwindet  jedoch  die  Differenz  der  Gefässwand 
und  des  interstitiellen  Substrates  (oder  der  Gefässscheide) ;  beide 
verschmelzen  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse,  die  ja  nach  Um- 
ständen Scheidewand  oder  Balken  wird,  und  wenn  man  nachher 
die  Scheidewände  oder  Balken  untersucht,  welöhe  die  einzelnen 
Räume  trennen,  so  kann  man  nicht  mehr  sagen:  dieser  Theil 
gehört  zu  diesem  und  der  zu  jenem  Gefäss,  und  dazwischen  ist 
interstitielles  Gewebe,  sondern  der  Balken  erscheint  wie  eine 
Einheit,  an  dem  man  nicht  mehr  das,  was  zu  jedem  Gefässe 
gehört,  trennen  kann.  Innen  liegt  ein  ganz  feines,  plattes  Epithel, 
welches  die  Räume  auskleidet  und  oft  sehr  schwer  nachzuweisen 
ist.    Der  Balken  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Masse*),  in 
welcher  einzelne  feine  Bindegewebselemente  oder  elastische  Fasern 
zu  sehen  sind,  und  in  ihm  liegt  eine  gewisse,  zuweilen  sehr  grosse 
Zahl  von  langen  spindelförmigen  organischen  Muskelfasern.  Die 
Zusammensetzung  dieser  Balken  hat  demnach  in  der  That  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Einrichtung  der  Balken  der  Corpora 
cavernosa  penis.    Sie  enthalten  Ernährungsgefässe,  aber  sie  be- 
sitzen nicht  jene  Auswüchse  oder  Hohlkolben,  auf  welche  Roki- 
tansky so  grossen  Werth  legte.  Maier  und  Frerichs  stimmen 
mir  darin  bei,  dass  die  letzteren  nicht  vorkommen ;  was  zu  ihrer 
Annahme  geführt  hat,  war  wohl  nur  das  täuschende  Aussehen 
durchschnittener  Balken,  welche  in  einzelne  Hohlräume  mit  schein- 
bar freien  Enden  hineinragen.  Mit  den  Hohlkolben  fällt  jede  Aehn- 
lichkeit mit  krebsigen  Bildungen  hinweg. 

Die  öftere  Coincidenz  von  cavernösem  Angiom  und 
Krebs  in  derselben  Leber  ist  für  Rokitansky**)  ein  Beweis, 
dass  beide  Geschwulstarten  verwandt  sind.  Cruveilhier***)  hat 
diesen  Punkt  schon  im  gegenth eiligen  Sinne  besprochen,  und  ich 
kann  ihm  nur  beitreten.  Eine  solche  Combination  kommt  oft 
genug  vort),  aber  ist  dies  nicht  sehr  begreiflich,  wenn  man 
erwägt,  dass  die  Leber  besonders  prädisponirt  für  beide  Arten 
von  Erkrankung  ist?  Ein  weiterer  Zusammenhang  existirt  nicht. 
Dieselbe  Prädisposition  erklärt  auch  die  Multiplicität  der  Angiome, 


*)  Förster.  Atlas  der  mikrosk.  pathol.  Anatomie.  Leipz.  1854.  Taf.  IV. 
Fie  5    Sangalli  I.e.  Tav.  IV.  fig.  5.  i„   o  ir 

Rokitansky.  Entwickelung  ^cr /(rebsgeruste  16. 
**♦  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  genör.  J.  HI-  P- 890. 
t)  Sangalli  1.  c.  p.  257.   Fauconneau-Dufresne  1.  c.  p.  IdU. 
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welche  zuweilen  in  grösserer  Zahl  in  derselben  Leber  vorkommen. 
Dagegen  ist  es  gewiss  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Krebs 
und  Angiom,  dass  das  letztere  langsam  und  ohne  alle  Störungen 
wächst  und  die  Function  des  Organs  nicht  beeinträchtigt.  Es 
kapselt  sich  später  ab,  und  ganze  Abschnitte  desselben  schrumpfen, 
wie  ich  mehrmals  gesehen  habe,  in  feste,  narbige  Massen  zu- 
sammen, heilen  also  offenbar.  Böttcher*)  hat  es  sogar  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  eine  vollständige  Umbildung  der  Angiome 
in  Narbengewebe  vorkommt.  — 

Nächst  der  Leber  sind  die  Nieren  am  häufigsten  unter 
den  ünterleibsorganen  der  Sitz  cavernöser  Angiome.  Schon 
Dupuytren**)  hat  sie  gesehen;  Rayer***)  beschreibt  zwei 
Fälle  davon,  wo  gleichzeitig  in  der  Leber  dieselbe  Veränderung 
vorkam.    Letztere  Combination  traf  auch  ich  ein  paar  Malf). 
Der  von  Rayer  angezogene  Fall  von  Baillieff)  scheint  mir 
sehr  zweifelhaft  zu  sein,  dagegen  dürfte  ein  älteres  Präparat  im 
Guy's  Hosp.  Museum ttt)  hierher  gehören.    Die  „fungöse  Ent- 
wickelung  des  Capillarnetzes «  in  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens   die  Lobstein  *t)  als  möglicherweise  erectil  ansieht, 
entspricht  wemgstens  nicht  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  Denn 
der  gewöhnliche  Sitz,  des  Angioms  an  der  Niere  ist  die  Cortical- 
substanz,  und  zwar  die  äusserste  Oberfläche,  dicht  unter  der 
Kapsel;  sehr  selten  der  peripherische  Theil  der  Marksubstanz. 
Ich  sah  dort  kirschkem-  bis  wallnussgrosse  Knoten,  meist  ein- 
gekapselt, mit  zum  Theil  sehr  grossen  Hohlräumen,  die  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  **t)  durch  sehr  breites  Zwischengewebe  ge- 
taut waren.    Partielle  Gerinnungen  von  Blut  mit  Pigment- 
Metamorphose  fehlten  nicht. 

Noch  seltener  ist  das  cavernöse  Angiom  an  der  Milz***+^ 
Di^n^mir  gesehenen  Fälle  betrafen  meist  das  Innere  des 

*)  A.  Böttcher.  Mein  Archiv.  Bd.  XXVIII  S  421 

PI.  XxlÄ^^4:5.Ä^figT^^-  <ieaLns.'l^is'-l£l^-i1lI.  p.  612. 

Jl  VI.  S.  546. 

jlJA  •^'^^itomie  des  krankh.  Baues 

**T  pi^-'^'^Vx;  ^""'^^  ^  '''nat.  path.  T.  I.  p  324 

Hand^^der^paih^S-B^^^^^^^^  Bd.  UI.  S.  303.  Förster. 

Mein  Archiv.  Bd.  VUI.  S;264.  I^-  Maier  a.  a.  0.  S.  169.  Billroth. 
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Organs;  die  Geschwülste  erreichten  selten  die  Oberfläche.  Es 
waren  kuglige,  zuweilen  deutlich  abgekapselte,  massig  derbe 
Knoten  mit  groben  Maschenräumen.    In  Würzburg  habe  ich  sie 
in  einer  Zusammenstellung  von  271  Sectionen  zweimal  notirt, 
einmal  bei  einem  25jährigen  Manne,  das  andere  Mal  bei  einer 
62jährigen  Frau.    Im  letzteren  Falle  war  die  vergrösserte  Milz 
mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mit  einer  Reihe  cavernöser 
Geschwülste  durchsetzt,  deren  grösste  taubeneigross.  Manchmal 
haben  sie  einen  sehr  eigenthümlichen  Bau,  indem  die  Balken 
sämmtlich  gegen  einen  centralen  Grundstock  zusammenlaufen.  So 
fand  ich  im  Jahre  1846  in  Berlin  bei  einer  72jährigen  Frau  am 
vorderen  Rande  der  normal  grossen,  ziemlich  festen  und  trocknen 
Milz  einen  kirschkerngrossen  Körper  von  sphärischer  Gestalt,  der 
in  der  Mitte  eine  weisse,  fibröse  Stelle  hatte,  von  der  ringsum 
Balken  strahlig  ausliefen,  so  dass  das  Bild  einer  blassrothen 
Blumenkrone  entstand;  gegen  die  Peripherie  lagen  breite  halb- 
kuglige  Abschnitte,  wie  auf  dem  Durchschnitt  einer  Orange.  — 
Ob  jemals  in  solchen  Fällen  bei  Lebzeiten  fühlbare  Pulsationen 
vorkommen,  lasse  ich  dahin  gestellt.  Die  älteren  Beobachtungen  *) 
über  „pulsirende  Milz«,  welche  Bell  zur  Symptomatologie 
des  Aneurysma  per  anastomosin  heranzog,  sind  wohl  kaum  auf 
Angiome  zu  deuten. 

Sehr  selten  ist  das  cavernöse  Angiom  am  Uterus,  wenn 
man  von  den  früher  (S  195)  besprochenen  telangiektatischen 
Myomen  absieht.  Bell**)  berichtet  über  eine  eigrosse,  pulsi- 
rende  und  schmerzhafte  Geschwulst,  die  bei  einer  25jährigen  Frau 
zwischen  Vagina  und  Rectum  lag,  die  aber  nicht  zur  anatomischen 
Untersuchung  kam.  Ich  habe  ein  einziges  Mal  eine  kirschkern- 
grosse  Geschwulst  von  rein  cavernösem  Bau  in  der  Substanz  des 
Uterus  gefunden.  Kl  ob***)  hat  bei  einer  alten  Frau  eme  Art 
von  cavernöser,  sehr  grobmaschiger  Bildung  beobachtet,  die  er 
mit  einer  früheren  Placentarstelle  in  Verbindung  setzt.  Was 
sonst  von  Gefässgeschwülsten  berichtet  wird,  trifft  meist  mcht  zu. 
Ashwellt)  tadelt  es  mit  Recht,  dass  das  Blumenkohlgewachs 

*)  N.  Tulpius.  Observationes  medicae.  Amstel.  1652.  p.  147-  (Lib.  II. 
cap.  28.)  Lien  verberaus. 

^        b.'pitb.'Ana^-  dTweiblichen  Sexualorgane  j;ie..  18^4.  S.  m 

t  Asbwell.  Lchrb.  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  Aus  d.  ^n^i. 
von  Uölder.  Stuttg.  1853.  S.  383. 
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von  einigen  als  erectile  Geschwulst  aufgefasst  sei.  Klob  weist 
darauf  hin,  dass  manche  Fälle  von  Tumores  vasculosi  als  Placentar- 
polypen  (Bd.  I.  S.  146)  und  als  andere  gefässreiche  Neubildungen 
zu  deuten  sind.  So  hat  auch  Lebert*)  unter  dem  Namen  einer 
erectilen  Geschwulst  einen  gefässreichen  Polypen  des  Collum  uteri 
beschrieben. 

Am  Darmkanal  sind  Angiome,  wenn  man  von  den  später 
zu  besprechenden  Hämorrhoiden  und  den  telangiektatischen  Po- 
lypen (S.  130)  absieht,  überaus  selten.  Namentlich  wahre  caver- 
nöse  Formen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten;  ich  habe  sie 
nie  gesehen.  Ein  Präparat  im  Guy's  Hospital  Museum**)  soll  in 
der  Submucosa  des  Jejunum  mehrere  kleine  Gefässgeschwülste 
zeigen,  doch  wird  nicht  gesagt,  ob  sie  cavernös  waren.  Einen 
Fall  von  Gase oyen,  wo  zugleich  ein  Angiom  der  Parotis  bestand, 
habe  ich  schon  (S.  369)  erwähnt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Zugängen  zum  Digestions- 
kanal, namentlich  mit  den  Organen  der  Mundhöhle.  Wir 
haben  schon  früher  (S.  348,  357)  gesehen,  dass  die  labialen  und 
buccalen  Angiome  nicht  selten  bis  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 
durchgreifen,  und  dass  namentlich  die  ersteren  zuweilen  primär 
gegen  die  Schleimhaut  hin  sich  entwickeln.  Von  da  können  sie 
weit  auf  die  Nachbartheile,  selbst  bis  auf  die  Zunge***)  und  den 
Gaumen  übergreifen.  Alibertf)  erzählt  von  einem  20jährigen 
Manne,  welcher  eine  congenitale  „variköse«  Geschwulst,  die  mit 
dem  Mondwechsel  jedesmal  anschwoll,  auf  der  Wange  trug,  dass 
dieselbe  sich  bis  zur  Nase,  dem  Jochbogen  und  über  den  Unter- 
kiefer erstreckte;  zugleich  hatte  die  Zunge  in  der  Mitte  kleine 
bläuliche  Punkte,  und  die  Uvula,  das  Velum  palati  und  die  Gaumen- 
bogen waren  eigenthümlich  geschwollen.  Allein  es  giebt  auch 
primäre  Angiome  der  Mundhöhle.  Schon  Cruveilhier ff)  er 
wähnte  einer  erectilen  Form  der  Epulis;  Warren  fff)  hat  sie 
genauer  unter  dem  Namen  der  schwammigen  Geschwulst  (spongv 
tumou^the  gums)  beschrieben.  Indess  fehlt  eine  histologische 

*)  Lebert.  Traite  d'anat.  pathol.  T  I  n  ai^i  PI  yyutti  reo 
^**)  Pathol.  Gatalogue  No.  181990  ^^^HI.  fig.  5-9. 

«!nr*l^  w?'  ^'  "^^Ither.    System  der  Chirurgie    Berlin   tR^^    ^  ^ao 
Schuh.  Wiener  med.  Wochenschr.  1861  No  48  " 
t)  Allbert.  Nosol.  natur.  p.  337 

ttt)  WaVren'' w/T'  ''''  ^^'^^  l^lß-  Vol.  II.  p.  144. 

TTt;  Warren.  Surg.  observ.  on  tumours.  Boat.  1848.  p.  411.  pi.  XII. 
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Untersuchung,  und  da  auch  die  gewöhnliche  sarkomatöse  Epulis 
zuweilen  sehr  gefässreich  ist  (Bd.  II.  S.  317),  so  mag  hier  wohl 
eine  Verwechselung  vorliegen.  Ich  habe  ausser  dieser  letzteren 
der  einfachen  Epulis  granulans  gedacht  (Bd.  II.  S.  391),  die  gleich- 
falls einen  telangiektatischen  Charakter  haben  kann.  So  beschreibt 
James  Salter*)  eine  vasculäre  Geschwulst,  die  mit  dem  Zahn- 
Periost  verbunden  war  und  sehr  leicht  blutete.  Auch  die  beiden 
Fälle,  welche  Tom  es**)  durch  Bestreuen  mit  Tannin  heilte,  waren 
gewiss  nur  einfache  Granulome.  Saurel***)  stellt  eine  Epulis 
vascularis  s.  erectilis  auf,  ohne  Beweise  geben  zu  können,  und 
Yidalt)  schildert  vasculäre  Geschwülste  des  Unterkiefers,  welche 
wenigstens  zum  Theil  geradezu  malign  waren.  Verhältnissmässig 
am  genauesten  ist  die  Beschreibung  von  Cr a ig ie  ff):  eine  stark 
erbsengrosse ,  deutlich  pulsirende  Geschwulst,  in  der  ein  unan- 
genehmes Gefühl  von  Hitze  und  Klopfen  wahrgenommen  wurde, 
sass  am  Zahnfleische  des  Oberkiefers. 

Angiome  der  Zunge  werden  mehrfach  erwähnt.  Meist  sind 
congenitale  Naevi  der  Ausgangspunkt.  Cookefff)  lässt  diese 
freilich  allmählich  von  selbst  verschwinden,  und  Brown *t)  hat 
den  Fall  eines  jungen  Mädchens  berichtet,  bei  dem  nach  einer 
längeren  Calomel-Behandlung  die  erdbeerartige  Geschwulst  an  der 
Seite  der  Zunge  verschwunden  sein  soll.  Anderemal  wachsen  sie 
jedenfalls  und  erreichen  eine  solche  Grösse,  dass,  wie  in  dem 
von  Reiche **t)  beobachteten  Falle,  die  apfelgrosse  schwarzblaue 
Zunge  zum  Munde  heraushing.  Lebert  ***t)  sah  mehrere  erectile 
Geschwülste  an  der  Zunge  einer  älteren  Frau,  die  sie  seit  ihrer 
Geburt  trug.  Langenbeck  *tt)  exstirpirte  bei  einer  Frau  eine 
cavernöse  Geschwulst  der  Unterlippe,  die  sich  auf  den  Rand 


*)  J.  Salter.   Transact.  of  the  Path.  Soc.    Lond.  Vol.  XV.  p.  117. 

^^■^*^^Tomes.  Dental  physiol.  and  surgery.  Lond.  1848  p.. 307 

***)  Saurel.    Mem.  su/ les  tumeurs  des  gencives.    Paris  et  Montp. 

^^'^•/)-vtdal.  Traite  de  path.  ext.  Paris.  1846.  T- HI-  P- 671. 

+I^  flnie-ie    Elements  of  gener.  and  path.  anat.  Edinb.  1848.  p.  l<ö. 
4t)  ?h  Weeden  Oooke.  ün  Cancer,  its  allies  and  counterfeits.  Lond. 

^^•^^ß'B^own.  TheLancet.  1833.  March  30 

*4)  Reiche.  Rust's  Magazin.  183b.  Bd.  XL  VI. 
-*4^  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.  149. 


**t)  Lebert.  Traite  d  anat.  pam   i.  ii.  V--^---  j  ^  ^ 

*ft)  Weisser.  De  liuguae  structura  pathologica.  Diss.  inaug. 

1858.  p.  33. 
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und  die  Spitze  der  Zunge  fortsetzte.  Palletta*)  machte  die 
Autopsie  eines  gänzlich  zahnlosen,  hydropischen  Bauern,  der  seit 
3  Jahren  eine  Geschwulst  der  linken  Zungenhälfte  bemerkt  hatte. 
Dieselbe  reichte  von  der  Spitze  bis  fast  zur  Basis,  war  von  der 
gemeinsamen  Haut  überzogen  und  zeigte  äusserlich  einen  Haufen 
(acervus)  verschlungener  Varicen.  Aus  einer  engen  Oeffnung  an 
der  Seite  floss  reines  Blut.  In  einer  Nacht  ging  der  Mann  an 
einer  Blutung  zu  Grunde.  Es  fand  sich  eine  zellige  (cavernöse) 
Membran  mit  starken  Querscheidewänden,  an  deren  Bildung  Fleisch- 
fasern der  M.  hyo-  und  styloglossus  Theil  nahmen.  In  den  Maschen- 
räumen war  fast  flüssiges  Blut. 

Auch  eine  Form  der  Ranula**)  ist  auf  Angiome  zurückzu- 
fuhren. Palletta***)  theilt  eine  offenbar  hierher  gehörige  Beob- 
achtung mit:  Eine  40jährige  Frau  hatte  eine  Froschgeschwulst 
neben  dem  Frenulum  linguae;  ein  Chirurg  schnitt  sie  ein  und 
es  erfolgte  eine  3 stündige  Blutung.  Später  geschahen  spontane 
Blutungen  aus  einer  varikösen  Venenverästelung,  welche  sich  über 
die  Geschwulst  erstreckte.  Es  wurde  nun  ein  neuer  Einschnitt 
gemacht,  wobei  6  Unzen  schwarzes  Blut  ausflössen;  die  Wunde 

StT",  7     f  !'w  ""''^^'^  '''''^  Stiche  in  der 

Stel  e  auf,  und  4  Wochen  später  recrudescirte  die  Geschwulst  und 
brei  ete  sich  unter  dem  Frenulum  nach  der  anderen  Seite  aus 
Zugleich  schwoll  der  mittlere  Lappen  der  Schilddrüse  und  d" 
Halsgegend  unter  dem  Sternomastoideus.  Dolbeauf)  theilt  eine 
Beobachtung  von  Nelaton  mit,  wo  bei  einer  34jährigen  F  au 
neben  congenitalen  erectilen  Geschwülsten  der  Zungenwu'zel  und 
emer  pulsirenden  Geschwulst  in  der  Gegend  der  ThXn.  der 
Caro  .s  unter  der  Zunge  eine  als  einfache  Ranula  d  agnosLir 
Geschwulst  vorkam,  die  unter  den  Unterkiefer  hervorra^^r  m1 
punktirte,  es  floss  Blut  aus  und  die  Kranke  starb    Tage  .ptr 
unter  choleraartigen  Zufällen.    Bei  der  Autonsi«.  f.n^  ^ 
erecme  Geschwulst,  die  mit  dem  sut at^r  xtmorTnV:: 

etem'-rr  ZT^fj  '  1  ^^t^^^^^  ^^^^  - 
  "^'^  1°  Verbindung  stehenden 

**)  Dol beau    lufr.f  1820.  Vol.  I.  n  197 

t)  Dolbeau.   Union  med.  1857.  No.  117.  p  478 

Virchow,  Geschwülste.   Ul.  i'-^'O. 
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Sacke  bestand,  der  mit  der  Submaxillargeschwulst  sich  vereinigte, 
so  hing  die  sogenannte  llanula  gleichfalls  damit  zusammen.  Ein 
anderer  Fall  kam  bei  einem  7— 8jährigen  Mädchen  vor.  Joseph*) 
berichtet  über  eine  sublinguale  cavernöse  Geschwulst  bei  einer 
50jährigen  Frau. 

Am  Gaumen  hat  B landin **)  bei  einer  41jährigen  Frau 
eine  kleine,  rothe  und  blutende  Geschwulst  entfernt,  die  seit 
2  Jahren  entstanden  und  mit  einem  dünnen  Stiel  nahe  hinter 
einer  Alveole  befestigt  war.  Ob  ein  von  Meekren***)  berichteter 
Fall  von  Blutgeschwulst  am  Gaumengewölbe,  wie  Bell  meint,  in 
diese  Kategorie  gehört,  ist  mir  zweifelhaft.  Scarpaf)  exstirpirte 
bei  einem  47  jährigen  Manne  eine  „variköse  Blutgeschwulst"  von 
Kastaniengrösse,  die  seit  frühester  Kindheit  als  erbsengrosse  An- 
schwellung bemerkt  war,  vom  Gaumen.    Lebert  ff)  scheint  in 
den  Muskeln  des  Gaumens  eine  erectile  Geschwulst  gesehen  zu 
haben.    Wagner fff)  fand  eine  cavernöse  Geschwulst  in  der 
Bedeckung  des  harten  Gaumens  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde, 
welches  ausserdem  eine  solche  Geschwulst  am  unteren  Augenlide 
und  eine  dritte  in  der  Tiefe  der  Wange  hatte.  Sie  sassen  sämmt- 

lich  auf  der  linken  Seite. 

Vom  Antrum  Highmori  werden  einzelne  Fälle  aufgeführt, 
die  jedoch  meist  nicht  ganz  sicher  festzustellen  sind.  Fines*t) 
beschreibt  eine  durch  Injection  von  Eisenchloridlösung  geheilte 
Geschwulst  bei  einem  26jährigen  Manne,  der  die  erste  Anschwel- 
lung einige  Zeit,  nachdem  er  sich  den  Gaumen  beim  Essen  ver- 
brüht hatte,  verspürte.  Im  Laufe  eines  halben  Jahres  hatte  sich 
der  Oberkiefer  so  vergrössert,  dass  Exophthalmos  eintrat  und  die 
vordere  Hälfte  des  Gaumengewölbes  eine  nussgrosse  Anschwellung 
zeigte  welche  fluktuirte,  keine  Knochendecke  besass  und  beim 
Einstich  80-100  Grmms.  halbflüssiges,  reines  Blut  enüeerte. 


*)  G  Joseph.  Günsburg's  Zeitschr.  Bd.  Vlll.  S.  324  (Caustatt's  Jahres- 
^la'fdi n^'journÄ.  et  de  chir.  prat.  1848.  T.  XIX.  p.  160  (citirt 

'^-^SJbl  von'Me?kren.  Rare  u.  änderbare  Oh« 

künstige  Annierckungen.  l^^'^'^f.f  ^5/^-^ 
t)  A-  Scarpa.   P^z.  des  hop.  1852.  Wo.  50 

+t)  Lebert.  Traite  d'anat.  P^^*!';     I-  „  g.  115. 

+11  A  Wagner.   Königsberger  Med.  Jahrb.  1859.  Bd.  U.  0.  ü 
*t  F  nes    Gaz.  des  höp.  1857.  No.  68. 
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Pattison*)  unterband  die  Carotis  wegen  einer  blutenden  Ge- 
schwulst, welche  das  Antrum  stark  ausgedehnt  und  das  Auge 
vorgetrieben  hatte,  mit  so  glücklichem  Erfolge,  dass  24  Jahre 
später  kaum  noch  eine  Abweichung  zu  bemerken  war. 

Am  Auge  giebt  es  ausser  den  schon  erwähnten  palpebralen 
(S.  350)  und  orbitalen  (S.  357)  Angiomen  noch  eine  Reihe  anderer, 
welche  mehr  die  dem  Bulbus  angehörigen  Theile  treffen.  Zunächst 
die  conjunctivalen,  welche  entweder,  wie  schon  angeführt, 
eine  weitere  Verbreitung  der  palpebralen  darstellen,  oder  primär 
an  der  Conjunctiva  bulbi  sitzen.  Die  letzteren  **)  sind  sehr  selten 
und  scheinen  meist  nicht  über  die  Naevus-Stufe  hinauszugehen, 
doch  werden  auch  Fälle  grösserer  Geschwulstbildung  beschrieben. 
Eine  Prädilectionsstelle  scheint  die  Caruncula  lacrymalis  zu 
sein.  Celinski***)  beobachtete  eine  brombeerförmige,  veilchen- 
blaue Geschwulst  dieser  Gegend,  welche  fast  das  ganze  Auge 
bedeckte  und  beinahe  bis  zum  Munde  herabreichte.    Von  der 
Cornea  erzählt  der  ältere  Gräfef)  einen  Fall,  wo  ein  soge- 
nanntes angebornes  Staphylom  bei  einem  7jährigen  Mädchen  so 
gewachsen  war,  dass  die  Augenlider  nicht  geschlossen  werden 
konnten.    Da  die  vordere  Augenkammer  ganz  frei  war,  so  trug 
er  die  Geschwulst  ab;  sie  bestand  aus  kleinen,  in  sich  verwebten 
befassen  und  milch  weissen  Ramifikationen,  die  er  für  Lymph- 
gefasse  mit  geronnenem  Inhalte  nahm.    Gräfe  betrachtete  auch 
das  Staphyloma  scleroticae  (Scarpa)  als  eine  Telangiektasie  der 
bclerotica;  Andereff)  nannten  den  Zustand  Cirsophthalmos  und 
bezogen  Ihn  auf  eine  Varicosität  der  Choroides.  Obwohl  man  im 
Allgememen  von  dieser  Auffassung  zurückgekommen  ist,  so  scheint 
es  doch  mcht  zweifelhaft,  dass  auch  an  den  inneren  Gebilden  des 

tZZ  t'-T  Schirmer  ttt)  hat  einen  Fall  bei 

emem  36jahngen  Manne  beschrieben,  bei  dem  ausser  zahlreich. 


len 


p.  46^  (dtIrrbe?Ml'cVerfie"t  nLf  ^  «lasg.  1824. 

Lond.  1«54.  p.  71)  '      P'^"^*'  diseases  of  the  eye. 

T.räX^IO.''"-  '"■-"-'=""»S'i"A»tenkt'kb^  S..  1838.  Bd.  I,, 

+B  u'-  ^f'^f^.^ngiektasie  S.  30. 
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Telangiektasien  des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches  eine  sehr 
ausgedehnte,  fast  das  ganze  Gesicht  einnehmende  Angiombildung 
vorhanden  war;  die  Augenlider  waren  davon  durchdrungen,  die 
Conjunctiva  bulbi  an  kleinen  Stellen  afticirt,  und  in  der  Retina 
fanden  sich  starke  Varicositäten  der  Venen.  Schuh  *)  liefert  eine 
specielle  Beschreibung  des  „Blutschwammes"  der  Choroides, 
wobei  er  besonders  auf  einen  Fall  von  Rosas  zurückgeht;  in 
diesem  ging  die  erbsengrosse  Geschwulst  von  den  Ciliarfortsätzen 
aus,  drang  in  die  vordere  Augenkammer  und  wurde  mit  Erhal- 
tung des  Auges  ausgeschnitten.  Indess  fehlt  eine  genauere  anato- 
mische Beschreibung. 

Von  den  Organen  der  Brust  ist  mir  keine  einzige  zuverlässige 
Beobachtung  bekannt.  Schuh**)  spricht  von  Blutschwämmen 
der  Lungen,  jedoch  finde  ich  darüber  nirgends  beweisende  An- 
gaben. Nur  der  Fall  von  Rokitansky***)  ist  zu  erwähnen,  wo 
multiple  Blutgeschwülste  in  verschiedenen  inneren  Organen  vor- 
kamen, und  wo  sowohl  das  Peritonaeum,  als  die  Costalpleuren 
mit  bohnen-  bis  wallnussgrossen  Knoten  besetzt  waren,  und  sich 
ausserdem  in  einem  Psoas,  an  den  Adergeflechten  und  im  Fett- 
gewebe- an  der  Herzbasis  einzelne  derartige  Bildungen  fanden.  - 

Die  zweite  Varietät  der  Angiome,  auf  welche  wir  schon  mehr- 
fach Rücksicht  nehmen  mussten,  stellt  jene  Form  dar,  für  welche 
am  meisten  der  zuerst  von  Carl  Gräfe  f)  gebrauchte  Name  der 
Telangiectasis  passt.  Zweckmässiger  ist  wohl  die  Bezeichnung 
der  einfachen  Gefässgeschwulst  (Angioma  simplex). 
Am  meisten  ausgezeichnet  finden  wir  sie  in  einer  Art  der  soge- 
nannten Muttermäler,  der  Naevi  oder,  wie  man  auch  wohl  pleo- 
nostisch  sagt,  Naevi  materni,  nehmlich  in  dem  Naevus  vascu- 
losus  oder  telangiectodes.    So  lange  dieser  Nagvus  als  em- 
facher  besteht,  besitzt  er  keinen  cavernösen  Bau.  Wir  haben  ja 
gesehen,  dass  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  wahrhaft  cavernoser 
Naevus  von  Geburt  an  vorhanden  ist  (S.  337),  dass  dagegen  sehr 
häutig  aus  einem  ursprünglich  einfachen  telangiektatischen  Naevus 
ein  cavernöses  Angiom  hervorgeht.  Wenn  man  daher  auch  sagen 
kann,  die  Telangiektasie  bildet  ein  früheres  Stadium  der  caver- 

*)  Schuh.  Pseudoplasmeu.  S.  179. 

**'\  Schuh.  Ebendas.  S.  164.  -  i.„    c  ic 

.-  Rokitansky.  Entwickelung  der  Krebsgeruste.  S.  16. 

C.  Gräfe.  Angiektasie.  Leipz.  lölb- 
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nösen  Geschwulst,  so  ist  doch  schon  um  deswegen  eine  Scheidung 
nothwendig,  weil  sehr  häufig  das  zweite  Stadium  niemals  erreicht 
wird,  sondern  die  Bildung  in  ihrer  ursprünglichen  Einfachheit 
bestehen  bleibt.    Nicht  wenig  hat  zu  der  Verwirrung  der  Aus- 
druck der  erectilen  Geschwulst  beigetragen,  der,  wie  gezeigt,  nicht 
identisch  mit  cavernöser  Geschwulst  ist  (S.  320).  Denn  auch  die 
blosse  Telangiektasie  ist  in  einem  gewissen  Maasse  schwellbar, 
erectil;  ihre  Gefässe  füllen  sich  und  erweitern  sich,  während  die 
Farbe  eine  dunklere  wird  und  die  Temperatur  zunimmt.    Es  ist 
eine  alte  Erfahrung*),  dass  mit  der  wärmeren  Jahreszeit  bei  vielen 
solcher  Mäler  eine  stärkere  Anschwellung  und  Röthung  stattfindet, 
und  man  hat  daher  früher  vielfach  den  Satz  aufgestellt,  dass  die- 
jenigen Mäler,  welche  eine  Aehnlichkeit  mit  Früchten  (Himbeeren, 
Erdbeeren,  Brombeeren,  Granatäpfeln)  haben,  zu  derjenigen  Zeit 
„in  Blüthe"  träten,  wo  die  entsprechenden  Gewächse  blühten. 
Allein  dieselbe  Blüthe  tritt  auch  ein  bei  geistigen  und  körper- 
lichen Aufregungen,  bei  Hemmungen  der  Cirkulation  u.  dgl.  Es 
handelt  sich  also  nur  um  gewisse  congestive  und  fluxionäre 
Zustände,  wie  sie  jeder  gefässreiche  Theil  unter  Umständen  er- 
fahren kann. 

Ursprünglich  bezieht  sich  der  Ausdruck  des  Muttermales  nur 
auf  die  wirklich  angebornen,  also  zur  Zeit  der  Geburt  vorhandenen 
und  daher  auch  wohl  Naevi  uterini  s.  in  utero  contracti**), 
Notae  genitivae  genannten  Flecke  (taches).  Von  ihnen  ist  es 
bekannt,  dass  ein  alter  Aberglaube  sie  auf  gewisse  Erregungen 
des  mütterlichen  Vorstellungs-  und  Begehrungsvermögens,  sei  es 
hervorgebracht  durch  lebhafte  Sinneseindrücke,  sei  es  erzeugt 
durch  starke  Gelüste  oder  phantastische  Bilder,  bezieht.  Man  hat 
dies  kurzweg  als  Versehen  (französisch  envies,  von  invideo) 
bezeichnet.  neuere  Wissenschaft  hat  diese  Deutung  einmüthi- 
zurückgewiesen.  Nicht  nur  stimmen  die  Thatsachen  schlecht  zu 
emer  solchen  Beziehung,  die  offenbar  eine  viel  grössere  Frequenz 
und  Manmchfaltigkeit  der  Naevi  motiviren  würde,  sondern  es  fehlt 
auch  jedes  Bedürfniss  einer  derartigen  Deutung,  sobald  man  sich 
uberzeugt,  dass  die  Vergleichung  der  Naevi  mit  Erdbeeren  oder 


-)  Stalpart  van  der  Wief'!  c  p.  3^9 
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Kirschen  eine  ganz  äusserliche  und  oberflächliche  ist,  welche  einer 
tieferen  Vergleichung  der  Objecte  nicht  Stand  hält.  Zu  welchen 
sonderbaren  Erklärungen  würde  man  kommen,  wenn  man  alle 
Eigenthümlichkeiten  der  Naevi  nach  den  äusseren  Eindrücken 
deuten  wollte!  Vi  dal*)  erzählt,  dass  er  bei  einem  4  Monate 
alten  Mädchen  eine  erectile  Geschwulst  an  der  Basis  der  rechten 
Brustseite  vorn  und  eine  zweite,  ihr  unmittelbar  entsprechende 
hinten  gesehen  habe,  und  er  fügt  hinzu:  Man  hätte  sagen  können, 
es  seien  die  Narben  der  Ein-  und  Austrittsstelle  einer  Kugel, 
welche  die  Brust  durchbohrt  habe. 

Man  muss  aber  wissen,  dass  viele  sogenannte  Naevi  gar  nicht 
congenital  sind,  sondern  erst  nach  der  Geburt,  freilich  schon  in 
den  ersten  Tagen  und  Monaten  des  Extrauterinlebens,  sich  ent- 
wickeln, und  dass  andere  Telangiektasien,  die  den  Naevi  in  jeder 
Beziehung  nahe  stehen,  ganz  späten  Lebensaltern  angehören.  Ich 
erinnere  nur  an  die  hämorrhoidalen  Formen,  welche  von  der 
Geschichte  der  Telangiektasien  nicht  füglich  zu  trennen  sind.  Für 
die  wissenschaftliche  Betrachtung  hat  es  allerdings  seine  Vorzüge, 
die  frühen  und  namentlich  die  congenitalen  Formen,  die  zusammen 
Naevi  heissen,  von  den  späten,  tardiven  zu  sondern,  aber  ein 
durchgreifendes  anatomisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
ihnen  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Die  Geschichte  der  Naevi  vasculosi  knüpft  sich  ganz  wesent- 
lich an  die  Haut  und  die  zunächst  an  sie,  sowohl  gegen  die  Tiefe 
hin  (Unterhaut,  Muskeln),  als  in  der  Fläche  (Schleimhäute  der 
äusseren  Gegenden)  anstossenden  Theile.  Nur  Billroth  **)  giebt 
an,  auch  in  Muskeln  (Orbicularis  oris  et  palpebrarum.  Frontalis 
und  Corrugator)  derartige  Veränderungen  gesehen  zu  haben.  In 
Beziehung  auf  ihr  Vorkommen  habe  ich  wesentlich  auf^dasjenige  zu 
verweisen,  was  schon  bei  den  cavernösen  Formen  gesagt  ist;  die- 
selben Regionen,  welche  als  Prädilectionssitze  der  cavernösen  An- 
giome  aufgeführt  sind,  zeigen  noch  häutiger  einfache  Angiorae***). 
Auch  sind  meiner  Meinung  nach  dieselben  Gesichtspunkte  in  Bezie- 
hung auf  die  ursprünglichen  Entwickelungsstörungen  zutreffend. 


*)  Vi  dal.  Traite  de  path.  ext.  Paris.  1846^  T  IL  p.  121. 
**)  Billroth,   üuters.  über  die  Entw.  der  Blutgefässe    S^  .O. 
***   febert   Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  prakt.  Chirurgie  Bei lin. 
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Fig.  234. 


Dagegen  besteht  ein  sehr  erheblicher  Unterschied  in  Bezie- 
hung auf  die  äussere  Erscheinung.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle 

den  Regionen  6  auf  die  Oberlippe,  4  auf  die  Wangen,  3  auf  das  Ohrläppchen, 
l  n-  f  ^  =^"f  das  Augenlid,  2  die  Stirn,  2  die  Nase,  je  1  die 

Schlafe,  den  Kieterwinkel,  den  Gaumen,  den  Hals,  2  auf  die  Brust  u.  s.  w. 
(vgl  Lebert,  Traite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  210).  C.  0.  Weber  (Chirurg, 
iti^n  3^söhl.f^'r-      ""^V  26  arteriellen  Telangiektasien  5  a^n 

linno    9  .1  n  1 '     f        Augenlidern,  4  an  den  Wangen,  5  an  der  ünter- 
ippe,  2  am  Halse,  1  an  der  Nase,  1  an  der  Oberlippe,  i  an  der  Weiche 
1  am  Hinterbacken,  1  am  Oberschenkel.  v*eicne, 

der  Rpli'n^nLtS'''"'  vasculosus  prominens  (Angioma  siraple.x  congenitum) 
Derselh^bK  Jn.  submaxillans  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde 
Derselbe  bildet  eine  massig  hervorragende,  flachrundliche  Geschwulst  um 

äSs  ;f  Ohr  ut'Z  ?hr'?  .ur  Schläfe,  auf  da^ 

k   fl"  uV-  u    ,     ■     -^'^'^  ubergreift.  In  der  Mitte  ist  die  Haut  zum  Theil 

?bturÄ  T  '''",1  '''^''^J''  ^'"^-g«  sieht  man  dunkfere 

CDlaurothe)  stellen,  an  denen  schon  mit  blossem  Auge  kleine  bläschenartiee 

ithtr^^l^SÄ^^^        ?"t"'>K'  Pulsirt^ichi  ^üSustrS! 
St  uJL  dem  K  nt    di^i  uberzugreifen.  Eine  zweite  Stelle 

heit^  ^bwoS^n'SdrUt't^'^rÄ  ^^'^^'^^^^^ 
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haben  die  einfachen  Angiome  gar  nichts  Geschwulstartiges  an 
sich ;  sie  besitzen  gewöhnlich  eine  überwiegend  flächenartige  Aus- 
breitung, und  verändern  den  Umfang  der  Theile  so  wenig,  dass 
sie  eben  nur  wie  einfache  Degenerationen,  Transformationen  oder 
Substitutionen  der  Gewebe,  dagegen  nicht  wie  Neubildungen  oder 
Gewächse  erscheinen.  Nichtsdestoweniger  findet  auch  bei  ihnen 
eine  wirkliche  Neubildung  und  Vermehrung  von  Gefässen  oder 
wenigstens  von  Gefässelementen  statt.  Diese  Gefässe  sind  un- 
zweifelhaft weiter,  als  die  normalen,  aber  sie  sind  nicht  durch 
blosse  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  entstanden. 

Entsprechend  ihrer  mehr  flächenartigen,  difl"usen  Ausdehnung 
sind  die  einfachen  Angiome  fast  nie  scharf  begrenzt.  Meist  sieht 
man  in  ihrem  Umfange  vereinzelte  Gefässe,  welche  sich  in  der 
Nachbarschaft  verlieren,  indem  ihr  Durchmesser  mit  der  zuneh- 
menden Entfernung  von  dem  Angiom  abnimmt.  Diese  Gefässe 
geben  zuweilen  der  Bildung  das  Aussehen  einer  Spinne  mit 
langen  Füssen:  Naevus  araneus.  Bei  grösserer  Ausbreitung 
verschwindet  freilich  dieses  Verhalten  der  Nachbarschaft  gegen 
die  gleichmässig  rothe  Farbe  der  veränderten  Fläche.  Diese 
Farbe  ist  meist  eine  bläulichrothe  oder  weinrothe:  Naevus  vi- 
nosus  (täche  de  ^'in),  kann  jedoch  auch  eine  mehr  hochrothe 
oder  genauer  hellrothe  sein  und  das  eigentliche  Feuermal, 
Naevus  flammeus  bezeichnen.  Indess  folgt  aus  dieser  Ver- 
schiedenheit der  Färbung  keineswegs  eine  durchgreifende  Ver- 
schiedenheit des  Baues,  namentlich  nicht  der  Gegensatz  einer 
venösen  oder  arteriellen  Zusammensetzung.  Je  oberflächlicher  die 
Gefässe  des  Angioms  liegen,  je  mehr  die  Erkrankung  bis  in  die 
Papillen  der  Haut  reicht,  um  so  mehr  wird  die  Farbe  heller ;  ist 
dagegen  das  Angiom  von  unveränderten  Cutislagen  bedeckt,  durch 
welche  das  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  hindurchscheint,  so 
wird  die  Farbe  mehr  bläulich. 

Die  grossen  diffusen  Naevi  finden  sich  am  gewöhnlichsten  am 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Namentlich  an  den  letzteren 
erreichen  sie  zuweilen  eine  solche  Grösse,  dass  sie  die  ganze 
Oberfläche  eines  Armes  oder  Beines  überziehen.  Alibert*)  theilt 
unter  dem  Namen  des  Ecchymome  congenial  die  Abbildung  eines 
kleinen  Mädchens  mit,  bei  dem  beide  Beine  im  höchsten  Grade, 


*)  Alibert.  Nosologie  naturelle,  p.  350.  ?].  E. 
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die  Arme  in  geringerem,  von  amarantbfarbenen  Flecken  einge- 
nommen waren,  über  welchen  sich  eine  kleienartige,  rauhe  Ab- 
schuppung fand;  andere  Stellen  des  Körpers  hatten  eine  rosen-, 
andere  wieder  eine  zinnoberrothe  Farbe.    Selbst  die  Wangen 
waren  leicht  „ekchymosirt".  Ray  er*)  berichtet  den  sehr  merk- 
würdigen Fall  eines  24jährigen  Mannes,  der  an  dem  rechten  Arm 
und  Bein,  sowie  an  der  rechten  Hälfte  des  Rumpfes  sehr  dichte 
und  stellenweis  zusammenfliessende,  weinrothe  Flecke  hatte,  die 
unter  dem  Fingerdruck  nicht  schwanden  und  bei  Anstrengungen, 
Erhitzung  ii.  dgl.  eine  lebhaftere  Farbe  annahmen.  Gleichzeitig 
waren  die  subcutanen  Venen  der  rechten  Seite  sehr  entwickelt, 
und  auch  die  Mundschleimhaut  zeigte,  jedoch  nur  auf  der  rechten 
Seite,  Violettrothe  Flecke.    Die  linke  Hälfte  des  Körpers  war 
überall  frei.  —  Auch  am  Gesicht  nehmen  diese  Formen  sehr  oft 
die  eine  ganze  Seite  ein  und  erstrecken  sich  vom  Kieferrande  bis 
zur  Schläfe,  von  der  Nase  bis  über  das  Ohr  hinaus. 

Auf  einen  Theil  dieser  Form  bezieht  sich,  wie  schon  erwähnt 
(S.  312),  die  Beschreibung,  welche  Schuh**)  von  dem  „lappigen" 
Gefässschwamm  geliefert  hat,  den  er  von  der  eigentlichen  Telangi- 
ektasie trennt.  Seine  Beschreibung  geht  wesentlich  aus  von  dem 
Naevus  subcutaneus,  der  im  Panniculus  adiposus  liegt  und 
von  dem  man  noch  wieder  zwei  Unterarten  unterscheiden  kann- 
den  Naevus  telangiectodes  simplex  und  den  Naevus 
telangiectodes  lipomatod es  ***).    Bei  letzterem  ist  von 
Tornherem  eine  hyperplastische  Bildung  des  Fettgewebes  vor- 
handen, welches  später  möglicherweise  unter  der  Gefässausbildung 
verzehrt  werden  kann.    Hier  beschäftigt  uns  nur  die  Frage  von 
dem  Zustande  der  Gefässe,  und  in  dieser  Beziehung  scheint  es 
in  der  That,  dass  die  Entwickelung  insofern  eine  besondere  ist, 
als  die  meisten  Fälle  des  oberflächlichen  Naevus,  wenn  sie  eine 
grossere  Ausbreitung  erreichen,  viel  regelmässiger  eine  stärkere 
EntWickelung  bald  der  kleineren  Arterien,  bald  der  kleineren 
Venen  erkennen  lassen,  wie  das  bei  den  tiefer  sitzenden  Naevi 

*n  J'^Pu   Traite  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1827  T  IT  n  o^a 
18.54.  A-te.  18k  MaiTl^^ni^kludopL^eu 

Fig.  1-^2.   Schuh.  Pseudoplasmen  S.  m    '  ^^öl.  S.  74.  Taf.  II. 
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der  Fall  ist,  wo  die  Veränderung  mehr  die  eigentlichen  Capillaren 
trifft.  Auch  ist  der  subcutane  Naevus  viel  häufiger  wirklich  ge- 
scliwulstartig ;  er  bildet  dann  eine  ziemlich  scharf  umgrenzte, 
wenngleich  niemals  durch  eine  besondere  Kapsel  umschlossene 
Bildung,  von  der  aus  in  späterer  Zeit  auch  noch  weitere  Weich- 
theile,  namentlich  die  Haut  selbst  ergriffen  werden  können.  Im 
Allgemeinen  schliesst  sich  die  Erscheinung  dieser  Form  an  das 
Muttergewebe  an,  aus  welchem  sie  hervorgeht,  und  da  das  in 
der  Regel  das  subcutane  Fett  ist,  welches  in  Lappen  angeordnet 
ist,  so  hat  auch  der  Naevus  eine  Art  von  lappigem  Bau ;  ja  man 
kann  innerhalb  der  Lappen  noch  wieder  kleinere  Läppchen  unter- 
scheiden, die  eine  gewisse  Beziehung  zu  den  Fettbläschen  zu  haben 
und  an  deren  Stelle  getreten  zu  sein  scheinen. 

Dieses  Verhältniss  hat  zu  dem  sonderbaren  Irrthum  Veran- 
lassung gegeben,  in  welchen  Schuh  gefallen  ist.  Wahrscheinlich 
trug  dazu  der  Umstand  bei,  dass  diese  Geschwülste,  wenn  man 
sie  exstirpirt,  meistentheils  ihr  Blut  verlieren,  und  dass  man  dann 
an  den  Stellen,  wo  vorher  gefüllte  Gefässe  waren,  kein  Blut  mehr 
sieht;  auch  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  bei  der  feineren  Präpa- 
ration gewisse  Bildungen,  die,  so  lange  sie  mit  Blut  gefüllt  sind, 
ganz  unverkennbar  als  Gefässe  sich  darstellen,  als  etwas  anderes 
erscheinen.  Vom  blossen  Auge  betrachtet,  sieht  der  Durchschnitt 
eines  solchen  blutleeren  lappigen  Angioms  ganz  drüsig  aus:  an 
der  Stelle  der  gelben  Fettläppchen  liegen  Läppchen  eines  weiss- 
lichen  oder  blassrosigen,  massig  feuchten  Gewebes,  welche  durch 
schwache  Züge  von  interstitiellem  Bindegewebe  unvollständig  von 
einander  geschieden  werden.    Daher  hat  Schuh  geglaubt,  eme 
besondere  Art  von  lobulärer  Bildung  zu  sehen,  in  welcher  nach 
seiner  Ansicht  aus  den  einzelnen  Fettzellen  Alveolen,  Hohlkolben 
und  Schläuche  würden,  die  späterhin  neues  Blut  in  sich  ent- 
wickelten. Sangalli*),  der  die  Kanäle  mit  Milchkanälchen  ver- 
gleicht, schliesst  sich  ihm  wenigstens  insofern  an,  als  er  aus  den- 
selben erat  später  Blutgefässe  entstehen  lässt. 

Ich  habe  diese  Ansicht  schon  früher**)  widerlegt.  Wenn 
man  mikroskopische  Durchschnitte  solcher  Geschwülste  unter- 
sucht so  findet  man  in  der  That  nicht  selten  dann  runde  Korper, 


*>i  Sancalli  1.  c.  p.  254. 
.*)  V  irÄo w.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  550. 
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welche  eine  dicke  Wand  und  ein  helles  Innere  besitzen,  in  deren 
Wand  eine  Menge  von  Kernen,  gewöhnlich  in  mehrfacher  Lage, 
vorhanden  ist,  und  die  aussehen  wie  Blasen.    Oder  man  findet 
längere,  mehr  oder  weniger  dickwandige  und  mit  einer  mehr 
streitigen,  kernreichen  Wand  versehene,  eng  gewundene,  röhren- 
förmige Gebilde.    Schuh  nannte  diese  Bestandtheile  unter  dem 
Drucke  der  bekannten  Theorie  Rokitansky's  structurlose  Blasen 
und  Hohlkolbeu.  Allein  alle  diese  Körper  sind  nichts  anderes  als 
Quer-  und  Längsschnitte  von  Gefässen;  wenn  man  genauer  nach- 
sieht, so  gehört  zu  jeder  „Blase"  ein  Schlauch  oder  Kanal.  Diese 
Kanäle  aber  liegen  in  der  verschiedensten  Verwickelung  neben 
einander.    Nun  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  sehr  viele 
von  ihnen  nicht  die  leiseste  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen 
Aussehen  der  an  diesen  Orten  vorkommenden  Gefässe,  nament- 
lich nicht  mit  dem  der  Capillaren  haben;  im  Gegentheil,  wenn 
man  sie  mit  bekannten  Bildungen  vergleicht,  so  findet  sich  keine 
grössere  Aehnlichkeit,  als  mit  Schweissdrüsen.  Mir  selbst  passirte 
es,  als  ich  zum  ersten  Male  in  meinem  Leben  eine  solche  Ge- 
schwulst untersuchte,  dass  ich  zu  der  Vorstellung  gelangte,  eine 
aus  einer  hyperplastischen  Wucherung  von  Schweissdrüsen  hervor- 
gegangene Geschwulst  vor  mir  zu  haben*),  und  ich  musste  recht 
sorgfältig  untersuchen,  ehe  ich  mich  überzeugte,  dass  es  sich  nicht 
um  Schweissdrüsen,  sondern  um  Gefässe  handle.  Ich  bin  bis  jetzt 
überhaupt  nicht  so  glücklich  gewesen,  eine  wirkliche  geschwulst- 
artige Hyperplasie  der  Schweissdrüsen  zu  finden;  andere  Autoren**) 
haben  dergleichen  allerdings  beschrieben.  Ich  will  mir  nicht  an- 
maassen,  die  Richtigkeit  ihrer  Angaben  zu  bestreiten,  aber  nachdem 
Schuh,  der  doch  die  Geschwülste  im  Leben  gesehen  hatte  und 
der  nicht  zweifeln  konnte,  dass  sie  Blut  führten,  die  Gefässe  für 
Blasen  und  Hohlkolben  gehalten  hat,  nachdem  ferner  Lotzbeck 
seine  Angaben  gerade  auf  einen  Fall  von  Naevus  vasculosus  stützt 
und  em  von  Verneuil  beschriebenes  multiloculäres  Cystoid  des 
Halses  m  emzelnen  Säcken  eine  blutige  Flüssigkeit  enthielt,  so 
meine  ich,  dass  die  Lehre  von  den  Schweissdrüsengeschwülsten 
wohl  einer  besonderen  Revision  bedarf  und  dass  spätere  Beob- 


**{  Arcniv.  tsa.  VI.  S.  551. 
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achter  ihre  Beweisführung  viel  correcter  werden  führen  müssen, 
wenn  sie  beweisen  wollen,  dass  die  Dinge,  die  sie  vor  sich  hatten, 
wirkliche  Schweissdrüsen  und  nicht  schweissdrüsenähnliche  Gefässe 
waren.  In  den  Angiomen  kann  man  die  Gefässe  sehr  wohl  neben 
den  Schweissdrüsen  sehen.  Freilich  sind  auch  die  Schweissdrüsen 
dabei  nicht  selten  vergrössert  und  ihre  Kanäle  erweitert,  aber  die 
Gefässe  machen  ihre  Knäuel,  Windungen  und  Schlingen  nach  oben 
hin  und  sie  verästeln  sich  zuweilen  bis  an  die  Oberfläche,  unter- 
scheiden sich  also  sehr  bestimmt,  auch  wenn  sie  leer  sind,  von 
den  stets  einfachen  und  nach  unten  aufgewickelten  Schweissdrüsen- 
Kanälen.  Ausser  den  Schweissdrüsen  nehmen  zuweilen  auch  die 
Talgdrüsen  und  der  epidermoidale  Ueberzug  der  Haarbälge  an  der 
hyperplastischen  Entwickelung  Antheil;  ich  habe  partielle  Aus- 
dehnungen der  Haarbälge  durch  Anhäufungen  junger  Epidermoidal- 
zellen  und  bis  zu  5  drüsenartige  Anhänge  an  einem  einzigen  Balge 
gesehen  *). 

Die  sich  vergrössernden  Gefässe  winden  sich  fortwährend 
korkzieherförmig,  und  es  ist  daher  sehr  schwer,  ein  einzelnes 
Gefäss  nach  seinem  ganzen  Verlaufe  auf  einem  Durchschnitt  zu 
treffen;  man  bekommt  oft  nichts  als  Querschnitte,  wo  man  immer 
nur  Segmente  der  Gefässe  sieht,  welche  den  Eindruck  besonderer, 
für  sich  bestehender  Bildungen  machen.  Enthält  das  Gefäss  kein 
Blut,  so  kann  es  vorkommen,  dass  man  von  dem  Lumen  fast 
gar  nichts  wahrnimmt;  man  erblickt  nur  eine  scheinbare  Blase, 
die  aussieht,  als  wäre  sie  mit  Kernen  erfüllt,  und  erst  bei  genauer 
Untersuchung  sieht  man,  dass  innen  ein  kleines,  zusammenge- 
zogenes Lumen  befindlich  und  dass  der  scheinbare  Inhalt  der 
Blase  vielmehr  die  dicke  Wand  selbst  ist.    Die  Gefässe,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  sind  jedoch  fast  nie  gewöhnliche,  einfache 
Capillaren,  sondern  meistens  Kanäle  mit  sehr  dicker,  gleichsam 
doppelter  Wand,  so  dass  man  in  Zweifel  kommen  kann,  wohm 
man  sie  rechneu  soll.  Ich  habe  mich  dahin  ausgesprochen,  dass 
es  hypertrophische  (genauer  gesagt,  hyperplastische) 
Capillaren  seien**),  wenigstens  Gefässe,  die  an  der  Stelle  der 
Capillaren  liegen.  Die  meisten  neueren  Beobachter***)  stimmen 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  552.  Sangalli  1.  c.  p.  252.  C.  0. 
Weber.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIX  90. 

.::]  Xrn"6.räd:  l'^*:  !%S:  InLt..  Untersuchungen  ü..r 
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damit  überein.  Indess  nähern  sich  manche  dieser  Capillaren  mehr 
den  Venen,  andere  mehr  den  Arterien,  insofern  die  Lage  der 
Kerne  in  den  äusseren  Schichten  bald  mehr  eine  longitudinelle, 
bald  mehr  eine  transversale  ist.  Jedenfalls  finden  sich  gewöhn- 
lich mehrfache  Lagen  von  Wandschichten,  jede  verhältnissmässig 
kernreich,  und  daher  mit  dem  Eindrucke  des  fortschreitenden 
Wachsthums.  Weber*)  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Bildung  neuer  Seitenäste  init  der  Erzeugung  solider,  kernreicher 
Knospen  beginne,  welche  sich  später  aushöhlen.  Jedenfalls  muss 
man  auch  hier  sehr  vorsichtig  sein,  da  stellenweise,  blindsackige 
Ausdehnungen  der  Gefässwand  leicht  den  Eindruck  solider  Aus- 
wüchse machen  können. 

Manche,  blos  cutane  Angiome  stimmen  in  dieser  Beziehung 
mit  den  subcutanen  überein,  und  wir  gewinnen  so  ein  eigenes 
Gebiet,  welches  sich  unter  dem  Namen  des  Angioma  simplex 
hyperplasticum  von  demjenigen  unterscheiden  lässt,  wo  ver- 
dünnte Gefässe  vorherrschen.  Jedoch  deutet  die  Geschichte  der 
ganz  oberflächlichen  Formen  darauf  hin,  dass  auch  hier  manche 
Verschiedenheiten  an  derselben  Geschwulst  im  Laufe  der  Zeit 
auftreten.  Noch  Robin**)  war  der  Ansicht,  dass  die  Papillen 
der  Haut  stets  unbetheiligt  sind,  indess  gilt  dasselbe,  was  Bill- 
roth***) von  den  Papillen  der  Mundschleimhaut  gezeigt  hat, 
auch  für  höhere  Grade  der  Veränderung  an  den  Hautpapillen  : 
die  Gefässe  derselben  nehmen  an  der  Erweiterung  und  Hyper- 
plasie Antheil  (S.  376).  Später  bilden  sich  nicht  selten  kleine, 
ganz  oberflächlich  gelagerte  und  schon  mit  blossem  Auge  sicht- 
bare Säckcten  an  den  Gefässen,  und  gerade  diese  sind  es,  welche 
später  so  leicht  bluten,  weil  ihre  Wand  nach  und  nach  ver- 
dünnt wird. 

Was  den  Verlauf  der  Gefässe  angeht,  so  ist  derselbe,  ab- 
gesehen von  den  Aussackungen,  ein  vielfach  geschlängelter  und 
gekrümmter  t).  Auf  dünnen  Durchschnitten  sieht  man  unter  dem 
Mikroskop  zahlreiche  Abschnitte  dicht  neben  einander  gelagerter 

»N^™ '^u XXIX.  S.  90.  Taf  I  Fi-  k  '■^ 
*  ^eber  a.  a.  0.  S.  91.  Fig.  6-10.  " 
**)  Robin  ].  c.  p.  330. 
***)  Billroth  a.  a.  0.  S.  73.  Taf.  V  Fig  2 

Häuf  Leip'mlf's^T  Anatomie  u.  Path.  der  menschlichen 
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Kanäle,  welche  darmartig  gewunden  sind*).  Zwischen  ihnen  liegt 
eine  geringe  Masse  von  trennendem  Gewebe,  in  dem  man  zu- 
weilen noch  deutliche  Reste  des  alten  Gewebes  (Fettzellen,  Binde- 
gewebe, Haare,  Drüsen),  bald  in  atrophischem,  bald  in  hyper- 
plastischem Zustande  antriflt,  in  dem  dagegen  auch  nicht  selten 
das  alte  Gewebe  durch  granulirendes  Bindegewebe  neuer  Ent- 
stehung gänzlich  ersetzt  ist.  Dieses  ist  jedoch  ganz  unwesentlich; 
man  hat  die  Bedeutung  der  Zwischenlagen  meiner  Ansicht  nach 
sehr  überschätzt.  Je  mehr  die  Gefässe  zunehmen,  um  so  mehr 
schwindet  dieses  Zwischengewebe,  und  in  höheren  Graden  beginnt 
dann  die  Confluenz  der  Gefässe  zu  cavernösen  Räumen,  zumal 
wenn  vorher  zahlreiche  aneurysmatische  Erweiterungen  entstanden 
waren. 

Diese  Gefässe  erhalten  ihren  Zufluss  durch  Arterien,  welche 
ihrerseits  nicht  selten  erweitert  und  deren  Muskulatur  sehr  stark 
vermehrt,  namentlich  sehr  kernreich  ist.  Von  ihnen  gehen  Aeste 
ab,  die  sich  schnell  weiter  verzweigen  und  ein  Capillarnetz  bilden, 
welches  ganz  ausserordentlich  dicht  ist,  so  dass  seine  Zwischen- 
räume oft  kleiner  sind,  als  der  Durchmesser  der  Gefässe**). 
Manchmal  hat  dasselbe  vollständig  den  Habitus  eines  Wunder- 
netzes. Aus  diesem  Netz  sammeln  sich  Venen,  welche  in  der 
Regel  sehr  weit,  zuweilen  geradezu  varikös  sind.  In  einzelnen 
Fällen  kommen  auch  an  ihren  Anfängen  blasige  Aussackungen 
vor,  aus  denen  ungleich  engere  Venen  hervorgehen. 

In  Beziehung  auf  die  schon  erwähnte  (S.  405)  Schwellbarkeit 
dieser  Angiome  ist  noch  ein  besonderer  Umstand  zu  erwähnen. 
Wenn  die  Abschwellung  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  auf  eine 
gewisse  Activität  der  Bestandtheile  hinweist,  so  ist  es  wohl  mög- 
lich, dass  sie  zum  grossen  Theil  von  der  Muskulatur  der  zufüh- 
renden Arterien  abhängig  ist,  und  dass  auch  die  Wandungen 
mancher  der  neuen  Gefässe  selbst  muskulöse  Eigenschaften  an- 
nehmen. Aber  es  ist  gewiss  nicht  ohne  Erheblichkeit,  hervor- 
zuheben, dass  an  diesen  Stellen  in  der  Regel  die  kleinen 
Muskeln  der  Haut,  die  Arrectores  pilorum,  in  einer  sehr 


*)  G.  Simon.  Die  Hautkrankheiten,  ß^rlin.  1851.  S  264  Taf  V_^I2g  l. 
C.  Wedl.  Beiträge  zur  Path.  der  Blutgefässe  Abth  III.  Taf.  IV.  Fig.  15. 
C.O.Weber.   Mein  Archiv    Bd.  XXIX  Taf.  I.J-g^^^^^ 

**)  Lebert.  Traite  dW.  path.  T.  I.  p.  21d.  PI.  XÄVll.  ng.  A4, 
roth  a.  a.  0.  Taf.  V.  Fig.  3.    Wedl  a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  14. 
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starken  Entwickelung  sich  befinden,  ja  dass  sie  zuweilen  so  stark 
vergrössert  sind*),  dass  durch  ihre  Zusamraenziehung  möglicher- 
weise eine  starke  Einsenkung  der  Hautfläche  und  eine  Verklei- 
nerung der  Geschwülste,  und  umgekehrt  bei  ihrer  Kelaxation  ein 
Nachlass  mit  Möglichkeit  der  Schwellung  gegeben  ist.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Lebert**)  scheint  auch  eine  stärkere  Ent- 
wickelung der  Nerven  vorzukommen:  er  fand  Primitivfasern 
von  Vioo  —  V120  Millim.  Breite,  von  sehr  dickem  Neurilem  um- 
geben. 

Verschieden  von  diesen  einfachen  A^igiomen  sind  die  in  der 
neueren  Zeit  wohl  etwas  zu  sehr  vernachlässigten  varikösen 
oder  venösen  Formen,  auf  welche  umgekehrt  früher  ein  zu 
grosses  Gewicht  gelegt  worden  ist.  Gerade  die  stark  diffusen, 
sehr  weit  ausgebreiteten  Telangiektasien  sind  wesentlich  venös: 
die  Erweiterung  betrifft  hauptsächlich  die  Wurzeln  der  Venen, 
während  die  Capillaren  dabei  wenig  interessirt  sind.  Schneidet 
man  in  die  Theile  ein,  so  sieht  man  schon  vom  blossen  Auge 
die  kleinen  Venenstämme  sehr  deutlich  erweitert,  manchmal 

Fig.  235. 


Ä  B 


Fig  235    Telangiectasis  venosa  (Angioma  varicosum  simnlex-)  faciei 
Präparat  No  44  vom  Jahre  1864.  Natürl.  Grösse  und  natürl.  Inject iou    T die 
Oberflache  der  Fascia  temporalis  mit  den  darauf  au<,<rphroUpt^n  Pof- 
.weigungen  und  dem  telangiektatischen  Netz  '/dL  Sne re  oTerfiä^^^^^^^^^ 

*)  Virchow.    Archiv.   Bd.  VI   S  552     O,  C\  vv^k„      iv,r  •     »  ,• 
Bd.  XXIX.  S.  90.  ^'      Weber.   Mein  Archiv. 

**)  Lebert.  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie.  S.  81. 
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Fig.  236. 


gleichfalls  mit  Varicositäten,  manchmal  jedoch  ganz  gleichmässig. 
Jedenfalls  beginnt  das  eigentliche  Gebiet  der  Erkrankung  erst  da, 
wo  die  für  das  blosse  Auge  nur  noch  schwer  zu  verfolgenden 
Wurzeln  liegen.  Hier  erscheint  das  Gewebe  dicht  roth  punktirt, 
wie  bei  der  dichtesten  Purpura;  man  könnte  manchmal  glauben, 
es  sei  die  Fläche  mit  Blut  besprengt  worden.  An  manchen  Stellen 
atrophirt  das  normale  Gewebe  unter  dieser  Ektasie.  Vergrössert 

man  die  Theile  auch  nur  massig, 
so  findet  man  die  mannichfaltigsten, 
theils  seitlichen,  theils  rings  um  das 
Gefäss  reichenden,  meist  ampullären 
Aussackungen*),  manche  unmittelbar 
aus  stärkeren  Venen  hervorgehend, 
andere  mit  ganz  feinen  Zweigen 
in  Verbindung.  Letztere  schwellen 
dann  wohl  noch  ein  oder  mehrere 
Male  in  gleicher  oder  in  geringerer 
Weise  an.  Die  Wandungen  sind  hier 
meist  verdickt,  und  der  Uebergang 
zu  cavernösen  oder  sackigen  Bildungen  durch  Atrophie  und  üsur 
der  Wandungen  ist  selbst  bei  benachbarten  Varicositäten  nicht 
gewöhnlich. 

Macht  man  durch  gehärtete  Objecte  feine  Durchschnitte,  so 
sieht  man  die  sonderbarsten  Erscheinungen.  Ohne  gerade  be- 
trächtliche Verlängerung  und  Schlängelung  sind  manche  Gefässe 
in  ihrem  Verlaufe  in  eine  Reihe  hinter  einander  gelegener  Säcke 
verwandelt,  deren  Grösse  ganz  ausser  Verhältniss  zu  der  Weite 
der  Gefässe  steht.  Während  z.  B.  ein  Gefäss  kaum  die  Dicke 
des  Ausführungsganges  einer  Schweissdrüse  hat,  so  besitzen  ein- 
zelne seiner  Erweiterungen  den  Durchmesser  der  Schweissdrüse 
selbst.  Diese  Sackbildung  geschieht  in  allen  Gewebslagen  in 
gleicher  Weise:  in  dem  Fettgewebe  ebenso,  wie  in  dem  Binde- 
gewebe der  Haut.    Nur  gegen  die  Oberfläche  hin  pflegt  ein  auf- 


Fig  236.  Loupenvergrösserung  einer  kleinen  Stelle  aus  der  vorigen 
Zeichnung  (Fig.  235.).  Man  unterscheidet  die  feinen  Capillaren  von  den  aus- 
gedehnten Venen,  an  welchen  die  zum  Theil  sehr  unregelmässigen  Blutsacke 
sitzen,  die  ihrerseits  direkt  mit  Capillaren  zusammenhangen.  ^ 

»)  Wahrscheinlich  gehört  hierher  ein  von  Billroth  (»•  »-^V  ^- 
Taf.  V.  Fig.  15.)  bei  einem  70jährigen  Manne  beobachtetes  Gefässmai  von 
der  Wange. 
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falliger  Unterschied  zu  bestehen.  Während  in  der  Tiefe  die  Reihen 
der  Säcke  in  nicht  unbeträchtlichen  Entfernungen  von  einander 
liegen,  so  nähern  sie  sich  gegen  die  Hautoberfläche  einander,  und 
dicht  unter  derselben  bilden  sie  eine  fast  zusammenhängende 
Schicht  grösserer  Blasen,  welche  fast  nur  durch  die  zwischen 


Fig.  237. 


ihnen  herauftretenden  Haarbälge  und  Schweissdrüsen,  sowie  durch 
schmale  Streifen  von  Bindegewebe  getrennt  sind.  Diese  grossen 
Blasen  smd  bald  ganz  rund,  bald  länglich  eiförmig,  bald  schlingen- 
tormig  gebogen,  bald  unregelmässig  ausgebuchtet.  Sie  haben  eine 
deutlich  erkennbare,  ziemlich  starke,  mehrfach  geschichtete  Wand 
und  smd  von  dem  Rete  Malpighii  noch  durch  eine  schmale  Binde- 
gewebslage  geschieden.  Eine  besondere  Beziehung  der  Gefäss- 
erweiterungen  zu  bestimmten  Regionen  habe  ich  nicht  bemerkt- 
namentlich  konnte  ich  weder  zu  den  Schweissdrüsen  und  Haar-' 
bargen,  noch  zu  dem  Fettgewebe  ein  besonderes  Verhältniss  wahr- 


bezeichnen  die  Stefiuns  de.  Haarb^l.:^  der  Oberfläche  hervortretenden  Haare 
sitzen;  dazwischen  di^ßfu  Säcke    &  de?^  ".""^  da  Talgdrüsen  an- 

späriieher,  doch  werden  Te  tm  T>nZt\         'f^  kleiner  und 

durchschnitte  sinT  durch  sch^äS  s  hr  ffi  ""'^f  ^'"^hlreicher.  Alle  Gefäss- 
grösserung.  ^^^'''^^  Schraffirung  bezeichnet.    Schwache  Ver- 

Virchow,   Gc.schwülsie.  III 
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Diese  Form  findet  sich  nicht  blos  in  der  Haut  selbst,  sondern 
auch  im  Unter hautge webe  und  noch  tiefer.  Ich  habe  sie  bei  einem 
grossen  Naevus  (Fig.  235 — 237)  der  einen  Gesichtshälfte  von  der 
Haut  durch  das  Fett  und  die  Muskeln  bis  unmittelbar  auf  das 
Periost  durchgreifen  sehen.  Die  daran  stossenden  Schädelknochen, 
namentlich  die  Ala  temporalis  ossis  sphenoidis  sah  ganz  blut- 
gesprenkelt aus,  und  die  innere  Fläche  dieser  Knochen,  zumal 
in  dem  inneren  Abschnitte  der  mittleren  Schädelgrube,  sowie  die 
anstossenden  Theile  der  Dura  mater  Hessen  dieselben  fleckigen, 
sehr  dicht  gelagerten  Varicositäten  erkennen,  wie  sie  aussen  ge- 
funden waren.  Das  Gehirn  war  frei.  —  Nur  wenn  die  grösseren 
Yenen  erheblich  mitbetheiligt  sind,  entstehen  geschwulstartige 
Erhebungen  der  erkrankten  Stellen  über  das  Niveau  der  Nach- 
bartheile;  gewöhnlich  ist  es  jedoch  eine  flache  Form,  die  höchstens 
durch  allerlei  Wucherungsprozesse  der  Oberhaut  eine  rauhe,  un- 
ebene Beschaffenheit  annimmt. 

Als  Beispiel  erwähne  ich  einen  von  Unger*)  mitgetheilten 
Fall.  Bei  einem  7  monatlichen  Kinde  war  das  Gesicht  aufgedunsen 
und  von  varikösen  Venen,  die  mit  den  Temporalvenen  anastomo- 
sirten  durchzogen.  Von  diesen  aus  verbreitete  sich  eine  dunkel- 
blaue' elastische,  nicht  pulsirende  Geschwulst  über  die  Stirn,  und 
bildete  ein  Mal,  auf  welchem  ein  dichtes  Gefässnetz  mit  varikösen 
concentrischen  Venen  sichtbar  war.  Ein  zweites  Mal  sass  auf  der 
rechten  Wange  und  umfasste  das  rechte  Ohrläppchen  und  die 
Gegend  des  Zitzenfortsatzes.    Ein  drittes  am  Hinterkopf  und 
Nacken  sah  wie  ein  viereckiges,  aufgelockertes  Polster  aus;  an 
jedem  Winkel  desselben  lagen  4  „stupend«  ausgedehnte  Venen, 
von  welchen  zu  den  in  der  Mitte  befindlichen  Gerässmseln  Ver- 
zweigungen gingen.    Zerstreut  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
waren  ausserdem  zahllose,  hin  und  wieder  durch  Venenzweige 
verbundene  Mäler,  einzelne  sogar  auf  der  Fusssohle,  jedoch  kiemer, 
Stern-  oder  punktförmig.  Das  Kind  starb  plötzlich  an  Laryngitis. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  überall  zahllose  Verästelungen 
und  Anastomosen  von  Venen  vorhanden  waren.  -  Scarpa  ; 
exstirpirte  eine  variköse  Blutgeschwulst  der  Oberlippe  bei  einem 
jungen  Edelmanne,  der  mit  einem  lividen,  etwas  prominenten 

^^KTünger.    Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.   Leipz.  1833.  Th.  I. 
^'  ^**)"Scarpa.  Gaz.  des  höp.  1852.  No.  50.  p.  199. 
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Fleck  zur  Welt  gekommen  war.  Nach  20  Jahren  hatte  die  Stelle 
die  Grösse  eines  starken  Hühnereies  erreicht,  sah  violett  schwärz- 
lich aus,  war  unschmerzhaft  und  hatte  an  zwei  Stellen  Pulsation, 
während  sie  sich  im  Uebrigen  wie  ein  Convolut  variköser  Venen 
anfühlte.  Sie  sass  in  der  Dicke  der  Lippe;  die  Schleimhaut  war 
nur  durch  ein  Knötchen  aufgehoben.  Bei  augestrengten  Bewe- 
gungen und  beim  Kauen  schwoll  sie  stärker  an.  Zugleich  zeigte 
die  linke  Seite  des  Gaumens,  des  Hachens  und  der  Nase  eine 
dunkle  Farbe,  war  mit  varikösen  Gefässen  übersäet  und  stellen- 
weise mit  harten  Knoten  besetzt.  Bei  der  Exstirpation  spritzten 
zwei  Arterien.  Es  ergab  sich,  dass  sie  aus  einem  Haufen  meist 
venöser,  zusammengedrehter  und  durch  zartes  Zellgewebe  ver- 
bundener Gefässe  bestand.  — 

Sowohl  das  venöse  (variköse),  als  das  einfache  Angiom  ist 
meist  angeboren  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstanden  Aber 
äusserst  selten  ist  es  in  dem  Umfange  angeboren,  in  dem  es 
nachher  vorkommt.    Gewöhnlich  findet  man  zuerst  nur  einzelne 
erweiterte  Gefässe  oder  kleine,  sehr  begrenzte,  rothe  oder  bläu- 
liche Punkte,  die  sich  dann  oft  sehr  schnell  ausbreiten  und  die 
mehr  und  mehr  im  Laufe  des  Lebens  fortschreiten.  So  berichtet 
Unger  )  von  einem  Naevus,  der  bereits  nach  der  Geburt  am 
Hinterhaupt  bemerkt  war;  derselbe  war  bei  dem  5jährigen  Mädchen 
schon  so  ausgebreitet,  dass  er  über  die  Schulter  bis  zur  Achsel- 
hohle reichte.   Man  sah  ein  Venengeflecht  in  Form  eines  Corpus 
pampmiforme  und  fühlte  auch  in  der  Tiefe  Knoten  und  Strände 
)edoch  keine  Pulsation     (Durch  Compression  unter  Anwendung 
von  Schwe  e Isaure^Waschungen,  später  Phosphor-Einreibungen  ge^ 
lang  die  völlige  Heilung).  """g«n  ge 

Allerdings  schreiten  diese  Formen  meistentheils  nicht  unge- 

S'vorrandfn  "  ^^^'^  ''''''''  ^^^-^^et 

Iii  '"'^'"^''^J  ^«  «'^e^  spontanen  Rückgang  der- 

selben gesehen  hat  wo  sie  allmählich  kleiner  und  kleiner  wurden 

■.!.>.  ..d.,o,.i,..iwi_..,  „      „,.„•.'  ~; 

*)  Unger  a.a.O.  S.  135. 
;  Laboulbene  1.  c.  p.  31. 
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venöse  Naevi,  aber  die  Mehrzahl  derselben  verschwindet  in  den 
ersten  Tagen  oder  Monaten  des  Lebens.    Auch  in  späterer  Zeit 
geschieht  das  Nehmliche*),  ähnlich  wie  bei  cavernösen  Angiomen. 
Diese  Thatsache  ist  seit  alter  Zeit  bekannt,  und  zum  Theil  stützt 
sieh  die  Lehre  von  den  sympathetischen  Kuren  darauf.  Ich 
erinnere  namentlich  an  den  Gebrauch,  Speichel,  warmes  Blut, 
namentlich  menstruales  oder  placentares,  auf  sie  einzureiben, 
oder  die  Hand  eines  Todten  aufzulegen**).  Das  einfache  Exspek- 
tiren  würde  wahrscheinlich  dasselbe  Ergebniss  liefern.  Schwäche- 
zustände scheinen,  wie  bei  den  cavernösen  Angiomen,  die  Rück- 
bildung sehr  zu  begünstigen.    Birkett***)  sah  ein  10  Monate 
altes  Kind,  welches  mit  einem  Purpurmal  an  der  Schulter  geboren 
war :  dieses  hatte  sich  so  ausgedehnt,  dass  fast  der  ganze  rechte 
Oberarm  tief  purpurroth  aussah;  die  Veränderung  griff  über  die 
Schulter  bis  zur  Brust  herüber.    An  einzelnen  Stellen  war  die 
Epidermis  erodirt  und  hie  und  da  bestand  ein  Anschein  von  Ver- 
schwärung.    Eine  Behandlung  mit  Bleiessig  und  Druckverband 
hatte  wenig  Wirkung.  Das  Kind  wurde  nun  von  den  Masern  und 
darnach  vom  Stickhusten  befallen  und  kam  auf  das  Aeusserste 
herunter.    Während  dieser  Zeit,  wo  die  Mutter  nur  etwas  milde 
Salbe  und  ein  weisses  Pulver,  das  ihr  von  einer  alten  Frau  ge- 
geben war,  anwandte,  hatte  sich  das  ganze  Mal  in  eine  trüb- 
weisse,  narbenartige  Masse  verwandelt.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
ging  der  Prozess  bei  einem  anderen,  von  Hacon  beobachteten 
Kinde  zurück,  welches  an  der  Seite  und  der  unteren  Hälfte  des 
Gesichts  und  an  einem  Theile  des  Nackens  einen  grossen  sub- 
cutanen Naevus  hatte;  während  einer  schweren  Bronchitis  heilte 
derselbe  vollständig.  -  Manche  künstliche  Heilungen,  namentlich 
die  durch  anhaltende  Compression  herbeigeführten,  ergeben  ahn- 
liche Resultate.  .  u 

Das  histologische  Detail  dieser  Vorgänge  ist  noch  nicht  be- 
kannt Indess  scheinen  gewisse  Verschiedenheiten  je  nach  der 
ursprünglichen  Zusammensetzung  der  Geschwulst  zu  bestehen.  So 

*^  w»lfff   Preuss  Vereinszeitung.  1852.  No.  31.  Lebert.  Traite  d'anat. 
♦  hVT  D  20r  SchuT  pathol.  U.Therapie  der  Pseudopiasmen.  Wien. 
Poi^-  l  Rprlnnr    D  e  Krankh.  der  Neugebornen  u.  Säuglinge.  Wien. 

1853   Abth'-IV    s'  205.  ^Z  ei^^sl    Zeitschrift ^der  Gesellsch.  der  Aerzte  in 

Wien.  1862.  S.  68.  w-  i  i  n  n  S84 

**-)  Staloart  van  der  Wiel  I.e.  P  „q, 
Birk  ett.  Guy's  Hosp.  Rep.  1851.  Ser.  II.  Vol.  VII.  p.  291. 
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berichtet  Waith  er  *)  von  einem  6jährigen  Knaben,  der  mit  einer 
„Hautgefäss- Erweiterung"  an  der  vorderen  Seite  der  Brust  ge- 
boren war  und  den  er  mehrere  Jahre  lang  eine  Bleiplatte,  die  in 
eine  mit  geistigen  Mitteln  befeuchtete  Compresse  eingenäht  war, 
hatte  tragen  lassen.  Unter  diesem  gegen  das  Sternum  gerichteten 
Druck  hatte  sich  der  Naevus  mehr  ausgebreitet,  aber  zugleich 
seinen  Gefässreichthum  verloren  und  er  war  in  einen  Naevus 
Simplex  verwandelt.    Marjolin **)  behandelte  ein  6  Wochen 
altes  Kind  wegen  eines  Naevus,  der  die  Hälfte  des  Kopfes  und 
Gesichts  einnahm  und  auch  die  Conjunctiva,  die  Wangenschleim- 
haut und  selbst  den  Gaumen  ergriffen  hatte,  mit  der  Vaccination. 
Es  wurden  12  Lanzettstiche  um  die  Grenze  der  Geschwulst  ge- 
macht; einige  riefen  schwer  stillbare  Blutungen  hervor.  Darnach 
trat  eine  ziemlich  lebhafte  Entzündung  ein,  nach  deren  Beseiti- 
gung der  Rückgang  der  Geschwulst  begann.  Nach  4  Jahren  sah 
man  auf  der  Stirn,  dem  Kopf  und  an  den  Wangen  nur  noch 
weissliche,  einem  Narbengewebe  ähnliche  Spuren;  am  oberen 
Augenlids,  der  Commissur  der  Lippen  und  am  Gaumengewölbe 
allein  zeigten  sich  noch  Geschwulsti-este. 

Andererseits  sind  wieder  Fälle  nicht  selten,  wo  sich  in  die- 
sen Geschwülsten  entzündliche,  ulceröse  oder  gangränöse 
Prozesse  entwickeln  (S.  380),  unter  welchen  sie  zerstört  werden 
und  nachher  vernarben***).  Anderemal  freilich  entwickeln  sie 
sich  local  mehr  und  mehr,  und  gerade  von  ihnen  ist  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt,  wo  Blutungen  an 
der  Oberfläche  entstanden.  Die  oberflächlichen  Gefäss-Säckchen 
bersten,  und  nicht  selten  wiederholen  sich  die  Blutungen,  sei  es 
unter  activer  Fluxion,  wie  das  namentlich  bei  Frauen  beobachtet 
ist,  m  Verbindung  mit  der  Menstruation,  sei  es  unter  passiver  Stei- 
gerung des  Blutdruckes,  bei  Anstrengungen,  beim  Schreien  u  s  w 
Auch  hier  können  so  starke  Blutungen  eintreten,  dass  ein  un- 
mittelbares operatives  Eingreifen  nothwendig  wird. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  ist  sehr  viel  die  Rede  gewesen  von  einer 
möglichen  Entartung  der  Telangiektasien  in  Krebs.   Die  Erfah- 

anderBSjLÄ'randSri^'il  sf^"^"^  Fetthautgeschwülste  u. 
**)  Bouchut  a.  a.  0.  S.  955 

■».„.iectiles.  Tbe,.  de  P.S.  T850.''p"Hl'i'e\uS\" 'J.'Ä  IYss!" 
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rungen-der  neueren  Chirurgen  sind  dieser  Meinung  wenig  günstig, 
und  es  lässt  sich  wohl  nicht  mehr  bezweifeln,  dass  auch  an  diesem 
Punkte  die  Verwirrung  über  die  Natur  des  Fungus  haematodes  sehr 
lange  nachtheilig  nachgewirkt  hat.    Wie  wir  bei  den  Sarkomen 
(Bd.  II.  S.  223)  gezeigt  haben,  so  ist  es  vielmehr  der  Naevus 
carneus,   welcher  die  Gefahr  der  späteren  Metaplasie  mit  sich 
bringt,  und  wenn  gelegentlich  auch  ein  Naevus  vasculosus  üble 
Umwandlungen  erfährt,  so  scheint  es  mir,  dass  man  nicht  ge- 
nügend auf  die  Zusammensetzung  dieser  besonderen  Art  von 
Naevus  geachtet  hat.    Auch  der  Naevus  carneus  enthält  nehm- 
lich  regelmässig  Gefässe  und  zuweilen  sogar  viele  Gefässe,  ohne 
dass  er  deshalb  als  Angiom  angesehen  werden  kann.  Ein  solcher 
Naevus  vasculosus  kann  unter  Umständen  an  seiner  Oberfläche 
bluten,  und  später  sarkomatös  oder  krebsig  werden.  Namentlich 
trifft  dies  für  die  Geschichte  der  Melanosen  zu,  bei  denen  in  der 
That  Angaben  vorliegen,  nach  denen  aus  Telangiektasien  mela- 
notische  Geschwülste  entstanden  sind  (Bd.  II.  S.  235).  Indess 
wird  erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  darüber  entscheiden,  ob 
das  einfache  Angiom  einen  solchen  Verlauf  nehmen  kann,  oder 
ob  ein  derartiger  maligner  Naevus  zu  der  vorher  erwähnten  Kate- 
gorie gehört. 

Ich  habe  neuerlich  Gelegenheit  gehabt,  einen  recht  merk- 
würdigen Fall  zu  untersuchen,  der  nach  der  Beschreibung  genau 
hierher  gehörte,  und  bei  dem  trotzdem  die  weitere  Nachforschung 
gegründete  Zweifel  ergab.  Nach  der  Beschreibung  verhielt  es 
sich  damit  folgendermaassen :  Ein  Knabe  war  mit  einer  Gefäss- 
erweiterung  an  dem  Metacarpo-Phalangeal- Gelenk  des  Kleinfingers 
zur  Welt  gekommen;  dieselbe  hatte  sich  allmählich  vergrössert 
und  war  in  4  Jahren  so  gewachsen,  dass  der  Kleinfinger  in  eine 
unförmliche,  höckerige,  leicht  blutende  Geschwulst  verwandelt 
wurde,  welche  sich  einerseits  über  den  Mittelhandknochen  bis  an 
das  Os  hamatum  erstreckte,  andererseits  die  Haut  über  dem  Mittel- 
handknochen des  Ringfingers  in  ihr  Bereich  zog*).  Es  wurde 
daher  das  Ganze  unter  Exarticulation  des  5ten  und  Resection  des 
4ten  Metacarpalknochen  entfernt.  Die  Geschwulst  wog  2  Pfd. 
21  Loth.    Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  glücklich.    Der  Ope- 


*)  Hanuschke.  Chirurg,  operative  Erfahrungen.  Leipz.  1864.  S. 
Taf.  VIII.  Fig.  5. 
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rateur,  Hr.  Hanuschke,  hatte  die  Güte,  mir  auf  meine  Bitte 
die  Geschwulst  zu  übersenden.    Es  ergab  sich,  dass  sie  nicht, 
wie  der  äussere  Anschein  wahrscheinlich  •  gemacht  hatte,  melano- 
tisch  war,  sondern  dass  sie  vielmehr  ein  telangiektatisch-hämor- 
rhagisches  Sarkom  und  zwar  ein  rundzelliges  Gliosarkom  (sehr 
ähnlich  dem  Bd.  II.  S.  208.  Fig.  138.  abgebildeten)  darstellte. 
An  verschiedenen  Stellen  waren  die  Gefässe  so  weit  und  zahl- 
reich, dass  der  Durchschnitt  schon  für  das  blosse  Auge  fein  spon- 
giös  aussah.  Die  Knochen  waren  nur  äusserlich  in  Verbindung  mit 
der  Geschwulst.  —  Bei  weiterem  Nachfragen  stellte  sich  heraus, 
dass  der  Knabe  nach  der  Heilung  der  Exstirpationswunde  ein 
Jahr  lang  gesund  geblieben  war;  dann  aber  hatte  sich  neben  der 
Narbe  ein  neues  GeM'ächs  gebildet,  das  binnen  2  Monaten  zur 
Grösse  einer  halben  Wallnuss  heranwuchs.  Zwei  Jahre  nach  der 
Operation  war  das  Kind  in  zunehmendem  Marasmus,  wie  die  Aerzte 
vermutheten,  an  inneren  Metastasen  gestorben.    Was  jedoch  den 
ursprünglichen  Naevus  betrifft,  so  giebt  der  Vater  des  Kindes 
nachträglich  an,  daps  bei  demselben  im  Lebensalter  von  I4  Jahren 
am  Mittelgliede  des  Kleinfingers  eine  „Festigkeit  ohne  Schmerz- 
haftigkeit"  bemerkt  sei;  erst  nach  3  Jahren  und  nachdem  „durch 
ärztliche  Mittel  zu  einer  Oeflfnung  hingewirkt  sei",  wären  blaugelbe 
Knoten  entstanden,  welche  platzten  und  Blut,  so  stark,  wie  bei 
einem  Aderlass,  entleerten.  —  Nach  dieser  Erfahrung  ist  es  wohl 
sehr  zu  bezweifeln,  dass  hier  ursprünglich  ein  einfacher  Gefäss- 
Naevus  bestand.  — 

Die  nicht  cavernösen  tardiven  Angiome,  welche  erst  in 
späterer  Zeit  des  Lebens  entstehen,  gehören  wahrscheinlich  über- 
wiegend der  venösen  Reihe  an.  Den  Anfang  dazu  scheinen  mir 
gewisse,  vereinzelte  Ektasien  der  kleinsten  Venen  darzustellen, 
welche  man  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  älteren  Leuten,' 
nicht  ganz  selten  in  der  Haut  des  Gesichts,  der  Brust,  des 
Rückens,  seltener  der  Extremitäten*)  sieht.  Man  kann  sie  mit 
Cruveilhier**)  Capillar- Varicen  nennen.  Sie  stellen  meist 
ampulläre  Blutsäckchen  der  Papillen  oder  der  Hautoberfläche  dar. 
In  seltenen  Fällen  entwickeln  sie  sich  zu  prominenten  Uneben- 
heiten, ja  zu  förmlichen  Auswüchsen.   Ray  er  ***)  hat  unter  dem 

*)  Verneuil.   Bullet,  de  la  soc.  anat.  1881.  n  233 
"*)  R'a7er  L  c.":  Ilt'  ^^'^^  P"        T.  III.  p.  883. 
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Namen  der  Elevures  et  vegetations  vasculaires  sehr  merkwürdige 
Fälle  der  Art  beschrieben.  Der  eine  betriiTt  einen  22jährigen 
Mann,  bei  dem  die  Auswüchse  am  Kinn  und  an  der  Nasenfurche 
Sassen  und  sich  mit  12  Jahren  entwickelt  hatten;  der  andere 
einen  27jährigen  Menschen,  bei  dem  die  erste  Eruption  im  Lebens- 
alter von  3  Jahren  aufgetreten  sein  sollte,  und  bei  dem  sich 
gleichfalls  am  Gesicht  eine  grosse  Zahl  solcher  Erhebungen,  zum 
Theil  confluirt,  vorfand.  Cruveilhier*)  sah  bei  einer  Frau  von 
37  Jahren,  die  3  Kinder  gehabt  hatte,  die  Zunge  mit  rothen,  pro- 
minenten Papillen  besetzt,  die  nichts  anderes,  als  Capillar-Varicen 
waren;  das  Gesicht,  der  behaarte  Kopftheil,  die  Brust  zeigten  eine 
Menge  rosiger,  leicht  vorspringender  Flecke;  die  Extremitäten 
waren  ganz  frei  davon. 

Von  diesen  vereinzelten  Capillar-Varicen  unterscheiden  sich 
die  wahren  tardiven  Telangiektasien  durch  ihren  progressiven 
Charakter.  Middeldorpf **)  erwähnt  eine  solche  bei  einem 
30  Jahre  alten  Musikus,  bei  dem  das  Uebel  vor  8  Jahren  aus 
einem  kleinen  Pünktchen  der  Schläfengegend  sich  entwickelt  hatte; 
schnell  gewachsen,  hatte  es  nun  eine  Länge  von  1^"  bei  einer 
Breite  von  beim  Blasen  erhob  sich  die  Stelle  zu  einer 

flachen  Anschwellung  von  3^'"  Höhe.  Sie  sass  am  äusseren  Ende 
der  Augenbraue,  sah  blauroth  aus,  fühlte  sich  weich,  teigig, 
schwammig  an  und  war  ausdrückbar.  —  Aehnliche  Fälle  Hessen 
sich  noch  manche  beibringen,  indess  genügt  es,  auf  das  bei  den 
cavernösen  Formen  Gesagte  zu  verweisen.  — 

Die  Behandlung  der  einfachen  Angiome  schliesst  sich  in  vielen 
Stücken  derjenigen  der  cavernösen  an,  die  wir  früher  (S.  386) 
besprochen  haben.  Nur  ist  von  vornherein  festzuhalten,  dass  es 
sich  hier  um  Neubildungen  von  ungleich  geringerer  pathologischer 
Bedeutung  handelt  und  dass  für  eine  gewisse  Zeit  ein  exspekta- 
tives  Verhalten  sich  insofern  noch  mehr  rechtfertigt,  als  nur  selten 
drohende  Lebensgefahr  zu  der  Operation  auffordert.  Andererseits 
ist  die  Aussicht  auf  spontane  Rückbildung  eine  verhältnissmässig 
geringe  und  die  Zahl  der  Fälle,  wo  auch  das  einfache  Angiom  einen 
„fressenden"  Charakter  annimmt,  eine  überaus  grosse.  Da  nun  die 
meisten  dieser  fressenden  Angiome  schliesslich  in  cavernöse  Formen 


*)  Cruveilhier  1.  c.  T.  II.  p.  622. 
*♦)  Middeldorpf.  Die  Galvanokaustik.  S.  123. 
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übergehen,  so  empfiehlt  sich  meines  Erachtens  in  jedem  Falle  das 
active  Einschreiten  des  Arztes,  wo  Zeichen  schnellerer  Vergrösse- 
rung  in  einem  Angiom  bemerkbar  werden.  Dass  auch  in  ein- 
zelnen derartigen  Fällen  später  ein  Stillstand  oder  ein  freiwilliger 
Rückgang  beobachtet  ist,  rechtfertigt  keineswegs  die  Passivität 
des  Arztes,  denn  bis  jetzt  kennen  wir  kein  Merkmal,  woran  wir 
ein  prognostisches  Urtheil  über  die  Wahrscheinlichkeit  eines  sol- 
chen Rückganges  zu  gewinnen  vermöchten.  Sind  uns  doch  sogar 
die  Bedingungen  noch  zum  grossen  Theil  unbekannt,  unter  denen 
ein  derartiger  Rückgang  überhaupt  eintritt. 

Begreiflicherweise  wird  man  sich  aber  bei  einfachen  Angiomen 
um  so  schwieriger  zu  einem  eingreifenden  Verfahren  entschliessen, 
als  manche  unschuldigen  Methoden  erfahrungsgemäss  zu  einem 
gedeihlichen  Ziele  geführt  haben.    Dies  gilt  namentlich  von  der 
Compression  und  von  der  oberflächlichen  Aetzung,  von 
denen  namentlich  die  letztere  schon  seit  langer  Zeit  in  Uebung 
ist.  Gerade  so,  wie  zuweilen  spontan  die  Oberfläche  der  Angiome 
sich  mit  Pusteln  und  Krusten  bedeckt,  unter  denen  eine  langsame 
Eiterung  und  Vernarbung  eintritt,  so  geschieht  es  auch  bei  ober- 
flächlicher Kauterisation,  wie  sie  z.  B.  neuerlich  wieder  durch  die 
Anwendung  einer  Salbe  von  Tart.  stibiatus  mit  Glück  geübt  ist*). 
An  diese  Methode  schliesst  sich  die  von  englischen  Aerzten  zuerst 
eingeführte  Impfung  mit  Vaccine,  sei  es  auf  der  Fläche  des 
Naevus,  sei  es  in  seinem  Umfange,  deren  Heilsamkeit  durch  zahl- 
reiche Beispiele  erwiesen  ist.  Es  entsteht  ausser  den  Pusteln  eine 
in  die  Tiefe  greifende  Entzündung,  welche  nach  dem  Abtrocknen 
der  Borke  zurückgeht  und  eine  Schrumpfung  des  Gewebes  hinter- 
lässt. 

Allerdings  fehlen  auch  hier  Beispiele  eines  ungünstigen  Ver- 
laufes oder  einer  unvollständigen  Heilung  nicht.  Manche  mögen 
sich  daraus  erklären,  dass  man  die  Indicationen  nicht  genug 
speciahsirt  und  namentlich  die  oberflächlichen  und  tiefen  Formen 
nicht  geschieden  hat.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieselbe 
Methode  bei  oberflächlichen  Angiomen  sehr  nützlich  sein  kann 
welche  bei  tiefen  nicht  zureicht.  Vaccination  kann  z.  B.  eine 
oberflachhche  Schrumpfung  erzeugen,   während  im  subcutanen 


S.  70.^  C^^P«"-'«  Wochenscbr.  1840.  No.  52.  S.  831.  Zeissl  a.a.O. 
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Gewebe  das  Angiom  nicht  nur  fortbesteht,  sondern  auch  weiter 
frisst.  So  kann  es  geschehen,  dass  nach  einiger  Zeit  im  Umfange 
der  geschrumpften  Stelle  neue  Angiommasse  hervortritt.  Derselbe 
Fall  trifft  für  oberflächliche  Aetzung  zu*).  Ebenso  kann  bei 
beiden  Methoden  eine  weitgreifende  Eiterung  und  Verjauchung 
eintreten.  So  beschreibt  Hanuschke**)  einen  Fall,  wo  er  bei 
einem  halbjährigen  Kinde,  das  mit  einem  varikösen  Feuermal  der 
linken  grossen  Schamlippe  zur  Welt  gekommen  war,  wegen  fort- 
schreitender Vergrösserung  desselben  auf  dem  Male  impfte;  es 
folgte  eine  Eiterung  über  die  ganze  Lippe,  deren  Heilung  viele 
Wochen  in  Anspruch  nahm.  Man  darf  um  solcher  Erfahrungen 
willen  nicht  die  Methode  ganz  und  gar  verwerfen;  man  sollte 
nur  die  Indicationen  genauer  aufstellen. 

Die  Ligatur  in  der  früher  angeführten  (S.  388)  Weise 
ist  auch  hier  anwendbar  und  hat  häufig  sehr  günstige  Erfolge 
gegeben;  nichtsdestoweniger  haftet  ihr  der  Fehler  an,  dass  sich 
sehr  leicht  eine  schlechte  Eiterung  entwickelt,  die  zu  Abscess- 
bildungen  und  weitgreifenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
führen  kann.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  der  Anwendung 
des  Setaceums.  Die  Exstirpation  bietet  dagegen  unzweifel- 
haft ganz  besondere  Vortheile,  insofern  sie  namentlich  gegen  die 
Tiefe  hin  die  grössere  Sicherheit  der  völligen  Entfernung  und  an 
der  Oberfläche  die  Wahrscheinlichkeit  einer  guten  Narbenbildung 
liefert.  Sie  wird  daher  sowohl  für  subcutane  Angiome,  als  für 
solche  oberflächlichen,  welche  am  Gesicht  und  Hals  sitzen,  im 
Ganzen  vorzuziehen  sein,  wenn,  diese  Geschwülste  einen  massigen 
Umfang  haben,  und  die  umliegenden  grösseren  Gefässe  nicht  zu 
stark  mitbetheiligt  sind.  Im  letzteren  Falle  ist  däs  Ecrasement 
lineaire  vorzuziehen.  Sind  dagegen  die  Angiome  sehr  tief- 
greifend, liegen  sie  in  der  Nähe  grosser  Gefässe,  haben  sie  eme 
weite  und  difi-use  Verbreitung,  so  hat  man  meiner  Ansicht  nach 
nur  die  Wahl  zwischen  coagulirenden  Injectionen  und  kau- 
stischer Akupunktur,  und  ich  würde  der  letzteren  deshalb 
den  Vorzug  geben,  weil  bei  den  einfachen  Angiomen  die  Injections- 
flüssigkeiten  sehr  leicht  in  das  Gewebe  gerathen  und  die  schwersten 
Entzündungszufälle  dadurch  hervorgerufen  werden.  Allerdmgs  ist 


*)  Billroth.  Untersuch,  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe.  S.  79. 
**)  Hanuschke.  Chirurg,  operative  Erfahrungen.  S.  190. 
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man  auch  bei  der  Galvanokaustik  nicht  sicher  davor,  aber  man 
hat  es  ungleich  mehr  in  der  Hand,  das  Gebiet,  auf  v^elchem 
man  wirken  will,  abzugrenzen,  und  wenngleich  man  sich  von 
vornherein  darauf  gefasst  machen  muss,  über  der  vollen  Heilung 
grösserer  Angiome  Monate,  vielleicht  Jahre  vergehen  zu  sehen, 
so  hat  man  doch  auch  die  Möglichkeit,  sein  Verfahren  mit  grösster 
Genauigkeit  der  Natur  des  Falles  angemessen  einzurichten.  Die 
einfache  Punktur  mit  glühenden  Nadeln,  wie  sie  Nussbaum  übt 
(S.  387),  scheint  verhältnissmässig  den  schnellsten  Erfolg  zu  ver- 
bürgen. — 

In  inneren  Theilen  giebt  es  im  Ganzen  selten  Gelegenheit, 
etwas  zu  sehen,  was  mit  den  einfachen  Angiomen  der  äusseren 
Theile  ganz  vollständig  übereinstimmt.  Am  nächsten  stehen  wohl, 
schon  dem  Sitze  nach,  die  sogenannten  Hämorrhoiden*),  welche 
im  Umfange  des  Afters,  zuweilen  in  sehr  starker  Entwickelung 
vorkommen.  Ihrer  ausserordentlichen  Häufigkeit  und  ihrer  grossen 
pathologischen  Wichtigkeit  wegen  haben  sie  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen. 
Von  Hippocrates  **)  besitzen  wir  ausser  zahlreichen  zerstreuten 
Angaben  ein  besonderes  Buch  über  die  Hämorrhoiden,  und  in  der 
indischen  Medicin***)  nimmt  die  Krankheit  unter  dem  Namen 
Arsa  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Schon  der  alte  koische 
Arzt  war  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  Venen  es  seien,  welche 
«ihre  Köpfe  erhöben«,  wie  Trauben,  und  das  Blut  ergiessen;  er  be- 
schreibt mehrere  Formen,  namentlich  die  maulbeerartigen,  welche 
er  bald  Kondyloma,  bald  Kondylosis  nennt,  und  es  ist  ihm  nicht 
unbekannt,  dass  manche  sehr  hoch  nach  innen  liegen  Schon  bei 
ihm  erscheint  die  Atra  bilis  zugleich  als  Ursache  und  als  Ausschei- 
dungsprodukt der  Krankheit,  ein  Gesichtspunkt,  der  bei  Galenf) 
m  den  Vordergrund  tritt  und  der  selbst  bei  einzelnen  neueren 
Schriftstellern  tt)  noch  nachklingt.   Es  folgt  aus  diesem  Vorder- 

^'^Pw"""*^^-  T.  III.  p.  340. 

1860.  p  384  Commentarj  on  the  Hindu  System  of  medicine.  Lond. 

De  atÄ  cr;.-4.^°™™-      ''^  «'PP°-  ^«  Worbis  vulgär,  cap.  25. 

tt)  Ludwig.  Adversaria  med.  pract.  Lips.  1771.  Vol.  II.  2.  p.  393. 


428 


Fünfundzwanzigste  Vorlesung. 


satze  sehr  natürlicli  die  Auffassung,  dass  der  Blutungsvorgang  ein 
salutärer  sei,  und  namentlich  seit  Stahl*)  kam  der  bezeichnende 
Ausdruck  der  goldenen  Ader,  Vena  aurea,  in  allgemeineren 
Gebrauch. 

Inzwischen  war  man  auf  gewisse  weitere  Verschiedenheiten 
der  Krankheit  aufmerksam  geworden.  Aetius**)  spricht  zuerst 
bestimmt  von  offenen  und  blinden  Hämorrhoiden,  von  denen 
jene  zuweilen  bluten,  diese  nicht.  Avicenna***)  machte  die 
genauere  Unterscheidung  in  äussere  (exterius  natae)  und  tiefe 
(profundae),  oder,  wie  man  seit  Walaeusf)  gewöhnlich  gesagt 
hat,  in  äussere  und  innere.  Die  letzteren  trennte  Avicenna 
weiterhin  in  blutende  (sanguineae)  und  nicht  blutende  oder  in 
apertae  fluentes  und  surdae  caecae,  so  dass  schon  bei  ihm  der 
Sprachgebrauch  der  späteren  Zeit  ziemlich  fest  erscheint:  Der 
Gestalt  nach  trennt  er  die  Hämorrhoiden  in  warzige  (verrucales), 
traubige  (uveae)  und  maulbeerartige  (morales). 

Das  hämorrhoidale  Localleiden  beginnt  mit  einer  flächen- 
artigen Veränderung,  welche  geringe  Gestaltveränderungen  mit 
sich  bringt.  Erst  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Erkrankung  bilden 
sich  geschwulstartige  Vorsprünge  und  Höcker,  welche,  mehr  und 
mehr  anwachsend,  die  eigentliche  Hämorrhoidalgeschwulst 
(Tumor  haemorrhoidalis)  oder  den  Hämorrhoidalknoten 
(Tuberculum  haemorrhoidale)  darstellen.  OflTenbar  ist  dieser  ge- 
meint, wenn  Hippocrates  von  Haematites  condylodes  oder 
kurzweg  von  Kondylosis,  Kondyloma  spricht.  Später  hat  man 
dies  getrennt.  Schon  Gel sus  ft)  handelt  unter  den  Krankheiten 
des  Anus  hinter  einander  die  Rhagades,  das  Kondyloma,  die 
Hämorrhoiden  und  das  fungöse  Geschwür  ab,  und  Aetius  trennt 
ebenso  bestimmt  die  Fissuren  und  Tuberkel,  die  Thymi  und  die 
Sycosis,  den  Prolapsus  und  die  Geschwüre  von  den  Hämorrhoiden. 
Nichtsdestoweniger  hat  sich  die  Vergleichung  mit  Feigen  (Ficus, 
Sykon)  immer  erhalten  und  das  Synonym  Mariscafff)  ist  noch 

*)  G.  E.  Stahl.  Abhandlung  von  der  goldenen  Ader.   Aus  dem  Lat. 

''!5i!Snnr^äSS^^nS;icS°Ub.1&.%en.  17.  Tract.  I.  cap.  2. 

Walalus.  •^M^edic.  pract.  cap.  18  (citirt  in  Bonet.  Sepulchretum. 
Genev.  1679.  T.  I.  p.  951.  Anat  pract.  L,b.  1  .  sect.  15.  obs.  1). 
ft)  Gelsns.  Medicina  Lib.  VI.  cap.  28.  art.  7-11. 
ftt)  Stahl  a.  a.  0.  S.  24. 
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heutigen  Tages  in  ausgedehntem  Gebrauche.  In  England  nennt 
man  die  Knoten  (Zacken)  Piles*). 

Die  Hämorrhoidalknoten  sind  äussere  oder  innere  oder  ge- 
mischte**), je  nachdem  sie  subcutan  (ausserhalb  des  Afters),  oder 
submucös  (nach  innen  von  dem  After),  oder  halb  subcutan,  halb 
submucös  (innerhalb  des  Afters)  liegen.    Die  submucösen  sind 
mehr  oder  weniger  lange  verborgen  (Haem.  occultae  s.  la- 
tentes), jedoch  können  sie  für  kürzere  Zeit  oder  dauernd  vor- 
fallen, sei  es  dass  sie  beim  Stuhlgang  mit  herausgedrängt  werden, 
oder  dass  sich  ein  lähmungsartiger  Zustand  des  Sphincter  ani 
einstellt.    Sie  werden  dann  gewissermaassen  äusserlich ,  und  es 
erhellt  daraus  eine  gewisse  Zweideutigkeit,  der  am  besten  vor- 
gebeugt wird,  wenn  man  statt  innere  und  äussere  die  von  mir 
gebrauchte  Bezeichnung  der  submucösen  und  subcutanen  anwendet. 
Es  versteht  sich  dabei  von  selbst,  dass  die  submucösen  und  ge- 
mischten Formen  es  hauptsächlich  sind,  welche  gelegentlich  bluten, 
also  „offen"  sind,  während  die  subcutanen  Formen  in  der  Regel 
nicht  bluten,  also  „blind*  sind.    Die  letzteren  interessiren  uns 
daher  um  so  weniger,  als  sie  zugleich  die  ungleich  seltneren  sind. 
Bryant***)  zählte  unter  61  F^len  19  äussere,  31  innere  und 
11  combinirte  Formen. 

Man  muss  sich  dabei  aber  vor  einer  anderen  Verwechselung 
hüten.  Meist  findet  man  um  den  After  allerlei  lappige  Falten  und 
Hügel  (Carunculae),  welche  nichts  weiter  sind,  als  einfache  oder 
ödematöse  Duplikaturen  der  Haut;  sie  sind  zuweilen  sehr  gefäss- 
arm.  Monrof)  rechnete  sie  zu  den  Hämorrhoiden;  er  fand  meist 
kleine,  mit  Schleim  gefüllte  Höhlen  darin,  und  erwähnt,  dass  sie 
fast  ohne  Blutung  abgetragen  werden  können.  Howshipff) 
unterschied  sie  unter  dem  Namen  der  serösen  Hämorrhoiden. 
Sie  haben  zuweilen  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  ge- 
schrumpften Hämorrhoidalknoten,  indess  sind  sie  davon  ganz  zu 

Qn/^  ^^A^  S.  G.  Vogel  (a.  a.  0.  S.  92)  sind  die  holländischen  Namen 

Speenen  Ambeyen  (genauer  Aambeijen)  und  Daamen 

,  .nv?-  Lebert.  Traite  d'anat.  path.  Vol  II  n  294  Om 

)  Ih.  Bryaut.  Guy's  Hosp.  Rep.  1861.  Ser.  HI.  Vol.  VII  d  91 
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trennen.  Es  sind  ursprüngliche  Bildungen,  deren  Zahl  und  Grösse 
nach  der  Individualität  schwankt. 

Haemorrhoides  nihil  aliud  sunt,  quam  varices  venarum  ani, 
sagte  Walaeus.  Erst  in  der  neueren  Zeit  ist  diese,  sonst  ganz 
allgemein  angenommene  Ansicht  bezweifelt  worden.  Chaussier 
und  Recamier  stützten  ihre  Opposition  auf  denselben  Grund, 
den  wir  schon  bei  anderen  Angiomen  zu  widerlegen  hatten,  nehm- 
lich  auf  misslungene  Injectionsversuche.  Sie  konnten  die  Knoten 
nicht  von  der  V.  haemorrhoidalis  interna  aus  injiciren,  wohl  aber 
füllte  eine  Injection  von  den  Arterien  aus  „das  verbindende  Zell- 
gewebe." Sie  waren  daher  geneigt,  wie  früher  Gullen  und 
später  Gendrin,  die  Hämorrhoidalgeschwülste  auf  Blut  zurück- 
zuführen, welches  aus  den  Arterien  in  das  lose  Zellgewebe  er- 
gossen wird  und  hier  bald  sackige,  bald  schwammige  Ausbuch- 
tungen erzeugt.  Dies  ist  eine  Täuschung.  Günstige  Objekte  ge- 
statten die  Injection  sowohl  von  den  Venen,  als  von  den  Arterien 
aus,  jedoch  entsprechen  die  grösseren  sackigen  und  cylindrischen 
Erweiterungen  stets  den  Vennenwurzeln. 

Bell*)  war  der  Meinung,  dass  die  inneren  Hämorrhoiden 
eine  Art  des  Aneurysma  per  anastomosin  seien,  und  er  stellte 
die  aus  ihnen  hervorgehenden  Blutungen  jenen  „  vicariirenden 
Magenblutungen,  welche  so  oft  die  Stelle  der  Menstruation  ein- 
nehmen", gleich.  Mehrere,  namentlich  englische  Schriftsteller  sind 
diesem  Beispiele  gefolgt.  A  s  h  t  o  n  **)  reiht  die  Hämorrhoiden  dem 
Aneurysma  per  anastomosin  nicht  nur  unmittelbar  an,  sondern  er 
bringt  sie  auch  in  eine  nahe  Beziehung  zu  den  Arterien.  Um 
jedoch  den  augenscheinlichen  Varicositäten  des  Anus  Rechnung 
zu  tragen,  trennt  er  von  den  Hämorrhoiden  in  einem  besonderen 
Kapitel  die  Erweiterung  der  Hämorrhoidalvenen.  Einigermaassen 
ähnlich  hatte  schon  früher  Lepelletier ***)  zwei  Arten  von 
Hämorrhoiden,  erectile  und  variköse  unterschieden,  und  Bryant 
sondert  diese  Formen  in  der  Art,  dass  er  die  inneren  Hämor- 
rhoiden als  Gefässgeschwülste  zu  den  naevusartigen  Strukturen, 
die  äusseren  dagegen  zu  den  einfachen  Varicositäten  zählt.  Ich 
kann  die  Berechtigung  einer  solchen  Trennung  nicht  anerkennen. 


**)  Ash^on'^Die  Krankheiten  des  Rectum  und  Anus.  Aus  d.  Engl,  von 

üterhardt.  Würzb.  1863.  S.  44,  95.  .«.r  t  TV  n  ßl2 

*♦*)  Vi  dal.  Traite  de  path.  ext.  Paris.  1846.  T.  IV.  p.  61J. 
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Meiner  Erfahrung  nach  gehören  alle  Gefässgeschwülste  am  Anus 
in  eine  einzige  Kategorie,  die  der  variicösen,  und  die  Arterien 
sind  stets  nur  subsidiär  dabei  ergriffen. 

Der  wesentlich  betheiligte  Venenapparat  ist  der  Plexus  hae- 
morrhoidalis,  ein  hauptsächlich  submuköses  Geflecht,  welches  im 
Bereiche  des  Sphincter  ani  externus  gelegen  ist,  und  von  welchem 
Zweige  durch  die  Muskelschichten  des  letzteren  hindurch  nach 
,  aussen  treten,  um  im  subcutanen  Gewebe  der  nächsten  Umgebung 
des  Afters  ein  neues  Geflecht  zu  bilden*).  Schon  Wedel**)  und 
seine  Schule  legten  einen  grossen  Werth  darauf,  dass  die  äusseren 
Hämorrhoiden  von  Gefässen  des  Hohlader-,  die  inneren  von  Ge- 
fässen  des  Pfortadersysteras  gespeist  würden,  dass  also  die  letzteren 
mit  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  in  besonderer  Beziehung 
ständen.  Eine  alte  Beobachtung  von  Vesal  ***),  wo  die  V.  hae- 
morrhoidalis  interna  s.  superior,  sowie  die  V.  mesenterica  inferior 
s.  minor  daumendick  gewesen  sein  sollen,  diente  als  beste  Illustra- 
tion. Indess  haben  Hai  1er  und  Sömmeringf)  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  zwischen  dem  Wurzelgebiet  der  inneren  und 
äusseren  Hämorrhoidalvenen  das  der  mittleren  liegt,  welches  durch- 
schnittlich eine  Fläche  von  4  Zoll  und  darüber  am  Mastdarm  ein- 
nimmt, also  noch  über  das  Gebiet  der  Hämorrhoidalgeschwülste 
hinausreicht.  Da  nun  aber  sowohl  die  äusseren  als  die  mittleren 
Hämorrhoidalvenen  dem  Gebiet  der  V.  hypogastrica  angehören,  so 
fällt  die  Erkrankung  wesentlich  in  das  Hohladersystem  und  die 
Pfortader  hat  nur  durch  ihre  Anastomosen  eine  gewisse  Betheili- 
gung daran.    Nur  ausnahmsweise  mag  die  letztere  eine  grosse 
Bedeutung  gewinnen.  So  beschreibt  Cruveilhier  ff)  einen  Fall 
wo  drei  Zonen  über  einander  lagen:  am  Anus  selbst  ein  Ring  von 
Hautfalten,  dicht  darüber  ein  Ring  von  Varicen  und  3  Cent,  höher 
em  neuer  Ring  ampullärer  Varicen. 

Die  Mastdarmschleimhaut  bildet  normal  Innerhalb  des  Afters 


**^  w"^.^*'^^^!;  I^ie 'A.natomie  des  Menschen.  Tüb.  1864  Bd  II  2  S  9i7 

a.a.(^.It/^7l't;'Kfra'nn'\"i^^^-  1«^':  p'"."«.'-  Itfhi 

P.  II.  p.  88           J^r.  Holtmann.  Medic.  ration.  System.  Hai.  1736.  T.  IV. 

**2  i^'n^ir-   ^t'  ^^^"'^  ^°^P-  human.  Lib.  III  caü  5 

Elem'.^Uf^:ett^°?65'¥%^^Li'b°SIi^\^•  ^ot.l2. 

inBailliZ  Anat  des  ÄBll'^'kS.^nr^^^^  Sömmering 
tt)  Cruveilhier  Traitö  dW  path.  T.II  p  816. 
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eine  gewisse  Zahl  sehr  gefässreicher  *)  longitudineller  Falten  (eo- 
lumnae  Morgagni).  Diesen  entsprechen  am  häufigsten  die  vari- 
kösen Stellen,  welche  ebenfalls  in  der  Längsaxe  des  Darms  zu 
liegen  pflegen,  wenngleich  sie  nach  aussen  als  rundliche  Knöpfe 
oder  Zapfen  hervortreten.  Schneidet  man  einen  Mastdarm,  der 
mit  solchen  Knöpfen  (Piles)  besetzt  ist,  auf,  so  sieht  man,  dass  die- 
selben die  äusseren  Enden  kolbiger  oder  birnförmiger  Erhebungen 
sind,  welche  sich  nach  oben  (innen)  hin  allmählich  verjüngen  und 
welche  grossentheils  aus  einem  Convolut  vielfach  verschlungener 
Varicen  bestehen**).  Von  der  eigentlich  hämorrhoidalen  Zone 
aus  laufen  nach  oben  (innen)  hin  im  submukösen  Gewebe  eine 
grosse  Zahl  paralleler  Venen,  die  allmählich  an  Weite  abnehmen ; 
gewöhnlich  scheinen  sie  ihres  grossen  Blutgehalts  wegen  schon 
ohne  weitere  Präparation  durch  die  Schleimhaut  hindurch***). 

Weniger  deutlich  ist  das  Verhalten  der  Hämorrhoidalknoten 
selbst,  zumal  das  der  äusseren  und  der  gemischten.  Die  Decke 
von  Haut  und  Schleimhaut,  welche  über  ihnen  liegt,  lässt  aller- 
dings eine  bläuliche  oder  bläulichrothe  Farbe  durchschimmern, 
aber  man  unterscheidet  nicht  die  Zusammensetzung  des  Innern. 
Schneidet  man  sie  durch,  so  sieht  man  eine  grosse  Zahl  von  blut- 


Fig.  238. 


Fig  238  Durchschnitte  von  Hämorrhoidalknoten,  natürl.  Grösse.  A  Sub- 
mucöser'  Knoten  mit  grossen  Varicen,  von  denen  ein  besonders  grosser  un- 
mittelbar unter  der  Schleimhaut  liegt.  B  Geringere  Entw.cke lung  aber 
grössere  Zahl  der  Varikositäten.  Von  demselben  Falle.  Präparat  No  1124. 
m  Schleimhaut,  m'  Muskelhaut  und  Sphincter  int.,  A  die  mit  Hamorrhoidal- 
Varicen  erfüllte  Submucosa,  r  die  innere  Seite  des  Kectum. 
Varicen^eHuUte^ö  ^.^  ^^^^^j^j^^j^^^        Mastdarms.   Deutsch  von  Neufville. 

^'*-?'Baffiie"  ^Engravings.  Lond.  1800.  PI.  V.  fig.  2-3.  R.  Froriep 
ChiruJgfsc'J  Kupfer^a^ln  Taf.  113-114.   Lebert.  Trait^  d.jnat.  path.  1.  IL 
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gefüllten  Räumen,  deren  Grösse  von  der  feiner  rother  Punkte  bis 
zu  der  von  Kirschkernen  und  darüber  schwankt.  Von  letzteren 
ist  zuweilen  nur  einer  vorhanden ;  anderemal  dagegen  linden  sich 
mehrere,  so  dass  ein  fächeriger  oder  zelliger,  scheinbar  caver- 
nöser  Bau  entsteht*).  Froriep  hat  nachgewiesen,  dass  die  Blut- 
räume von  einer  zarten  Haut  ausgekleidet  sind,  welche  eine  unmit- 
telbare Fortsetzung  der  Haut  benachbarter  Venen  ist.  Stieb el  **) 
bestätigte  dies,  indem  er  hinzufügte,  dass  bei  der  Mehrzahl  aller 
erwachsenen  Männer  zwischen  den  Bündeln  des  Sphincter  ani 
kleine  Blutsäckchen,  die  Anfänge  der  späteren  Hämorrhoidalsäcke, 
liegen,  die  mit  den  Venen  zusammenhängen.  Es  ist  daher  leicht 
begreiflich,  dass  diese  Theile  in  hohem  Maasse  schwellbar  sind, 
dass  sie  nicht  blos  beim  Stuhlgang  unter  dem  Druck  der  Bauch- 
muskeln stark  anschwellen,  sich  gewissermaassen  erheben,  sondern 
dass  sie  auch  bei  gewissen  fluxionären  Zuständen  des  Körpers 
eine  bedeutende  Zunahme  ihres  Umfanges  und  ihrer  Consistenz 
erfahren.  Insofern  ist  es  richtig,  wenn  man  seit  Cruveilhier  ***) 
einen  Theil  von  ihnen  den  erectilen  Geschwülsten  zurechnet;  nur 
muss  man  daran  festhalten,  dass  sie  nicht  im  strengen  Sinne  des 
Wortes  cavernös  sind,  insofern  die  Bluträume  nicht  direkt  anasto- 
mosiren. 

Je  jünger  und  je  weiter  nach  innen  gelegen  die  Hämorrhoidal- 
knoten sind,  um  so  deutlicher  tritt  dieser  rein  telangiektatische 
Charakter  hervor.  Auch  gestattet  die  Dünnheit  der  Schleimhaut 
eine  bequemere  Anschauung.  Die  subcutanen  Formen  erreichen 
nur  in  späterer  Zeit,  nachdem  die  Haut  sich  über  ihnen  stark 
verdünnt  hat,  zuweilen  eine  ähnliche  Einrichtung.  Allein  sehr 
häufig  ist  dies  nicht  der  Fall:  die  Haut  bleibt  dick,  ja  sie  ver- 
dickt sich  wohl  noch,  und  es  entstehen  jene  festeren  Knoten, 
welche  von  den  Carunkeln  des  Anus  oft  so  schwer  zu  unter- 
scheiden sind.  Bei  den  gemischten  und  den  dem  Sphincter  nahe 
liegenden  inneren  Formen  tritt  eine  eigenthümliche  Schwierigkeit 
dadurch  ein,  dass  jeder  umfänghche,  stärker  hervorgedrängte 
Knoten  eine  grössere  Zahl,  einen  förmlichen  Knäuel  von  Gefässen 


,  *)  K.E.Hasse.  Anat.  Beschreibune  der  Krankheiten  Hör  nirir„i,+;««o 
u.  Respirations-Organe.  Leipz.  1841.  g  Ig/"^ '^"^^^iten  der  Oirkulations- 

^**)  Stiebe].  Casper's  Wochenschr.  1851.  S  tSS 
•   **)  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  path.  1816   T  II  n  144  t^uj. 
d'anat.  path.  gdnör.  T.  III.  p.  817.  ^'  '^"'^ 

Virchow,  GesohwülBte.  III. 
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Fig.  339. 


Fig.  240. 


enthält,  von  denen  einige  vielleicht  stark  blasig  erweitert  sind, 
während  andere  nur  ganz  geringe  Aussackungen  zeigen,  oder  von 
denen  kein  einziges  eine  starke  Aussackung  erfahren  hat,  v?ährend 
vielleicht  die  bedeckenden  und  interstitiellen  Theile  reichlicher 
entwickelt  sind.  Will  man  alle  diese  Besonderheiten  classificiren, 
so  kann  man  mit  Stiebel*)  6  verschiedene  Arten  von  Hämor- 
rhoidalknoten unterscheiden,  oder  vielleicht  eine  noch  grössere 
Zahl  aufstellen.  Festzuhalten  bleibt,  dass  jeder  Hämorrhoidal- 
knoten von  einer  gewissen  Grösse  zwei  Hauptbestandtheile  hat: 
die  ektatischen  Gefässe  und  das  Umhüllungsgewebe 
oder,  wie  Stiebel  sagt,  den  Bruchsack.  Dieses  Umhüllungs- 
gewebe enthält  begreiflicherweise  wiederum  Gefässe,  namentlich 
auch  arterielle,  und  es  kommt  vor,  dass  auch  diese  Gefässe  ihrer- 


Fig.  239.  Sehr  stark  ausgebildeter  innerer  Hämorrhoidalknoten.  Nach 
unten  der  Anus,  gegen  die  Haut  durch  eine  Falte  abgesetzt;  nach  oben  die 
Seite  des  Rectum.  Grosse  bis  an  die  Oberfläche  tretende  variköse  Sacke 
der  Submucosa.   Kleinere  Varikositäten  in,  namentlich  unter  dem  Sphincter 

internus.    Natürl.  Grösse.  t^.   o  ,  i  i 

Fig  240  Mehr  solider  Hämorrhoidalknoten.  Die  Submucosa  stark  ge- 
wuchert, mit  theilweiser  Varikosität  der  Venen.  Nach  oben  die  Seite  des 
Rectum,  nach  unten  der  Anus.  Der  Knoten  ist  demnach  kein  rein  submu- 
köser, sondern  zum  Theil  subcutan.  Unter  dem  Sphmcter  einzelne  Variko- 
sitäten.  Natürl.  Grösse. 

*)  Stiebel  a.  a.  0.  S.  728. 
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seits  sich  stärker  entwickeln.  Das  Umhüllungsgewebe,  namentlich 
die  bedeckende  Schleimhaut,  ist  daher  beim  Lebenden  intensiv 
geröthet  und  unter  den  Gefässen,  welche  diese  Röthung  bedingen, 
befinden  sich  viele  mit  blossem  Auge  sichtbare;  sie  liegen  auf  den 
varikösen  Kuoten,  ohne  mit  ihnen  unmittelbar  zusammenzuhängen. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  der  Zusammenhang  mit  dem 
Gefäs.'^system  stets  erhalten  bleibt.    Recamier  hat  das  Vor- 
kommeiL  ganz  isolirter,  mit  geronnenem  oder  flüssigem  Blute 
gefüllter  Säcke  oder  Cysten  betont,  und  Cruveilhier  *)  ist  ge- 
neigt, diese  „ cys tis  ch  en  «  Hämorrhoiden  wirklich  nach  Art  der 
früher  (S.  381)  besprochenen  Blutsäcke  auf  Abschnürungen  vari- 
köser Abschnitte  von  Gefässen  zu  beziehen.  Aber  seine  Argumente 
sind  nicht  überzeugend.  Er  beruft  sich  namentlich  auf  einen  Fall 
von  Lau  gier,  der  einem  älteren  Manne  eine  apfelgrosse  Cyste 
am  Rande  des  Anus  abtrug,  welche  er  seit  30  Jahren  trug  und 
welche  sich  alljährlich  durch  eine  kleine  Oeffnung  entleert  hatte; 
sie  enthielt  eine  chocoladenfarbene  Substanz.    Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  nur  der  zuletzt  gefundene  Inhalt  für  eine  längere  Ab- 
schliessung  spricht,  dass  dagegen  die  sich  wiederholende  Füllung 
des  Sackes  vielmehr  auf  einen  Zusammenhang  mit  Gefässen  hin- 
deutet. 

Chassaignac**)  unterscheidet  die  Hämorrhoidalgeschwülste 
nach  Ihrer  Ausdehnung  in  laterale  und  circuläre  oder  annu- 
lare:  jene  nehmen  nur  einen  gewissen  Punkt  des  Umfanges  des 
Af  ers  em,  diese  umgeben  ihn  ringförmig.  Diese  Unterscheidung 
hat  eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  insofern  die  Möglichkeiten 
des  Operirens  darnach  sehr  verschieden  sind.  Aber  zwischen 
beiden  Kategonen  bestehen  viele  Uebergänge,  denn  die  lateralen 
können  mehrfach  sem  und  sich  so  den  annulären  nähern 

Die  EntWickelung  der  Hämorrhoiden  gehört  überwiegend  dem 
höheren  Alter  an.   Chassaignac*-)  zählte  unter  47  Kranken 
34  zwischen  30  und  50  Jahren,  6  zwischen  20  und  30  und  nur 
emen  von  19  Jahren.    Bryantf)  hatte  unter  61  KrLken  34 
■™1^0  und  50,  16  zwischen  20  und  30  und  nur  2  Jet 

*)  Cruveilhier.  Essai.  T  II  n  147   t   w  ^, 
p.  817.  ^-      P-  1*^-  Traite  d'anat.  path.  g^ner.  T  III 

t)  Bryant  1.  c.  p.  92. 
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20  Jahren.  Jemmet  *)  fand  unter  1260  jugendlichen  Verbrechern 
im  Parkhurst  Gefängniss  1  Knaben  von  13  und  2  von  14  Jahren 
mit  Hämorrhoidalknoten.  Freilich  sollen  hämorrhoidale  Blutflüsse 
auch  bei  zarten  Kindern  vorkommen**),  nach  Sömmering  ***) 
hauptsächlich  in  Russland;  indess  sind  die  meisten  solcher  An- 
gaben unsicher t)  und  man  darf  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  sie 
legen.  Ashtonft)  behandelte  ein  Kind  von  2  Jahren  an  äusseren 
Hämorrhoiden;  auch  citirt  er  mehrere  Fälle  anderer  Beobachter 
von  5 — 7  Jahre  alten  Kindern.  Die  erbliche  üebertragung  ist 
öfters  angeführt ttt);  Larroque  fand  in  einer  Familie  9  Glieder, 
welche  an  der  Krankheit  litten.  Fr.  Hoffmann  erzählt  von 
einem  30jährigen  Manne,  der  seit  mehr  als  15  Jahren  fast  all- 
monatlich Blut  aus  dem  Mastdarm  verlor,  und  dessen  ganze 
Familie  in  der  Art  dazu  disponirt  war,  dass  nicht  nur  Vater  und 
Mutter  anhaltend  daran  litten,  sondern  auch  die  Kinder,  die  weib- 
lichen eingeschlossen,  vom  12.  oder  15.  Jahre  an.  Vibert*f) 
hat  im  Anschlüsse  an  die  Angaben  d^r  Stahl'schen  Schule  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  wodurch  nicht  nur  die 
Erblichkeit  der  Hämorrhoiden,  sondern  auch  der  Zusammenhang 
solcher  erblichen  Zustände- mit  Migräne,  Neuralgie,  Epistaxis, 
Apoplexie,  Acne,  Angina  u.  s.  w.  bewiesen  werden  soll.  Indess 
kann  es  sich  hier  nur  um  die  üebertragung  der  Disposition 
handeln,  denn  eine  Beobachtung  über  congönitale  Hämorrhoidal- 
knoten existirt  nicht. 

Bai  Iii  e  und  Clarke  waren  der  Meinung,  dass  Weiber 
häuöger  an  Hämorrhoiden  litten,  als  Männer;  jener  erklärte  es 
aus  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaften,  aus  der  längeren  Reten- 
tion der  Fäcalstoffe  und  aus  einer  grösseren  Schwäche  der  ur- 
sprünglichen Bildung.    Bryant  beobachtete  die  Krankheit  bei 


*)  Crisp.  A  treatise  ou  the  structure,  diseases  and  injuries  of  blood- 
vessels.  Lond.  1«47.  p.  324.  ^  ^  , 

**)  F.  Hoffmann  1.  c.  T.  IV.  P.  11.  p.  466.  G.  S.  Vogel  a.  a.  0.  S.  102. 
Epistolae  ad  Hallerum  scriptae.  Vol.  VI.  p.  22.   J.  Pet.  Frank.  De  cu-  . 
randis  hom.  morbis.  Manh.  1807.  Lib.  V.  2.  p.  223. 

***)  ßaillie.  Anat.  des  krankh.  Baues.  S.  102.  Anm.  211. 

+)  de  Uaen.  Theses  path.  de  haeraorrhoidibus    Vienn.  1759.  p.  82. 
tt)  Ashton.  Die  Krankheiten,  Verletzungen  u.  Missbildungen  des  Rectum 
u.  Anus.  Aus  d.  Engl,  von  üterhardt.   W'ürzb.  1863.  S.  51. 

+++)  Crisp  I.e.  p.  328.  ,  ^.      ,      .  ' 

♦f)  Vibert.   Etudes  sur  l'evolution  de  quelques  maladies  chroniques. 

These  de  Paris.  1859. 
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32  Männern  und  29  Frauen,  und  zwar  äussere  Hämorrhoiden  bei 
8  Männern  und  11  Frauen,  innere  bei  18  Männern  und  13  Frauen, 
gemischte  bei  6  Männern  und  5  Frauen.  Von  den  Männern  waren 
5  zwischen  20—30,  7  zwischen  30—40,  12  zwischen  40—50, 
8  zwischen  50—60  Jahren,  dagegen  von  den  Frauen  2  unter  20, 
11  zwischen  20-30,  7  zwischen  30—40,  8  zwischen  40-50 
und  nur  1  zwischen  50—60  Jahren.  Darnach  würde  es  scheinen, 
als  entwickele  sich  das  Uebel  bei  Frauen  frühzeitiger,  als  bei 
Männern.  Allein  diese  Zahlen  dürfen  ebenso  wenig  als  entschei- 
dend angesehen  werden,  wie  die  Angaben  der  englischen  Autoren 
über  die  grössere  Häutigkeit  bei  Weibern.  Möglicherweise  handelt 
es  sich  hier  um  ein  ganz  territoriales  Verhältniss.  Fast  alle 
anderen  Autoren,  von  englischen  namentlich  Syme,  Bushe  und 
Curling,  finden  eine  bei  Weitem  grössere  Frequenz  der  Er- 
krankung bei  Männern*).  Chassaignac  zählte  unter  47  Kranken 
nur  7  Frauen.  Ein  ähnlicher  Wechsel  der  Ueberzeugungen  besteht 
in  Bezug  auf  das  Klima.  Wedel**)  Hess  die  Hämorrhoiden  bei 
den  Juden  und  den  Völkern  der  wärmeren  Länder  Europa's 
heimisch  sein,  Pet.  Frank  dagegen  hielt  sie  für  eine  haupt- 
sächliche Krankheit  des  Nordens.  Die  genauere  Kenntniss  des 
Südens  hat  gezeigt,  worauf  schon  die  genaue  Schilderung  des 
Leidens  bei  allen  alten  griechischen  und  arabischen  Schriftstellern 
hindeutet,  dass  die  Differenz  sehr  zweifelhaft  ist***).  Nach  Hirsch 
wäre  nur  die  Negerra^e  freif). 

Diese  verschiedenen  Umstände  haben  für  die  Frage  von  der 
hämorrhoid alen  Disposition  ihre  grosse  Bedeutung.  Offenbar 
gehören  jedoch  besondere  Veranlassungen  dazu,  um  die  wirkliche 
Hämorrhoidalkrankheit  (Morbus  haemorrhoidarius)  hervor- 
zubringen. Freilich  ist  dieser  Begriff  ein  überaus  schwankender  ff), 
zumal  seitdem  durch  Stahl  und  seine  Schülerfff)  die  Vorstel- 
lung von  der  salutären,  ja  man  möchte  sagen,  physiologischen 


*)  Curling  a.  a.  0.  S.  19.    Ashton  a.  a.  0.  S.  52.   Vidal  1.  c.  p.  612. 
**)  Wedel  1.  c.  p.  668. 

•**)  G.  S.  Vogel  a.  a.  0.  S.  103.  Ash ton.  a.  a.  0.  Cri sp  1.  c.  p.  328. 
Pruner.  Die  Krankheiten  des  Orients.  S.  241. 

t)  Hirsch.  Haudb.  der  histor.  geogr.  Pathologie.  Bd.  II.  S.  339. 
tt)  Stieb el  a.  a  0.  S.  770. 
ttt)  Gätke  praes.  Stahl.    Diss.  inaug.  de  vena  portae  porta  malorum 
hypochondriaco-  splenetico-  suffocativo-  hysterico-  colico-  haemorrhoida- 
riorum.  Hai.  1705.    Alberti.  Tractatus  de  haemorrhoidibus.  Hai.  1722. 
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Natur  der  hämorrhoidalen  Blutflüsse  in  den  Vordergrund  ge- 
schoben  wurde.  Die  Thatsache,  dass  diese  Blutflüsse  nicht  selten 
einen  habituellen  Charakter  annehmen,  dass  sie  in  einer  ge- 
wissen periodischen  Weise  auftreten,  und  dass  sie  für  manche 
unbehaghchen  und  selbst  gefährlichen  Zustände  des  Körpers  lösend 
kritisch  erscheinen,  Hess  vielerlei  Vergleiche  mit  der  Menstrua- 
tion aufkommen.  So  entstand  das,  was  deHaen*)  sehr  bezeich- 
nend die  Ketzerei  der  Stahlianer  nannte;  man  betrachtete  die 
Hamorrhoidalblutung  als  eine  ihrer  Natur  nach  ^^ohlthätige  und 
nothwendige,  und  daher  auch  als  eine  von  Seiten  des  Arztes  zu 
pflegende  und  zu  unterhaltende  Einrichtung,  die  vielmehr  als  ein 
Heilbestreben  der  vorsorglichen  Seele  und  kaum  als  eine  Krank- 
heit zu  betrachten  sei**). 

Der  Grundfehler  dieser  Auffassung,  welche  durch  länger  als 
ein  Jahrhundert  die  Hämorrhoiden  zum  ersten  und  wichtigsten 
Gegenstande  der  praktischen  Medicin  zu  machen  bestrebt  gewesen 
ist,  lag  in  der  Missachtung  der  Verschiedenheit  zwischen  anato- 
mischen und  physiologischen  Dingen.  Nur  indem  man  die  Blu- 
tung, also  den  physiologischen  Vorgang,  der  doch  nur  eines  der 
möglichen  Ereignisse  an  der"  anatomisch  veränderten  Stelle  dar- 
stellt, als  das  eigentliche  Wesen  und  den  Zweck  der  gesammten 
Erscheinungsreihe  annahm,  kam  man  dahin,  den  eigentlichen 
Heerd  der^relben  von  dem  anatomischen  Sitze,  dem  After  hinweg 
in  die  Leber,  Milz,  Pfortader  oder  gar  in  das  Blut  überhaupt  zu 
verlegen.  Das  anale  Angiom  oder,  wie  Alibert***)  sagt, 
die  Haemoproctis  erschien  dann  eben  nur  als  die  Localisation 
eines  entfernten,  ja  vielleicht  ganz  allgemeinen  Zustandes. 

Wir  werden  auf  die  Hamorrhoidalblutung  noch  zurückkom- 
men; zunächst  möge  darauf  hingewiesen  sein,  dass  die  Geschichte 
der  verschiedensten  Angiome,  namentlich  die  der  cavernösen,  ganz 
ähnliche  Thatsachen  darbietet  (S.  377),  ohne  dass  es  bis  jetzt 
Jemandem  eingefallen  wäre,  daraus  ähnliche  Schlüsse  zu  ziehen. 
Auch  das  variköse  Anal-Angiom  kann  Jahre  hindurch  bis  zum 
Tode  der  Individuen  bestehen,  ohne  dass  es  jemals  blutet,  und 
die  Frage  nach  der  Natur  und  dem  Wesen  des  Zustandes  kann 


*)  A.  de  Haen.  Theses  patliolog.  de  haemorrhoidibus.  Vienn.  1759.  p.  40. 
**)  Schon  Celsus  (Med.  Lib.  VI.  cap.  18.  art.  9)  sagt  von  gewissen  Hämor- 
rhoidariern:  habent  purgationem  hanc,  non  morbum. 
***)  Alibert.  Nosologie  natiir.  p.  371. 
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daher  nicht  geknüpft  werden  an  eine  an  sich  unbeständige  Er- 
scheinung. In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  ein  locales 
üebel  des  Afters,  welches  zur  wirklichen  Krankheit  wird 
durch  die  Beziehungen,  die  es  in  der  Gesammt-Oekonomie  ge- 
winnt.   Halten  wir  uns  daher  zuerst  an  das  locale  Uebel. 

Zu  allen  Zeiten  hat  man  sich  vor  der  nahe  liegenden  Deutung 
nicht  verschliessen  können,  dass  allerlei  mechanische  Ursachen 
die  zunehmende  Erweiterung  des  Plexus  haemorrhoidalis  bedingen. 
Abgesehen  von  der  Senkung  des  Blutes  seiner  Schwere  nach, 
kommen  namentlich  alle  jene  Umstände  in  Betracht,  welche  den 
Rückfluss  desselben  aus  den  betreffenden  Venen  erschweren,  also 
jede  Art  von  Druck,  der  auf  die  Pfort-  und  Hohlader  und  ihre 
Zweige,  sowie  auf  die  Hämorrhoidalvenen  selbst  ausgeübt  wird. 
Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  meist  zu  viel  Gewicht 
auf  die  entfernteren  Verhältnisse  gelegt  hat,  während  man  die 
näheren,  obwohl  man  sie  anerkannte,  doch  zu  gering  anschlug. 
Wie  oft  ist  die  sitzende  Lebensweise  und  die  dadurch  herbei- 
geführte Zusammendrückung  des  Unterleibes  als  Hauptursache  der 
(nicht  einmal  statistisch  nachgewiesenen)  Zunahme  der  Hämor- 
rhoidal- Affektionen  in  der  neueren  Zeit  angeschuldigt  worden! 
Chassaignac  *)  dagegen  fand,  dass  von  seinen  Kranken  eine 
grössere  Zahl  den  Handwerken  mit  stehender  Beschäftigung, 
als  denen  mit  sitzender  angehörte.  Jedenfalls  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  der  Druck  auf  die  grossen  und  entfernten  Venen- 
stämme von  geringerer  Bedeutung  ist,  als  der  auf  die  Hämor- 
rhoidal-Gefässe  selbst,  und  dieser  wird  am  stärksten  geübt  durch 
grössere  Inhaltsmassen,  welche  im  Mastdarm  selbst  angehäuft 
sind,  also  namentlich  durch  die  Retention  von  Fäcalstoffen. 
Obstipation  ist  der  gewöhnlichste  Vorläufer  und  Begleiter  der 
Hämorrhoidal-Leiden,  und  obwohl  ich  einer  ganzen  Reihe  anderer 
mechanischer  Ursachen  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  absprechen 
will,  so  erachte  ich  diese  doch  für  die  wichtigste. 

Ich  meine  aber,  dass  die  Retention  der  Fäcalstoffe  nicht  allein 
mechanisch  wirkt,  dass  vielmehr  die  reizende  Wirkung  derselben 
von  fast  noch  grösserer  Bedeutung  ist.  Dass  ein  gewisses  Acre  bei 
der  Entstehung  der  Hämorrhoiden  wirksam  sei,  liegt  den  ältesten 
Vorstellungen  zu  Grunde;  die  herrschende  Schule  suchte  es,  dem 


*)  Chassaignac  1.  c.  p.  116. 
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Beispiele  des  Hippocrates  folgend,  in  der  Atra  bilis;  die 
Hindu- Medicin*)  nahm  verdorbene  Luft,  Galle  und  Schleim  als 
Ursachen  an.  Die  spätere  Humoralpathologie  ging  bald  auf  Impa- 
rität, bald  auf  Inspissation  des  Blutes.  Diese  Theorien  haben 
sämmtlich  etwas  Transscendentales;  sie  übersehen,  dass  die  in 
der  Cloake  des  Mastdarms  stagnirenden  Fäcalstoffe  in  doppelter 
Beziehung  unmittelbar  reizend  wirken.  Indem  sie  durch  fort- 
schreitende Resorption  der  wässerigen  Bestandtheile  trockener 
und  härter  werden,  üben  sie  einen  starken  mechanischen  Reiz 
auf  die  Wand  des  Mastdarms  aus;  indem  sie  sich  aber  zugleich 
zersetzen  und  schliesslich  Gase  entwickeln,  bedingen  sie  einen 
chemischen  Reiz  von  grosser  Stärke. 

Diese  Reizungen  steigern  sich  nicht  selten  zu  heftigeren,  selbst 
entzündlichen  Zuständen,  wie  die  Geschichte  der  Dysenterie**) 
sehr  vernehmlich  zeigt.  Am  gewöhnlichsten  hat  die  Reizung  den 
Charakter  des  Katarrhs,  seltener  den  der  Diphtherie.  Es  ist 
aber  von  anderen  Schleimhäuten,  z,  B.  denen  des  Auges  und  des 
Rachens,  seit  langer  Zeit  bekannt,  wie  viel  katarrhalische  Rei- 
zungen, zumal  wenn  sie  wiederholt  auftreten,  zur  Erweiterung 
und  Vermehrung  der  Gefässe,  namentlich  der  venösen  beitragen, 
und  es  ist  nicht  ganz  ohne  Grund,  dass  manche  derartige  chro- 
nisch-katarrhalische Zustände  auch  an  anderen  Orten  geradezu 
als  hämorrhoidale  aufgefasst  worden  sind.  Diese  Betrachtung 
führte  mich  schon  vor  längerer  Zeit***)  zu  der  Aufstellung  des 
Satzes,  dass  die  hämorrhoidale  Alfektion  wesentlich  ein  chro- 
nischer, mit  periodischer  Recrudescenz  verbundener 
Katarrh  des  Mastdarms  sei. 

Diese  Anschauung  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  blos 
die  Varikositäten  und  die  damit  verbundene  Blutung,  die  soge- 
nannten Haemorrhoides  tumentes  et  fluentes  s.  sanguineae,  sondern 
auch  die  blossen  Schwellungen  und  Absonderungen  der  Schleim- 
haut, die  sogenannten  Haemorrhoides  mucosae  s.  albaef), 
die  Schleimhämorrhoiden  erklärt.  Bei  vielen  Personen  bleibt 
es  ihr  Leben  lang  bei  den  letzteren;  es  entsteht  zeitweise  eine  aus 
wucherndem  Epithel,  schleimigen  und  wässerigen  Theilen  zusam- 


*)  Wise  1.  c.  p.  384. 

**)  Virchow.   Archiv.  Bd.  V.  S.  352-358.  •  ,  c 

♦**)  Virchow.  Ebeudas.  S.  365.  Spec.  Pathol.  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.253. 

t)  Seligmann.  De  haemorrhoidibiis  albis.  Diss.  inaug.  Gött.  1782. 
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mengesetzte  Absonderung,  welche  bald  in  Form  einer  wirklichen 
Diarrhoe,  bald  nur  als  eine  Beimischung  zu  harten  Fäcalstoifen 
auftritt*).  Bei  anderen  entwickelt  sich  allmählich  auf  der  Basis 
des  chronischen  Katarrhs  die  hämorrhagische  Disposition:  der 
sogenannte  Hämorrhoidal-Anfall  (Paroxysmus  haemorrhoi- 
dalis)  beginnt  mit  schleimiger  und  schliesst  mit  schleimiger  oder 
schleimig-wässeriger  Absonderung,  während  er  auf  seiner  Akme 
Blut  zu  liefern  pflegt.  Je  mehr  die  Gefässe  sich  ausdehnen  und 
je  mehr  der  intravaskuläre  Druck  während  des  Anfalles  steigt, 
um  so  mehr  prävalirt  die  Blutung. 

Auch  für  mich  haben  diese  Vorgänge  eine  grosse  Analogie 
mit  den  menstrualen.  Denn  auch  die  Menstruation  ist  nicht 
wesentlich  ein  hämorrhagischer**),  sondern  ein  überaus  zusam- 
mengesetzter Reizungs- Vorgang,  bei  welchem  die  Uterinschleimhaut 
eine  der  katarrhalischen  ähnliche  Veränderung  erfährt.  Gewisse 
Formen  des  Fluor  albus  uterinus  und  der  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  nehmen  zu  der  Menstrualblutung  eine  ganz  gleiche  Stel- 
lung ein,  wie  die  Schleimhämorrhoiden  zu  der  Hämorrhoidal- 
blutung.  Bald  ersetzen  sie  die  Blutung,  bald  begleiten  sie  die- 
selbe oder  folgen  ihr.  Ja,  wenn  man  die  grosse  Reihe  der  von 
mir  unter  dem  Namen  der  pseudomenstrualen***)  zusammen- 
gefassten  Prozesse  ins  Auge  fasst,  so  wird  die  Aehnlichkeit  eine 
überraschend  grosse. 

Diese  Aehnlichkeit  ist  jedoch  in  weit  höherem  Grade  eine 
physiologische,  insofern  sie  die  Lebensvorgänge  betrifft,  als  eine 
anatomische.  Eine  so  grosse,  wahrhaft  angiomatöse  Entwickelung, 
wie  sie  die  Anal -Hämorrhoiden  hervorbringen,  findet  sich  an 
keinem  anderen  Orte,  und  wenn  man  auch  nicht  ohne  Grund  von 
Hämorrhoiden  des  Uterus,  der  Harnblase  und  anderer  Theile  ge- 
sprochen hat,  so  giebt  es  doch  nirgends  sonst  wahre  Hämor- 
rhoidalknoten.   Für  die  Entstehung  dieser  letzteren  muss  daher 


Bd.  M«^"ÄÄteS 
***)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  766. 
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nicht  blos  die  ursprüngliche,  anatomische  Einrichtung  der  Anal- 
gegend, sondern  noch  mehr  die  mechanische  Wirkung  der  zurück- 
gehaltenen FäcalstoiTe  in  Betracht  gezogen  werden. 

Es  kommen  dazu  noch  einige  andere  Momente.  Schon  seit 
langer  Zeit  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass  die  Beschaffen- 
heit der  Ingesten  für  die  Ausbildung  des  Hämorrhoidal- 
zustandes  von  grosser  Bedeutung  ist.  Einerseits  ist  die  Menge 
derselben  für  die  Menge  der  Anhäufungen  bis  zu  einem  gewissen 
Maasse  entscheidend;  jemand,  der  den  Tafelfreuden  in  hohem  Grade 
huldigt,  wird  eher  in  der  Lage  sein,  Hämorrhoidarier  zu  werden, 
als  jemand,  der  ein  sehr  nüchternes  und  massiges  Leben  führt. 
Andererseits  aber  und  in  weit  mehr  bestimmender  Art  wirkt  die 
reizende  Beschaffenheit  der  Speisen  und  Getränke,  mögen  nun 
gewisse  Stoffe  wirklich  bis  zum  Mastdarm  mit  fortbewegt  werden, 
oder  mögen  sie  vom  Blute  aus  wirken.  Auch  reizende  Arznei- 
mittel, namentlich  Aloe  und  ihre  nächsten  Verwandten  sind  stets 
als  Beförderungsmittel  der  Hämorrhoidalzustände  angeschuldigt 
worden*). 

Dazu  kommen  gewisse  Allgemeinzustände  des  Körpers, 
die  man  wohl  als  Pletjiora  universalis  oder  als  venöse  Consti- 
tution (Kachexie,  Krase)  bezeichnet  hat,  und  die  sich  der  ge- 
naueren Analyse  noch  zum  grossen  Theile  entziehen.  In  solchen 
Zuständen  bemerkt  man  an  vielen  Theilen  des  Körpers  eine  Nei- 
gung zu  Erweiterung  und  Varikosität  der  Venen,  die  sich  aller- 
dings manchmal  als  eine  ursprüngliche  Anlage  deuten  lässt,  die 
aber  anderemal  füglich  nur  als  erworbene  angesehen  werden 
kann,  da  sie  ganz  plötzlich  zum  Vorschein  kommt.  Der  einzige 
Fall,  wo  eine  bestimmtere  Formel  aufzustellen  möglich  ist,  findet 
sid/in  der  Schwangerschaft,  deren  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen acuter  Varikositäten  und  namentlich  hämorrhoidaler  hm- 
länglich  bekannt  ist,  ohne  dass  der  blosse  Druck  des  vergrösserten 
Uterus,  dem  eine  gewisse  Bedeutung  allerdings  nicht  abzusprechen 
ist,*  als  ausreichender  Grund  gelten  kann.  Auch  bei  Männern  tritt 
zuweilen  in  späteren  Lebensjahren  eine  solche  Disposition  plötz- 
lich hervor,  und  auch  hier  sind  Manche,  in  neuerer  Zeit  am 
bestimmtesten  Stiebel**),  der  Meinung  gewesen,  dass  ein  be- 


*^  Wedel  1.  c.  p.  668.  Ashton  a.  a.  0.  S.  55. 
*♦)  Stiebel  a.  a.  0.  S.  727,  758. 
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stimmter  Zusammenhang  mit  Geschlechtsvorgängen  bestehe,  dass 
namentlich  die  erste  Entstehung  der  Hämorrhoidalknoten  mit  dem 
ersten  Coitus,  die  spätere  Vergrösserung  mit  Reizungen  der 
Geschlechtsorgane  zusammenfalle.  Gewiss  haben  derartige 
Reizungen  grossen  Einfluss  als  Gelegenheitsursachen  fluxionärer 
Zustände,  aber  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  sie  in  die  erste  Reihe 
zu  stellen. 

Unter  dem  Zusammenwirken  solcher  Verhältnisse  gestaltet 
sich  das  hämorrhoidale  Angiom  in  seinen  ausgesprochenen  Formen. 
Bleibt  der  irritative  Charakter  der  Störung  vorherrschend,  so  hat 
auch  der  Hämorrhoidalknoten  eine  mehr  solide  Beschaffenheit, 
indem  sowohl  das  submuköse  und  subcutane  Gewebe,  als  auch 
die  oberflächlichen  Schichten  sich  mit  und  neben  den  Gefässen 
stärker  ausbilden.  Ist  dagegen  die  Disposition  zur  Phlebektasie 
sehr  ausgesprochen,  so  tritt  die  Wucherung  der  übrigen  Gewebe 
mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund,  und  das  Angiom  gelangt  in 
seiner  reinsten  Gestalt  zur  Entwickelung. 

Mit  diesem  Localübel  verbinden  sich  nun  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  Störungen  anderer  Organe  und  Systeme,  welche 
m  ihrer  Gesammtheit  das  Bild  der  klassischen  Häm orrhoidal- 
krankheit  liefern.  Man  kann  sie  Allgemeinstörungen  nen- 
nen, da  sie  zum  grossen  Theil  dem  Nervensystem  angehören  und 
durch  dasselbe  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ver- 
breitet werden.  Auch  sie  finden  in  der  Geschichte  der  Menstrua- 
tion vielfache  Analogien;  ja  sie  lassen  sich  in  ähnlicher  Weise 
bei  vielen  der  sogenannten  activen  Blutflüsse  (Epistaxis,  Hae- 
moptoe  u.  s.  w.)  nachweisen.    Seit  Stahl  hat  man  sich  daran 
gewohnt,  emen  Theil  von  ihnen  unter  dem  Namen  der  Moli- 
mina haemorrhagica  als  vorbreitende  Akte  der  Blutung  selbst, 
und  die  Blutung  als  ihre  regelmässige  und  natürliche  Lösung  an- 
zusehen, bei  deren  Ausbleiben  allerlei  bedenkliche  Uebel  des 
Gehirns,  der  Brust  oder  des  Unterleibes  zu  befürchten  sind  Da 
•ch  an  einem  anderen  Orte*)  weitläufiger  darüber  gehandelt  habe, 
so  V  rzichte  ich  hier  auf  eine  eingehende  Darstellung.    Für  das 
Verstandniss^der  Hämorrhoidalblutung  genügt  es,  zu  erwähnen 
dass  diese  Vorgange  fast  sämmtlich  fluxionärer  Natur  sind 
das^h  also  um  Wallungen  i.  Gefässapparat  handelt,  dt' 

*)  Virchow.  Specielle  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  250. 
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durch  die  Gefässnerven  vermittelt  werden,  und  daßs  daher  der 
wesentliche  Grund  der  Störungen  auch  im  Nervensystem  gesucht 
werden  muss.  Nur  darf  man  nicht,  wie  Stahl  gethan  hat,  die 
Wallungen  (Fluxionen)  sofort  mit  den  „Flüssen"  zusammenwerfen 
und  so  eine  enge  Verbindung  mit  der  Arthritis  herstellen,  — 
eine  Vorstellung,  welche  bis  in  die  neuere  Zeit  arge  Verwirrung 
angerichtet  hat.  Die  eigentliche  Gicht  (Arthritis  urica)  hat  mit 
Hämorrhoiden  nichts  zu  thun;  die  sogenannte  Arthritis  hae- 
morrhoidalis  dagegen  ist  weit  mehr  neuralgisch,  als  ent- 
zündlich. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  das  Ver- 
hältniss  der  hämorrhoidalen  zu  der  menstrualen  Blu- 
tung.  Manche  Autoren  haben  in  dem  Bemühen,  die  hämorrhoi- 
dale  Blutung  als  eine  Art  von  Menstruation  hinzustellen,  besonders 
auf  solche  Fälle  hingewiesen,  wo  die  erstere  auftritt,  nachdem  die 
letztere  entweder  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife,  oder 
in  den  klimakterischen  Jahren  vollständig  aufgehört  hat.  Dies 
kommt  allerdings  vor.    Aber  es  ist  dagegen  mit  Recht  hervor- 
gehoben, dass  die  Hämorrhoidalblutung  gleichzeitig  mit  den  Menses 
eintreten  kann*),  ohne  dass  diese  eine  Aenderung  erfahren;  ja 
dass  selbst  die  Schwangerschaft  zuweilen  keinen  Einfluss  auf  die 
Unterbrechung  habitueller  Hämorrhoidalflüsse  ausübt**).  Wenn 
daher  auch  keineswegs  beide  Arten  von  Blutung  auf  eine  und 
dieselbe  Quelle  zurückgeführt  werden  dürfen,  das  variköse  Angiom 
sich  vielmehr  gerade  so  verhält,  wie  das  cavernöse  (S.  320),  so 
bleibt  doch  die  Uebereinstimmung  zwischen  Hämorrhoiden  und 
Menstruation,  dass  eine  gewisse  P  eriodicität  (auch  bei  Männern) 
besteht.    Diese  erreicht  freilich  nicht  jene  Regelmässigkeit,  wie 
die  Menstruation.    Zuweilen  tritt  die  Blutung  in  sehr  langen 
Zwischenräumen  auf,  z.  B.  jeden  Herbst  oder  Frühling;  manchmal 
sind  die  Zeiträume  kurz,  z.  B.  jeden  Monat***).    Allein  andere- 
mal  erfolgt  die  Blutung  jeden  Tag  durch  längere  Zeit  hindurch, 
oder  sie  tritt  ohne  alle  Regelmässigkeit  ein.  Obwohl  die  Berstung 


L^ahV^lbhTd.  n^  v^on^t  ^0^^:^^::  l  te^'de  Haen  .  c 

?:rr!;r^  vie.i'\iBs:  n'^rr -ä  .  o.  s.  so. 

***)  Fr.  Hoff  mann  1.  c.  p.  100. 
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der  Gefässe  gewöhnlich  beim  Stuhlgange,  also  durch  die  mecha- 
nische Gewalt,  die  auf  die  Theile  ausgeübt  wird,  erfolgt,  so  geht 
doch  in  der  Regel  eine  gewisse  Turgescenz  der  Theile,  also  ein 
fluxionärer  (hyperämischer)  Zustand  derselben  vorher. 

Schon  lange  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  die  Blutung 
aus  arteriellen  oder  venösen  Gefässen  erfolge?  Während  die 
Argumentation  Stahl's  ganz  und  gar  auf  die  Vorstellung  von 
der  venösen  Natur  der  Blutung  begründet  war  und  er  sogar  in 
der  V.  haemorrhoidalis  interna  eine  rückläufige  Bewegung  von 
der  Pfortader  aus  annahm*),  so  betonten  seine  Gegner**),  obwohl 
sie  die  Venen  nicht  ganz  ausschlössen,  hauptsächlich  die  arterielle 
Natur  der  Blutung.  Unter  den  Neueren  haben  sich  ihnen  am 
bestimmtesten  Curling  und  Ashton***)  zugesellt.  Der  Erstere 
lässt  für  gewisse  Fälle,  namentlich  für  die  äusseren  Knoten,  die 
Berstung  von  Venen  zu,  dagegen  geht  nach  seiner  Meinung  bei 
den  inneren  Knoten  das  Blut  wesentlich  aus  erweiterten  Arterien- 
ästchen  hervor.  Da  er  bestimmt  angiebt,  dass  man  auf  der  Ober- 
fläche hellroth  aussehender,  schwammiger  Anschwellungen  das 
spritzende  Gefäss,  welches  hellrothes  Blut  entleere,  deutlich 
sehen  könne,  so  scheint  über  die  Thatsache  kein  Zweifel  möglich 
zu  sein.  Ich  möchte  nur  nicht  glauben,  dass  deshalb  in  jedem 
Falle,  wo  hellrothes  Blut  abgeht,  eine  arterielle  Blutung  besteht. 
Da  das  Blut  bei  der  allgemeinen  Erweiterung  der  Gefässe  sehr 
schnell  in  die  varikösen  Abschnitte  gelangt,  so  pflegt  es  auch 
wenig  von  seinem  hellen  Aussehen  einzubüssen.  Nur  in  den 
Fällen,  wo  sehr  grosse  Varicen  mit  stagnirendem  Blute  vorhanden 
sind,  oder  wo  das  ergossene  Blut  eine  Zeitlang  im  Mastdarm 
zurückgehalten  wird,  ehe  es  zu  Tage  tritt,  hat  es  ein  dunkles, 
zuweilen  geradezu  schwärzliches  Aussehen.  Da  mau  sich  aber 
bei  äusseren  Knoten  überzeugen  kann,  dass  die  varikösen  Gefässe 
wirklich  bersten,  so  wird  es  um  so  weniger  zweifelhaft  sein,  dass 
bei  den  viel  zarteren  inneren  Knoten  oberflächliche  Varikositäten 
bluten  können. 


*)  Stahl  a.  a.  0.  S.  72. 

**)  Fr.  Hoffmann  1.  c.  p.  89.    de  Haen  I.e.  p.  5.    Langsuth.  De 
^  ^rteria  ^onte  haemorrhoidum  limpidissima.  Witeberg.  1773.  J.P.Frank 

***)  CurliDfg  ,a.  a.  0:  S.  26.   Ashton  a.  a.  0.  S.  44. 
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Die  meisten  Beobachter  haben  übersehen,  dass  es  in  der 
That  zwei  verschiedene  Arten  der  Blutung  bei  Hämor- 
rhoidariern  giebt.  Nur  die  eine  stammt  aus  den  submukösen  und 
subcutanes  Gefässen,  die  andere  kommt  aus  den  Gefässen  der 
Schleimhaut  selbst.  Es  ist  das  Verdienst  Stiebel's*), 
diesen  Unterschied  zuerst  nachgewiesen  zu  haben.  Es  giebt 
eben  Hämorrhoidalblutungen  ohne  Hämorrhoidalknoten,  gleichwie 
letztere  ohne  Blutung  vorkommen.  Besteht  aber  Beides  zusammen, 
so  kann  es  doch  sein,  dass  der  Hämorrhoidalknoten  sich  unter 
der  Blutung  nicht  verkleinert,  weil  das  Blut  aus  der  hyperämi- 
schen  Schleimhaut  aussickert.  Robin**)  hat  später  die  Meinung 
aufgestellt,  dass  alles  Blut  aus  den,  zuweilen  varikös  erweiterten 
Capillaren  der  Schleimhaut  über  den  Knoten  herkomme.  Schon  die 
Beobachtung  Curling's  über  das  Vorkommen  arterieller  Blu- 
tungen widerlegt  diese  Auffassung.  Aber  es  ist  durchaus  noth- 
wendig,  sich  die  grosse  praktische  Differenz  zwischen  den  Blu- 
tungen der  Schleimhaut  und  denen  der  Submucosa  klar  zu  machen. 
Jene  schliessen  sich  eng  an  die  hämorrhagischen  Katarrhe 
an,  deren  Analogie  mit  den  menstrualen  und  pseudomenstrualen 
Vorgängen  an  der  Schleimhaut  des  Uterus  so  augenfällig  ist; 
diese  sind  sehr  häufig  einfache,  passive  Folgen  des  gesteigerten 
Seitendrucks,  wie  er  bei  dem  Stuhlgang  eintritt.  Beide  Formen 
der  Blutung  können  sich  daher  gelegentlich  combiniren;  es 
kann  aber  auch  jede  für  sich  bestehen,  und  mit  Recht  betont 
Stiebel,  dass  die  Hämorrhoidalkrankheit  (als  Allgemeinleiden) 
mehr  mit  der  ersteren,  also  der  irritativen  Form  zu  thun  hat, 
während  die  letztere,  also  die  passive  Form,  ohne  alles  Allge- 
meinleiden bestehen,  ja  sogar  Jahre  lang  bestehen  kann.  Der 
eigentlich  kritische  Charakter  tritt  hauptsächlich  bei  der  Schleim- 
hautblutung und  bei  der  combinirten  Blutung  hervor. 

Die  Menge  des  ergossenen  Blutes  kann  eine  sehr  grosse  sein. 
Es  werden  Fälle  berichtet***),  wo  2,  4,  ja  10  Pfund  Blut  im  Laufe 
eines  Tages  oder  einer  Nacht  abgingen.  Derartige  Fälle  können 
zu  gefahrdrohender  Anämie  führen;  von  Copernicus  wird  er- 
zählt, dass  er  dadurch  sein  Leben  verloren  habe.  Jedenfalls 


*)  Stiebel  a.  a.  0.  S.  7G4. 
**)  Robin.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1854.  p.  347. 
•♦*)  Ashton  a.  a.  0.  S.  47. 
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sind  diese  grossen  Blutungen,  wenn  sie  sich  häutiger  wiederholen, 
bedrohlicher  Art:  die  Ernährung  des  Körpers  leidet,  hydropische 
oder  marantische  Zustände  von  langer  Dauer  stellen  sich  ein. 
Von  kritischer,  wohlthätiger  Bedeutung  sind  in  der  Regel  nur 
Fälle  massiger  Blutung ;  einzelne  Beispiele  sind  aufgezeichnet,  wo 
einmalige  grosse  Blutungen  dauernd  Besserung  brachten*).  In 
solchen  Fällen  pflegt  die  Turgescenz  der  Knoten  alsbald  nachzu- 
lassen, sie  bekommen  ein  welkes,  blasses  und  schlaffes  Aussehen, 
und  zuweilen  geschieht  eine  dauernde  Rückbildung,  so  dass  nur 
ganz  welke  Wülste  übrig  bleiben. 

Ein  anderer,  nicht  seltener  Ausgang  ist  das,  was  man  kurz- 
weg die  Entzündung  der  Knoten  zu  nennen  pflegt.  Alierdings 
giebt  es  eine  wahre  Entzündung  derselben,  welche  an  der  Ober- 
fläche beginnt,  sehr  bald  zu  Excoriationen  und  harten  Anschwel- 
lungen führt  und  später  grosse  Geschwürsflächen  an  der  Oberfläche 
der  Knoten  (Mariscae  exulceratae)  erzeugt.  Diese  Entzündung, 
welche  in  dem  ümhüllungsgewebe  der  Knoten  ihren  Ursprung 
nimmt,  entsteht  meist  durch  die  mechanischen  Insultationen,  welche 
die  nach  aussen  vorgelagerten  Knoten  durch  die  Berührung  mit  den 
Kleidungsstücken,  durch  den  Druck  beim  Sitzen,  durch  die  Rei- 
bung der  Fäcalstofl"e  und  beim  Gehen  erlangen.  Sie  wird  begün- 
stigt durch  die  katarrhalischen  Absonderungen,  welche  oft  aus 
dem  Anus  in  kleinen  Mengen,  zumal  bei  dem  Heraustreten  von 
Gasen,  sich  entleeren  und  die  Oberflächen  reizen.  Manches  da- 
von hat  man  mit  dem  falschen  Namen  von  Hämorrhoidal- 
sch weissen  bezeichnet.  Diese  nässenden  Absonderungen  er- 
zeugen nicht  selten  ein  heftiges  Jucken  um  den  After,  am  Damm 
und  Scrotum,  welches  um  so  schlimmer  wird,  wenn,  wie  es  so 
häufig  geschieht,  zugleich  damit  die  kleinen,  äusserst  beweglichen 
Sprmgwürmer  (Oxyuri)  aus  dem  Rectum  austreten. 

Von  diesen  excoririrenden  und  ulcerirenden,  aber  immerhin 
mehr  oberflächlichen  Entzündungen  muss  man  die  zur  Gangrän 
führenden  Strangulationen  unterscheiden,  welche  an  inneren 
Hämorrhoidalknoten  vorkommen,  wenn  sie  durch  den  Anus  nach 
aussen  hervortreten  und  durch  den  Sphincter  incarcerirt  werden 
Es  ist  dies  eines  der  qualvollsten  und  schmerzhaftesten  Ereignisse' 
Indes^t  es  nicht  an  Beispielen,  dass  der  vorgefallene  und 

*)  J.  P.  Frank  1.  c.  p.  239. 
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brandig  gewordene  Theil  sich  vollständig"  abgelöst  hat  und  dass 
so  dauernde  Heilung  eingetreten  ist*).  Auf  diese  Weise  ist  das 
natürliche  Vorbild  jener  Operationsraethode  gegeben,  welcher  bis 
in  die  letzte  Zeit  von  vorsichtigen  Chirurgen  immer  der  Vorzug 
gegeben  ist,  nehmlich  der  Ligatur. 

Unter  die  Entzündung  hat  man  aber  noch  einen  dritten  Vor- 
gang subsumirt,  der  einer  ganz  anderen  Reihe  angehört,  nehmlich 
die  Hämorrhoidal-Thrombose.  In  grösseren  Varikositäten 
der  Knoten  kommt  es  sehr  häutig  zu  Gerinnungen  des  Blutes 
während  des  Lebens.  Diese  anfangs  ganz  losen  und  glatten 
Gerinnsel  verlieren  sehr  bald  einen  Theil  ihrer  Feuchtigkeit, 
werden  trockener  und  dichter,  adhäriren  endlich  den  Wandungen, 
und  verändern  ihre  Farbe.  Zuweilen  geht  die  Schrumpfung 
weiter,  der  Thrombus  entfärbt  sich  mehr  und  mehr,  und  ver- 
wandelt sich,  unter  Obliteration  des  Gefässes,  zu  einem  binde- 
gewebigen Körper.  So  kann  der  ganze  Knoten  solid  werden  und 
eine  dauernde  Heilung  eintreten.  Häufiger  dagegen  erweicht  der 
Thrombus  zu  einer  anfangs  röthlichen,  später  weissgelblichen, 
puriformen  Masse,  die  Wand  des  Venensackes  entzündet  sich, 
geräth  in  Eiterung  und  es  entsteht  ein  Venen-Abscess,  der 
sich  entweder  spontan  nach  aussen  eröffnet,  oder  aufgeschnitten 
und  entleert  wird.  Obwohl  frühere  Schriftsteller**)  aus  einer 
solchen  „Verderbniss"  des  Blutes  allerlei  lentescirende  Fieber  ab- 
leiteten, so  kann  man  doch  sagen,  dass  nur  selten  daraus  weitere 
Gefahren  für  den  Körper  hervorgehen.  Die  nur  sehr  engen  Ver- 
bindungen mit  dem  übrigen  Gefässsystem,  die  äusserliche  und 
oberflächliche  Lage  hindern  schlimme  Verbreitungen  nach  innen. 
So  entsteht  ein  Theil  der  Anal- Fi  st  ein.  Heilen  sie,  so  ist 
damit  ein  bleibender  Gewinn  für  den  Kranken  erreicht. 

Es  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  schon  seit  alten  Zeiten  die 
Lehre  von  der  Fistula  ani  sehr  gewöhnlich  in  Beziehung  gesetzt 
worden  ist  zu  gewissen  Krankheitszuständen  entfernterer  Theile 
und  namentlich  der  Brustorgane,  und  dass  man  es  für  sehr  ge- 
fährlich hielt,  derartige  Fisteln  zu  heilen  oder  sich  schliessen  zu 
lassen.  In  dieser  Lehre  ist  offenbar  viel  Verwirrung.  Bryant  ***) 


Ashton  a.  a.  0.  S.  62.    Chassaignac  I.  c.  p.  5.  „,  „„„ 

**)  Wedekind.  De  morborum  primarum  viarum  vera  notitia  et  cura- 
tione.  Norimb.  1792.  p.  146. 
***)  Bryant  1.  c.  p.  91. 
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zählte  unter  193  Kranken  mit  Fistula  in  ano  nur  3,  bei  denen  Blut- 
speien oder  andere  phthisische  Zufälle  vorhanden  waren.  Anderer- 
seits kann  es  sich  nicht  einfach  um  die  Existenz  einer  Fistel 
handeln,  sondern  es  wird  sehr  wesentlich  sein,  wodurch  die 
Fistel  entstanden  ist.  Es  giebt  Fälle,  wo"^tuberkulöse  und  syphi- 
litische Geschwüre  des  Rectums  fistulös  werden;  diese  sind  ganz 
und  gar  verschieden  von  denen,  wo  Hämorrhoidalknoten  abscediren 
und  Fisteln  bilden. 

Können  Hämorrhoidalknoten  eine  maligne  Degeneration 
erfahren?    In  früherer  Zeit  hielt  man  dies  für  ausgemacht,  und 
selbst  ein  so  vorsichtiger  Beobachter,  wie  John  Bell,  sprach 
sich  dafür  aus.    Im  Allgemeinen  muss  man  das  Vorkommen 
solcher  Metaplasien  entschieden  verneinen,  doch  kommen  Fälle 
vor,  wo  Zweifel  entstehen  können.    Da  ich  ausser  Stande  bin, 
die  Frage  bestimmt  zu  erledigen,  so  beschränke  ich  mich  auf 
die  Mittheilung  eines  Falles:  Körte*)  behandelte  eine  40jährige 
Frau,  bei  welcher  nach  dem  Gebrauche  der  Warmbrunner  Bäder 
angeblich  fliessende  Hämorrhoiden  aufgetreten  und  ein  abgeplat- 
teter, zerklüfteter,  mit  einem  schleimhautähnlichen  üeberzuge  be- 
deckter Knoten  von  dem  Umfange  einer  mit  der  Schale  verseheaen 
Mandel  ausserhalb  des  Anus  zurückgeblieben  war.  Derselbe  wurde 
vonWilms  mit  dem  Ecraseur  unblutig  entfernt,  die  Wunde  heilte 
schnell  und  die  Kranke  war  von  allen  Blutungen  befreit  Die 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  jedoch  die  Zusammensetzung 
eines  Sarkoms.   Später  erschienen  Knoten  in  der  Achsel,  an  der 
Brust  und  an  anderen  Stellen,  so  dass  endlich  70—80  meist 
subcutane  Geschwülste  über  den  Rumpf,  zwischen  den  Inguinal- 
und  Halsdrüsen,  verbreitet  waren;  eine  entstand  in  der  Schamlippe 
es  bildete  sich  eine  Rectovaginalfistel,  und  die  Kranke  ging  unter 
einem  lentescirenden  Fieber  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  eine 
grosse  Ulceration  im  Rectum,  4  Zoll  über  dem  Anus,  ausgehend 
von  einem  apfelgrossen,  theils  schwarzbraunen,  theils  markigen 
Knoten    der  zum  grossen  Theil  ausserhalb  der  Darmwand  lag 
gegen  den  Uterus  übergrifl'  und  die  Scheide  durchbm.hen  hatte 
d.e  Leber  und  Nieren,  das  Pancreas  und  die  Gekrösdrüsen  wa  en 
ebenso  erkrankt,  wie  die  erwähnten  äusseren  Theile.  üeüall 

No.  Ä  n.  iiw  ir.)"' """"  '^-""^^""^ 
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ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  sehr  zellenreiches 
(markiges)  Gewebe,  dessen  Zellen  weich  und  mit  grossen  Kernen 
und  Kernkörperchen  versehen  waren;  ihre  Anordnung  entsprach 
an  vielen  Stellen  denen  eines  Sarkoms,  doch  fanden  sich  auch 
zahlreiche  Punkte,  wo  eine  alveoläre  Anordnung  erkennbar  war. 
Die  schwarzbraunen  Stellen  zeigten  die  Zellen  theils  mit  diffusem, 
braungelbem,  theils  mit  körnigem,  dunkelbraunem  Pigment  erfüllt. 
An  einzelnen  Orten  bildeten  die  sehr  weiten  Gefässe  förmlich 
telangiektatische  Anordnungen,  und  neben  ihnen  lagen  hie  und 
da  grosse  hämorrhagische  Heerde  im  Gewebe.  —  Nach  diesem 
Befunde  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  sogenannten 
fliessenden  Hämorrhoiden  von  vornherein  keine  wahren  Hämor- 
rhoiden, sondern  nur  ein  Symptom  der  schon  damals  bestehenden 
malignen  Bildung  waren.  Irgend  ein  anderer  beweisender  Fall 
einer  wirklich  krebsigen  Degeneration  ist  mir  nicht  bekannt,  ja 
ich  muss  hervorheben,  dass  die  meisten  Mastdarmkrebse  entweder 
höher  oder  weiter  nach  aussen,  als  die  eigentlichen  Hämorrhoidal- 
knoten, zu  liegen  pflegen.  — 

Bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden  hat  man  wesentlich 
zu  unterscheiden  zwischen  der  Behandlung  der  Hämorrhoidal- 
knoten und  derjenigen  der  Hämorrhoidalkrankheit,  sei  es  dass 
man  bei  der  letzteren  mehr  an  die  Allgemeinstörungen,  sei  es 
dass  man  mehr  an  den  Hämorrhoidalfluss  denkt.    Schon  die 
Alten  trugen  kein  Bedenken,  unter  Umständen  die  Hämorrhoidal- 
knoten  zu  zerstören  oder  zu  entfernen,  obwohl  sie  die  Bedeu- 
tung der  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalflusses  hinreichend 
anerkannten.    Hippocrates  giebt  verschiedene  Methoden  an, 
namentlich  räth  er  den  Gebrauch  glühender  Eisen.    Seit  Stahl 
ist  die  operative  Einwirkung  lange  ungebührlich  in  den  Hinter- 
grund getreten,  indem  man  vielmehr  den  Hämorrhoidalfluss  zu 
unterhalten  und  zu  regeln  suchte,  theils  durch  innerliche  Mittel, 
theils  durch  Visceralklystiere  und  andere  örtliche  Emwirkungen. 
So  zweckmässig  dieses  Verfahren  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
ist  und  so  wenig  es  sich  rechtfertigt,  mit  heroischen  Mitteln  gegen 
leichtere  Veränderungen  anzukämpfen,  so  bleibt  doch  bei  einer 
gewissen  Grösse  der  Knoten  nichts  anderes  übrig,  als  die  Ent- 
fernung oder  Zerstörung  derselben.  Auf  eine  selbst  nur  theilweise 
spontane  Rückbildung  kann  man  nur  in  seltenen  Fällen,  z.  B.  nach 
voraufgegangenen  Schwangerschaften,  rechnen;  haben  die  Knoten 
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erst  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  ist  eine  freiwillige  Heilung 
nur  nach  sehr  qualvollen  Entzündungen  oder  brandigen  Zufällen 
möglich,  welche  für  die  Kranken  die  äussersten  Beschwerden  mit 
sich  bringen.  Hier  empfiehlt  sich  die  Operation  unter  allen  Ver- 
hältnissen, und  man  hat  nicht  zu  befürchten,  dass  die  Entfernung 
der  Knoten  an  sich  einen  üblen  Einfluss  auf  die  Oekonomie  aus- 
übt. Im  Gegentheil,  die  Kranken  leben  darnach  oft  wie  von 
Neuem  auf;  ihr  Allgemeinbetinden  bessert  sich  rasch,  und  sie 
erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins. 

Die  eingeschlagenen  Methoden  sind  sehr  mannichfaltige  ge- 
wesen.   Von.  der  einfachen  Exstirpation  oder  Excision  ist  man 
immer  wieder  zurückgekommen,  weil  die  Gefahr  der  Blutungen 
eine  überaus  grosse  ist.    Die  Literatur*)  enthält  einzelne  Fälle 
von  tödtlichen  Hämorrhagien.  Man  hat  daher,  wo  es  irgend  an- 
ging, sich  lieber  an  die  Ligatur,  noch  besser  an  die  Ligatur  mit 
nachfolgender  Abtragung  des  unterbundenen  Stückes  gehalten. 
Ich  selbst  habe  wiederholt  grosse  Knoten  in  dieser  Weise  ent- 
fernt, ohne  den  mindesten  Nachtheil  zu  sehen.  Indess  sind  doch 
auch  hier  schwere  Erkrankungen,  ja  selbst  Todesfälle  durch 
septische  und  ichoröse  Infektionen  vorgekommen**).  Bis  in  die 
neueste  Zeit  ist  man  daher  immer  wieder  auf  Kauterisations- 
Methoden  zurückgegangen,  im  Ganzen  seltener  auf  die  schon  von 
Celsus  gerühmte  chemische  Aetzung,  als  vielmehr  auf  das  Glüh- 
eisen und  neuerlichst  die  elektrische  Aetzung.  Seit  Chassaignac 
erfreut  sich  die  Ecrasirung  mit  Recht  einer  grossen  Anerkennung 
und  man  darf  wohl  sagen,  dass  diese  Methode  die  grösste  Sicher- 
heit und  Schnelligkeit  der  Heilung  darbietet.  Höchstens  lässt  sich 
Ihr  die  Exstirpation  mit  der  glühenden  galvanischen  Schlinge  an 
die  Seite  stellen.  ^ 

Mit  der  Beseitigung  der  Knoten  ist  der  hämorrhoidale  Zu- 
stand meist  nicht  vollständig  beseitigt.  Selbst  wenn  man  dem 
Ra  he  der  Alten  nicht  folgt,  einen  oder  den  anderen  Knoten 
stehen  zu  assen,  so  stellen  doch  die  Knoten  gewöhnlich  nur 
eine  partiel  e  Steigerung  des  viel  weiter  verbreiteten  angiomatösen 
Zustandes  dar,  und  es  ist  daher  sehr  gewöhnlich,  dass  ein  klet 
nere^  grösserer  Rest  stehenbleibt,  der  möglicherweise  selbst 

♦)  Ashton  a.  a  0.  S.  62,  67. 
•*)  Ashton  a.  a.  0.  S.  66. 
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Blutungen  unterhält,  ohne  jedoch  sonst  den  Kranken  zu  belästigen. 
In  jedem  Falle  ist  es  zu  empfehlen,  das  Regimen  der  Operirten 
so  zu  ordnen,  dass  neben  einer  kräftigen  Ernährung  leichte  und 
regelmässige  Stuhlentleerungen  erzielt  werden;  im  Ganzen  ist  ein 
mehr  kühlendes  Verfahren  anzurathen.  — 

Obwohl  der  Sprachgebrauch  die  Beschränkung  des  Namens 
der  Hämorrhoiden  auf  die  Analgegend  im  Allgemeinen  geheiligt 
hat,  so  ist  derselbe  gelegentlich  doch  auf  gewisse  analoge  oder 
für  analog  gehaltene  Affektionen  anderer  Theile,  namentlich  ge- 
wisser Nachbarorgane  ausgedehnt  worden.    Der  Hämorrhoidal- 
plexus  hat  in  der  That  so  vielfache  Verbindungen  mit  den 
Nachbarplexus  der  Beckenorgane,  namentlich  der  Urogenital- 
Apparate,  dass  bei  einer  gewissen  Höhe  des  Leidens  diese  Venen- 
geflechte meist  in  Mitleidenschaft  versetzt  werden.  Varikositäten 
des  Plexus  vesicalis,  prostaticus*),  vaginalis,  uterinus,  pampini- 
formis,  spermaticus  sind  überaus  häutig,  und  eine  damit  zusam- 
menhängende**) Vergrösserung  der  Prostata  ist  eine  der  gewöhn- 
lichsten und  hartnäckigsten  Complikationen  der  Hämorrhoiden. 
Indess  pflegt  man  die  Bezeichnung  der  Hämorrhoiden  niemals 
so  weit  auszudehnen,  dass  man  alle  Nachbar-Varikositäten  m  die 
Betrachtung  zulässt;  vielmehr  beschränkt  man  sich  auf  diejenigen 
Organe,  welche  eine  Schleimhautfläche  besitzen  und  an  derselben 
bluten  können.  Hier  trifft  sehr  oft  das  zu,  was  wir  bei  den  Anal- 
Hämorrhoiden  auseinandergesetzt  haben:  es  bilden  sich , chronisch- 
katarrhalische,  recrudescirende  Reizungen,  die  gelegentlich  hämor- 
rhagische Absonderungen  liefern. 

In  früherer  Zeit  hat  man  viel  von  Hämorrhoiden  der  Harn- 
blase***) gesprochen.  Indess  tritt  gerade  hier  die  Lehre  von 
den  Schleimhämorrhoiden  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  es 
kaum  zweifelhaft  erscheint,  dass  sehr  oft  einfache  Blasenkatarrh 
gemeint  waren.  Selbst  die  blutigen  Hämorrhoiden  Blase  ha^^ 
schon  Brendel  t)  auf  einen  Catarrhus  vesicae  haemorihoidalis 


*)  John  Bell  I.e.  p.  341.  .  ,  „  „  ,4 

J)  Curling  a  a.  0.  S.  f    Chassaig  ac  L  .  p^U. 

G  S.  Voge    a.a.O.  b.  112.    v\eipcr.   '^'o"         »       Krpvsi"-  in 
dum  lesicae  urfnariae  pathologia.  et  medela    J^nae   1^..3  J^^^ - 

Hodgson.  Krankheiten  der  Arterien  u.  Venen.  Aus  d.  Jin^i. 

'  'Y)  B?"ndel.  Opuscula  mathem.  et  medic.  argum.  T.  II.  p.  80  (citirt 
bei  Welper  1.  c.  p.  15). 
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zurückgeführt.  Damit  nicht  genug,  sind  auch  maligne,  namentlich 
krebsige  Geschwülste  und  Geschwüre  in  diese  Kategorie  gesetzt 
worden,  wie  ein  von  Welper  genauer  beschriebener  Fall  sehr 
anschaulich  darthut.  So  ist  es  gekommen,  dass  man  später  die 
Blasenhämorrhoiden  ganz  geleugnet  hat.  Hasse*)  hat  das  Ver- 
dienst, die  Sache  anatomisch  klarer  gelegt  zu  haben.  Mit  Recht 
hebt  er  hervor,  dass  nicht  nur  der  Plexus  prostaticus  und  vesi- 
calis,  sondern  namentlich  auch  die  kleinen  submukösen  Venen 
am  Blasenhals  zuweilen  sehr  beträchtliche  Erweiterungen  erfahren. 
Ich  habe  sehr  häufig  diese  Gefässe  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
die  analen,  theils  cylindrisch,  theils  sackig  erweitert  gesehen,  so 
dass  kurz  vor  dem  Eingang  zur  Urethra  ein  ringförmiger  Plexus 
ganz  dicht  gelagerter  Gefässe  erschien,  aus  dem  einzelne  grössete 
Varicen  hervortraten  und  die  Schleimhaut  stark  empordrängten. 
Auch  habe  ich  nicht  selten  in  diesen  Gefässen  Thrombose  und 
wahre  Phlebitis  und  Periphlebitis  beobachtet**).  Allein  niemals 
habe  ich  mit  Sicherheit  grössere  Blutungen  auf  sie  zurückführen 
können,  noch  wahre  Hämorrhoidalknoten  aus  ihnen  sich  entwickeln 
gesehen.  Bell***)  giebt  freilich  an,  er  habe  einige  Fälle  beob- 
achtet, wo  variköse  Venen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Blase 
geborsten  seien  und  dieselbe  von  Stunde  zu  Stunde  mit  Blut  gefüllt 
hätten,  so  dass  die  Kranken  theils  durch  Blutverlust,  theils  durch 
Mangel  an  Ruhe  und  quälenden  Schmerz  zu  Grunde  gegangen 
seien.  Ich  kann  dies  nicht  bestätigen,  und  wenn  ich  allerdings 
mit  Pet.  Frank f)  manche  Harnbeschwerden  der  Hämorrhoi- 
darier  auf  die  variköse  Schwellung  beziehen  möchte,  so  kann  ich 
mich  doch  keineswegs  den  weitgehenden  Schlussfolgerungen  der 
früheren  Schriftsteller  anschliessen. 

An  dieser  Stelle  ist  wenigstens  kurz  ein  eigenthümlicher  Zustand 
um  die  Urethra  feminina  zu  erwähnen,  den  Ch  Clarkeff) 
zuerst  beschrieben  hat  und  der  nach  ihm  von  verschiedenen  Gynä- 
kologen ff  f)  gleichfalls  angenommen  ist.    Derselbe  soll  in  einer 

*)  K.  E.  Hasse  a.  a.  0.  S.  63. 

*♦)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  S.  570.  Wiener  Med.  Wochenschr. 
1857.  No.  13.  S.  217. 

***)  John  Bell  1.  c.  p.  341. 
t)  J.  P.  Frank  1.  c.  p.  261. 

tt)  Gh.  Mansfield  Clarke.  Obs.  on  diseases  of  females.  P.  I.  p.  269. 
ttt)  Th.  Safford  Lee  a.  a.  0.  S.  295.    E.  Rigby  1.  c.  p.  262.  West. 
Lect.  on  the  diseases  of  woraen.  p.  625.    Scanzoni.  'Die  Krankh.  der  weibl. 
Brüste  u.  Harnwerkzeuge.  S.  300. 
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„bulbösen«  Anschwellung  hinter  dem  Schambein  bestehen,  welche 
wesentlich  von  der  Harnröhre  ausgehe  und  durch  Varicosität  der 
Gefässe  bedingt  wäre.    Ein  Gefühl  von  Vollsein  und  ünbehag- 
lichkeit  bei  aufrechter  Stellung,  welches  beim  Liegen  nachlässt, 
Schmerz  beim  Beischlaf,  häufiger  Drang  zum  Harnlassen  werden 
als  die  Hauptsymptome  angeführt.    Ashburner*)  beobachtete 
einen  solchen  Fall  bei  einer  Schwangeren,  bei  welcher  vor  der 
Entbindung  eine  kugelige,  etwas  längliche,  bläuliche,  die  Harn- 
röhre umgebende  und  offenbar  aus  varikösen  Venen  zusammen- 
gesetzte Geschwulst  aus  der  Vagina  hervorragte;  während  der 
Entbindung  wurde  sie  noch  grösser;  nachher  blieb  eine  viel 
kleinere,  harte  Geschwulst  zurück,  welche  bei  aufrechter  Stellung 
grösser  wurde.    Rigby  sah  einmal  die  Urethra  dicht  hinter  der 
Symphysis  pubis  so  dick  (large),  wie  die  Hälfte  einer  kleinen 
Wallnuss;  zahlreiche  kleine  Venen  verästelten  sich  über  ihrer 
Oberfläche;  die  Anschwellung  füllte  sich  stärker,  wenn  die  Kranke 
stand,  und  entleerte  sich,  wenn  sie  lag.    Nach  West  verbindet 
sich  bei  längerer  Dauer  damit  eine  Hypertrophie  des  Zellgewebes. 
In  dieselbe  Kategorie  gehört  wahrscheinlich  eine  Beobachtung  von 
Laugier  **),  der  bei  einer  jungen  Frau  eine  wallnussgrosse,  nicht 
pulsirende,  aber  äusserst  schmerzhafte  „erectile  Geschwulst"  dicht 
unter  der  Urethra  fand;  sie  setzte  sich  nach  oben  ohne  bestimmte 
Grenzen  in  die  Vagina  fort,  umgab  jedoch  die  Urethra  so,  als  ob 
sie  selbst  daran  Theil  nähme.  Auch  der  vasculäre  Zustand  reichte 
bis  in  die  Vagina.  Durch  wiederholte  Kauterisation  mit  Kali  wurde 
völlige  Heilung  erreicht.  —  Nach  diesen  Beschreibungen  möchte 
ich  glauben,  dass  hier  zweierlei  Dinge  vermischt  sind.  Gewiss  giebt 
es  Zustände  um  die  Urethra,  welche  den  hämorrhoidalen  ähnlich 
sind  und  bei  welchen  auch  die  grösseren  Venen  stark  erweitert 
werden;  aber  die  mit  wirklicher  Protuberanz  an  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  verbundenen  Zustände  sind  meiner  Meinung 
nach  immer  auf  congenitale  Missbildungen,  namentlich  auf  Reste 
der  embryonalen  Duplicität  der  Vagina  zu  beziehen  (Bd.  L 
S.  247.  Fig.  42).    Diese  Rudimente  entwickeln  sich  zuweilen  zu 
beträchtlichen  Wülsten  und  zeigen  dann  zuweilen  einen  wahrhaft 


*)  Lee  a.  a.  0.  S.  295. 

*•)  Tarral.  Arch.  gener.  de  med.  1834.  Ser.  II.  T.  VI.  p.  203. 
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telangiektatischen  Zustand  in  der  Tiefe.  Insofern  schliessen  sie 
sich  allerdings  den  Naevi  an. 

Die  vasculären  Polypen  des  Orificium  externum  urethrae, 
welche  in  manchen  Beziehungen  am  meisten  mit  den  Hämor- 
rhoiden des  Anus  zu  vergleichen  sind,  werde  ich  alsbald  noch 
besprechen.  Inwieweit  sie  möglicherweise  in  einem  genetischen 
Zusammenhange  mit  hämorrhoidalen  Leiden  stehen,  ist  erst  durch 
weitere  Untersuchungen  festzustellen.  — 

Am  ältesten  ist  die  Lehre  von  den  Hämorrhoiden  des  weib- 
lichen Sexualapparates:  der  Vulva,  der  Vagina  und  des 
Uterus*).  Schon  Paulus  beschreibt  genauer  die  durch  ein  Spe- 
culum  zu  erkennenden  Veränderungen  am  Os  uteri :  Haemorrhoides 
fiunt  circa  osculum  aut  Collum  uteri,  et  per  dioptram  instrumentum 
deprehenduntur,  ex  eo  quod  eminentia  apparet  circa  exacerbationes 
dolorosa,  cruenta  et  rubicunda,  in  intervallis  autem  rugosa,  doloris 
exers,  sublivida  ac  stillans.  Später  hat  man  von  Zeit  zu  Zeit  die 
alte  Auffassung  wiederbelebt**),  indess  ist  sie  niemals  zu  voller 
Anerkennung  gekommen.  Denn  man  muss  hier  strenge  unter- 
scheiden. Dass  die  Verbindung  der  Uterin-  und  Vaginalgelasse 
bei  hämorrhoidarischen  Frauen  häufige  Störungen  der  Menstrua- 
tion, ja  wahre  Dysmenorrhoe***)  hervorbringt,  dass  bei  ihnen 
schleimige  Absonderungen  der  Vagina  f)  sehr  gewöhnlich  sind, 
ist  anerkannt  worden.  Aber  nur  Recamierff)  vergleicht  ge- 
wisse fungöse  oder  granulöse  Bildungen  am  Os  uteri  mit  den 
Hämorrhoidalknoten  selbst  und  sucht  zu  zeigen,  dass  sie  in  Zu- 
sammenhang, Verlauf  und  Ursachen  damit  identisch  seien,  und 
Simpson  fit)  gedenkt  eines  Zustandes  des  Os  uteri,  wobei 
Leukorrhoe  und  häufige  Blutung  stattfindet,  und  wo  der  Theil 
uneben  und  stark  injicirt  gefunden  wird,  unter  dem  Namen  der 
üterinhämorrhoiden.  Die  meisten  Gynäkologen  haben  sich  damit 


*)  Celsus.  Medicinae  Lib.  VI.  cap.  18.  art.  9.  Paulus  Aegineta. 
De  re  medica.  Lib.  III.  cap.  75.  Lib.  VI.  cap.  61.  Aetius.  Tetrabibl.  IV. 
Serm.  IV.  cap.  97. 

*•)  Morgagni.  De  sedibus  etc.  Lib.  III.  Epist.  XLVIll.  cap.  46.  G.  S 
Vogel  a.  a.  0.  S.  117. 

***)  Gätke  1.  c.  p.  42,  47.  E.  Rigby.  On  tbe  constitutional  treatment 
of  female  diseases.  Lond.  18.'j7.  p.  38. 

t)  C  h.  M  a  n  s  f  i  e  1  d  C 1  !i  r  k  e.  Observations  on  diseases  of  females.  Lond. 
1814.  P.  L  p.  159. 

+t)  Recamier.  Union  med.  1850.  No.  66. 
ttt)  Simpson,  Obstetric  memoirs.  Edinb.  1855.  Voll.  p.  149. 
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begnügt,  den  seit  Kämpf*)  auch  auf  die  Krankheiten  des  Uterus 
angewendeten  Namen  des  Infarktes  zur  Bezeichnung  solcher  Zu- 
stände zu  benutzen,  wenngleich  kein  Zweifel  darüber  sein  kann, 
dass  es  gewisse  Formen  der  Anschwellung  des  Collum  uteri  mit 
Ektasie  der  Gefässe  giebt,  welche  die  höchste  Aehnlichkeit  mit 
hämorrhoidalen  Zuständen  haben.  Ich  finde  sie  sehr  häufig,  theils 
für  sich,  theils  gleichzeitig  mit  Anal-Hämorrhoiden.  Trotzdem 
halte  ich  dafür,  dass  erst  eine  genaue  Beobachtung  des  klinischen 
Verlaufes  die  Frage  ganz  klären  kann. 

Was  endlich  die  von  Manchen  beschriebenen  Hämorrhoiden 
des  Mundes**),  der  Nase,  des  Auges  u.  s.  w.  betrilft,  so 
fehlt  es  darüber  noch  viel  mehr  an  genauen  Nachweisen.  Man 
-könnte  möglicherweise  manche  Fälle  von  Acne  rosacea  (Bd.  I. 
S.  221),  namentlich  die  mit  hyperplastischen  Anschwellungen  ver- 
bundenen, als  eine  Art  von  äusseren  Nasen -Hämorrhoiden  be- 
zeichnen, indess  tritt  hier  die  Phlebektasie  so  in  den  Hintergrund, 
dass  die  Vergleichung  eine  etwas  gewaltsame  sein  würde.  — 

Diejenige  innere  Localität,  wo  sich  einfache  Angiorae  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  vorfinden,  ist  das  Centrainerven- 
system***), und  an  ihm  wieder  insbesondere  eine  Region,  die  in 
der  neueren  Zeit  ein  Specialinteresse  gewonnen  hat,  nehmlich  die 
Umgebung  der  vierten  Hirnhöhle,  sowohl  die  Oberfläche  derselben, 
als  der  Pons  und  der  Anfang  der  Medulla  ohlongata.  Es  haben  die 
Telangiektasien,  welche  an  diesen  Stellen  vorkommen,  durch  die 
Untersuchungen  von  Schröder  van  derKolkf)  über  Epilepsie 
besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Da  dieser  sorgsame  Untersucher 
den  Grund  der  Epilepsie  in  einer  Veränderung  dieser  Region  suchte, 
so  schienen  ihm  die  Gefässerweiterungen  von  gi'osser  Bedeutung 
zu  sein.  Dagegen  muss  ich  bemerken, . dass  man,  wenn  man 
regelmässiger  untersucht,  nicht  blos  bei  Epileptischen,  sondern 
auch  bei  anderen  Leuten  dieselben  gelegentlich  in  ausgezeichneter 
VP'eise  findet.  Ich  habe  sie  gerade  bei  Epileptischen  sehr  selten 
gesehen,  viel  häufiger  bei  nicht  Epileptischen,  und  ich  habe  die 


*)  Kämpf  a.  a.  0.  S.  133,  177. 

**)  Morgagni.  De  sedibus  etc.  Lib.  II.  Epist.  XXII.  cap.  26. 
***)  Virchow.   Archiv.  Bd.  III.  S.  440.  Bd.  VI.  S.  545.  Bd.  XXX.  S.  272. 
Deutsche  Klinik.  1860  S.  371. 

f)  Schröder  van  der  Kolk.  Over  het  fijnero  zamenstel  an  de  werking 
van  het  verlengde  ruggemerg.  Amsterd.  1858.  ßl.  152. 
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Ueberzeugung,  dass,  da  sie  sich  offenbar  sehr  langsam  entwickeln 
und  manche  vielleicht  congenitalen  Ursprungs  sind,  sie  im  All- 
gemeinen keine  erhebliche  pathologische  Bedeutung  haben,  wie 
das  ja  bei  den  meisten  langsam  entstehenden  und  nicht  sehr 
ausgedehnten  Veränderungen  der  Fall  ist.  Nur  bei  besonderen 
Gelegenheiten,  z.  B.  wenn  sie  der  Ausgangspunkt  für  Hämor- 
rhagien  werden,  mögen  sie  einen  unmittelbaren  Werth  für  die 
Deutung  krankhafter  Symptome  erlangen. 

Der  Sitz  der  cerebralen  Angiome  ist  überdies  sehr  mannich- 
faltig.  Ich  habe  sie  an  allen  möglichen  Stellen,  namentlich  auch 
im  Corpus  striatum*)  gesehen.  Die  grösste  Veränderung  dieser 
Art,  welche  mir  vorgekommen  ist,  fand  sich  an  der  Basis  einer 


Grosshirn-Hemisphäre,  wo  sie  von  der  Fossa  Sylvii  her  ^  Zoll 
hoch  und  über  \  Zoll  breit  in  den  Mittellappen  bis  nahe  an  den 
Nucleus  lenticularis  reichte  und  noch  einzelne  Fortsetzungen  in 
denselben  hineinsendete.  Einzelne  grössere  Aussackungen  lagen 
zerstreut  an  verschiedenen  Stellen ;  im  Ganzen  erschien  der  Theil 
roth  gesprenkelt,  wie  bei  der  punktirten  Hämorrhagie  (CapiUar- 


Fig.  211. 
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Apoplexie),  und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 
dass  es  sich  um  blosse  Ektasien  handelte.  Trotz  der  Ausdehnung 
der  Veränderung  hatte  keine  Erscheinung  bei  Lebzeiten  auf  das 
Bestehen  derselben  aufmerksam  gemacht.  —  Der  gewöhnlichste 
Sitz  ist  aber  der  Boden  des  vierten  Ventrikels,  wo  die  rothen 
Flecke  am  meisten  den  Eindruck  kleiner  Extravasate  machen, 
und  wo  ein  um  so  grösseres  Gewicht  auf  ihre  genaue  Diagnose 
gelegt  werden  muss,  als  die  Geschichte  des  Diabetes  mellitus  leicht 
durch  Verwechselungen*)  in  Verwirrung  kommen  kann.  Auch  am 
Rückenmark  hat  Lenhossek**)  Aehnliches  gesehen. 

Untersucht  man  die  Theile  mikroskopisch,  so  zeigt  sich,  dass 
bald  die  kleinen  Venen,  bald  die  Capillaren  der  Sitz  der  Ver- 
änderung sind.  An  manchen  Stellen  kann  man  die  allmähliche 
Erweiterung  und  den  Uebergang  in  ampuUäre  Blasen,  die  mit 
Blut  gefüllt  sind,  auf  das  Schönste  in  dem  Capillarnetz  ver- 
folgen (Fig.  242).  Stellenweis  liegen  die  Säckchen  so  dicht,  dass 
kaum  noch  Hirnsubstanz  dazwischen  übrig  bleibt,  und  doch  fand 
ich  niemals  eine  erhebliche  Veränderung  des  Gewebes***).  Die  ^ 
Füllung  mit  Blut  lässt  den  Uebergang  von  den  Säcken  in  die 
Gefässe  ganz  deutlich  wahrnehmen.  Aber  nicht  selten  scheinen 
die  Blasen  isolirt  zu  liegen,  ja  es  gelingt  zuweilen,  einzelne  Blasen, 
die  mit  Blut  gefüllt  sind,  ganz  freizulegen  und  abzutrennen,  ohne 
dass  das  Blut  ausfliesst,  —  ein  Beweis,  nicht  dafür,  dass  hier 
unabhängig  entstandene  Blutsäckchen  existiren,  sondern  dass  sich 
ein  Blutsack  von  dem  Gefäss,  mit  dem  er  zusammenhängt,  ohne 
Zerstörung  seiner  Zusammensetzung  ablösen  lässt.  Sowohl  die 
Säckchen,  als  die  Gefässe  haben  dünne,  häufig  ganz  einfache 


*^  Luys  (Gaz.  med.  de  Paris.  1860.  p.  384)  beschreibt  in  einem  Falle 
von  Diabetes  eine  beträchtliche  Turgescenz  der  kleinsten  Capillaren  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  und  4  bräunliche  Flecke,  welche  durch  Pigmen- 
üruul  der  Ganglienzellen  bedingt  waren.  Die  letzteren  waren  offenbar  nich  s 
anderes  als  die  Alae  cinereae  und  die  Substant.a  ferruginea  normale  Zu- 
stide  der  höheren  Lebensalter,  und  die  Turgescenz  der  feinsten  Cap^ Haren 
dürfte  eine  telangiektatische  gewesen  sein.  Ob  es  sich  «benso  verhalt  in 
einem  von  Fritz  (Gaz.  hebdom.  1859.  p.  345)  citirt^n  Fall  von  Bec que^^^^^^ 
wo  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  bei  einem  Diabe  iker  als  Sitz  einer  all- 
genienen  gleichförmigen,  rosigen  Injektion  gfch.ldert  wird  lasse  ich  dahin- 
fp^tPllt  doch  kann  ich  mein  Bedenken  nicht  nnterdrucken. 

J  V  Len  liössek.   Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  des  Rückenmarks. 
Wien.  1859.  S.  59.  Fig.  3-5.  (Oesterr.  Zeitschr.  P^,^'^*;»"^^ 

*«*^  Förster  (Handb.  der  path.  Anat.  Leipz.  18b3  Bd.  Ii.  ^•ö'^MP"f"; 
von  einem  Falle,  wo  eine  im  Umfange  eines  Angioma  eingetretene  Erweichung 
IZ  Tod  he;beiführte;  leider  giebt  er  nichts  Genaueres  darüber  an. 
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Wandungen,  in  denen  nach  Essig-  ^'e-  242. 

säure-Behandlung  einfache  Reihen 
von  Kernen  sichtbar  werden.  Sehr 
bestimmt  kann  man  sich  dann 
überzeugen,  dass  die  Blutkörper- 
chen, rothe  und  farblose,  inner- 
halb des  Lumens  der  Gefässe  und 
der  Säckchen   liegen,   und  ich 
mache  besonders  aufmerksam  auf 
diesen  Umstand,  weil  darin  ein 
entschiedener  Unterschied  von  den 
■  Aneurysmata  dissecantia  der  klei- 
nen Hirnarterien*)  gegeben  ist, 
mit  denen  die  Säckchen  sonst  eine 
sehr  grosse  Aelinlichkeit  darbie- 
ten. —  Am  Rückenmark  unter- 
scheidet Lenhossek  3  verschie- 
dene Zustände  der  GePässerweite- 
rung:  kleine  Aneurysmen,  welche  auf  Durchschnitten  die  grösste 
Aehnlichlceit  mit  Extravasaten  haben,  venöse  Sackbildungen  und 
venöse  Varikositäten,  welche  letzteren  die  Folge  einer  Thrombose 
arachnoidealer  Venen  sind.  Die  venöse  Sackbildung  fand  er  7  mal 
vom  unteren  Drittheil  des  Dorsaltheils  an  durch  die  ganze  Lenden- 
anschwellung bis  in  das  Filum  terminale;  in  4  Fällen  bestand 
zugleich,  was  gewiss  bemerkenswerth  ist,  eine  hämorrhoidale 
Hyperamie  der  Beckenorgane,  welche  sich  in  ausgezeichneter 
Weise  von  den  Nerven  bis  zur  Pia  mater  erstreckte.  Dieser 
Zustand  betraf  nur  die  Marksubstanz. 

Von  den  Hirnhäuten  erwähnt  Rokitansky**)  eine  ca- 
vernöse  Blutgeschwulst  ohne  weitere  Angabe.  Valenta  und 
WaHmann***)  beobachteten  eine  Geschwulst,  welche  sich  bei 

schwlcf;  ''%rölS?'1^^7eh'l'"e1n''r',:l-  ""i^^r^opisci.^  Abbildung, 
Venenanfängen  in  al  en  Stadi^en  der  fL!^^^^  Netz  von  Capiliaren  und 

bis  zur  varikösen  und  ampui  "äre     An  eini^;n%t^^ 

ßlutbiasen.  puiiaren.  An  einigon  Stellen  ganz  dicht  gedrängte 

**}  Virch  ow.   Archiv.  Bd.  III.  S.  445. 

S  401     ^  ^^K^^-  ^^'^  P=^t*^-  Anat.  1855.  Bd  I    S  207    RH  TT 

S.  401.    Sonderbarerweise  citirt  er  an  der  ersten  Sffli;  h;o  P- 

zweiten  die  Dura  mater.  "®         P'^'  der 

ISölÄ"''  Z^itBchr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aerzte. 
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einem  neugebornen  Kinde  oberhalb  der  Nasenwurzel  vorfand;  sie 
war  9"'  hoch,  2"  5"'  breit,  IV'  hoch,  lappig,  theils  hell-,  theils 
bläulichroth,  blutend,  und  hing  durch  eine  Oefi'nung  in  den  Schädel- 
knochen mit  den  Hirnhäuten  zusammen.  In  Folge  der  Umlegung 
einer  Ligatur  starb  das  Kind.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
äusserlich  von  Cutis  und  Dura  mater  umhüllt  war  und  von  der 
Pia  mater  ausging;  sie  bestand  aus  kernreichem  Bindegewebe  und 
einem  cavernösen  Maschenwerk,  neben  dem  ektatische  Gefässe 
lagen.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Guersant  fils*),  wo  ein  Kind 
an  der  Nasenwurzel  zwei  kleine  Geschwülste  trug,  die  alle  Eigen- 
schaften einer  subcutanen  erectilen  Geschwulst  an  sich  trugen ;  es 
wurden  Setons  durch  gelegt,  das  Kind  starb  und  man  fand  eine 
Encephalocele.    Dubois**)  impfte  bei  einem  Neugebornen  auf 
eine  weiche,  bläuliche  Geschwulst  an  der  Nasenwurzel,  die  für 
erectil  genommen  wurde,  mit  Vaccine;  die  Geschwulst  verklei- 
nerte sich,  aber  das  Kind  starb.    Die  Autopsie  ergab  eine  voll- 
ständige Encephalocele.  Diese  Fälle  erinnern  an  jene  eigenthüm- 
liche  Bildung  bei  Anencephalen  und  Hemicephalen,  welche  Fungus 
genannt  ist  (Bd  I.  S.  191);  pie  besteht  aus  einem  weichen  Binde- 
gewebe mit  so  zahlreichen  und  weiten  Gefässen,  dass  Joh.  Müller 
und  Wedl***)  sie  als  Beispiel  einer  Telangiektasie  abbildeten.  — 
Von  der  Dura  mater  beschreibt  Hooperf)  unter  dem  Namen 
des  Hämatoms  eine  Geschwulst  von  „spongiösem,  vasculärem« 
Bau,  die  neben  zahlreichen  halbknorpeligen  Knoten  der  inneren 
Seite  der  Haut  ansass.    Was  es  war,  bleibt  zweifelhaft. 

Mehrere  Autoren  sprechen  von  Angiomen  der  Plexus  cho- 
roides  (S.  404).  So  fand  Guerardff)  bei  einem  3jährigen 
Kinde  eine  hühnereigrosse ,  blaurothe  Geschwulst  im  hinteren 
Ende  des  rechten  Seitenventrikels,  welche  am  Plexus  sass  und 
aus  erweiterten  und  vielfach  verschlungenen  Gefässen  bestand. 
Förster ttt)  beschreibt  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  am  Ader- 


*)  Vidal.  Traite  de  path.  ext.  Paris.  1846.  T.  II.  p.  12<. 
**\  Paul  Dubois.   Gaz.  des  hop.  1855.  Mo.  bl.         ,    ...  ,     rv<  t  ni 
***   Joh  Müller    Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste.  Taf.  I  . 
Fi£r  16    C  Wedl    Beiträge  zur  Pathol.  der  Blutgefässe.   1863.  Abth.  II 
s!  16   Taf  II   Fig.  11-13.   (Sep. -Abdruck  aus  den  Sitzungsberichten  der 

If  Akad   zu  Wien.   Bd.  XLVIII.)  .         «u  pi  vt 

t)  Hooper.   Morbid  anatoniy  of  t^e  human  brain^  p.  2«.  PI.  VI. 

tt)  Guerard.   Bullet,  de  l^^Anaf  Bd  Yl  S.'5%^^^^^^^^  Taf.  XVIII. 
ttt)  Förster.  Lehrb.  der  path.  Anai.  uu.  ü.  ^-^ 


Fig.  I 


Falsche  Angiome. 
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geflecht  des  dritten  Ventrikels,  welche  nach  unten  zwischen  dem 
Chiasma  und  den  Hirnschenkeln  hervorragte  und  zum  grösseren 
Theil  aus  spindelförmigen  und  sackig  erweiterten  Capillaren  zu- 
sammengesetzt war.  Da  indess  ausserdem  ein  „lockeres,  areo- 
läres  Bindegewebe  mit  schleimiger  interstitieller  Flüssigkeit  und 
zahlreichen  kleinen  blassen  runden  Zellen"  vorhanden  war,  so 
dürfte  das  Ganze  wohl  ebenso  gut  als  telangiektatisches  Myxom 
zu  bezeichnen  sein.  — 

Ich  schliesse  hier  die  Erwähnung  einer  gewissen  Reihe  von 
Geschwulstformen  an,  die  sich  gelegentlich  als  fast  reine  Angiome 
darstellen,  die  aber  trotzdem  zweckmässiger  zu  anderen  Ge- 
schwulstformen als  telangiektatische  oder  angiomatöse 
Varietäten  derselben  gerechnet  werden*).  In  einzelnen  Fällen 
mag  es  richtig  sein,  von  einer  Combination  zu  reden,  wie  es 
Cruveilhier **)  that,  indem  er  eine  knöcherne  Hirngeschwulst 
zum  Theil  erectil  sein  Hess.  Meist  ist  die  Auffassung  als  blosser 
Varietät  vorzuziehen.  Will  man  die  ganze  Gruppe  kurz  zusam- 
menfassen, so  mag  man  sie  als  falsche  Angiome  (Angio- 
mata  spuria)  bezeichnen.  Fast  alle  weicheren  Geschwülste, 
die  wir  bis  jetzt  besprochen  haben,  namentlich  diejenigen,  welche 
eine  grössere  Dauerhaftigkeit  besitzen,  können  gelegentlich  mit 
einer  stärkeren  Gefässentwickeluug  und  Gefässerweiterung  ver- 
sehen sein.  Ich  habe  fast  bei  jeder  dieser  Formen,  bei  den 
fibrösen,  lipomatösen,  mucösen,  gliösen  u.  s.  w.  Geschwülsten, 
eine  telangiektatische  Form  aufgeführt.  Nun  kann  es  sein,  dass 
die  Gefässe  in  einer  solchen  Geschwulst  die  Ueberhand  bekommen, 
so  dass  von  dem  anderen  Gewebe  beinahe  nichts  übrig  bleibt, 
wie  wir. das  namentlich  bei  Gelegenheit  der  Strumen  (S.  22) 
und  der  Üterus-Myome  (S.  195)  gesehen  haben.  Hier  kommt  es 
zuweilen  auf  die  Willkür  des  Beobachters  an,  wohin  er  eine  solche 
Geschwulst  rechnen  will***).  Nirgends  ist  die  Veranlassung  dazu 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd.].  S.  108.  Bd.  III.  S.  441.  ' 
**)  Cruveilhier.  Essai  sur  l'anat.  path.  Paris.  1816.  T.II.  p.  83  133 
Vgl.  R.  Maier.  Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  132.  ' 

***)  So  hatte  ich  eine  gewisse  Form  des  „Uterus-Fibroids"  als  Myoma 
telangiectodes  beschrieben  (Archiv.  1854.  Bd.  VI.  S.  553).  Neuerlichst  iieunt 
Rindileisch  (Lehrb.  der  path.  Gewebelehre.  Leipz.  1866.  S.  129,  132) 
indem  er  die  Ehre,  zuerst  von  einem  cavernösen  Fibroid  gesprochen  zu 
haben,  Billroth  zuspricht,  die  cavernöse  Geschwulst  überhaupt  ein  caver- 
nöses  Fibroid.  ,  ^ 
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SO  häutig  als  bei  den  Gehirngeschwülsten,  wo  die  weichen  Gliom-, 
Myxom-  und  Sarkomformen  nicht  selten  so  gefässreich  werden' 
dass  das  eigentliche  Geschwulstgewebe  dagegen  ganz  zurücktritt! 


Vis-  243. 


t 

i 

W 

  ß  ] 

\ 

Ich  kann  daher  die  meisten  der  als  Hämatome,  erectile  Ge- 
schwülste u.  s.  w.  beschriebenen  Fälle*)  von  Tumoren  der  Hirn- 
substanz nicht  als  solche  anerkennen.  Die  Natur  dieser  Formen 
kann  man  zuweilen  nur  dann  erkennen,  wenn  man  gegen  die 
Ränder  geht,  wo  das  natürliche  Gewebe  mehr  hervortritt.  Da 
aber  selbst  die  cavernösen  Angiome  gegen  die  Ränder  hin  nicht 
immer  aus  Gefässen,  sondern  aus  wucherndem  Binde-  oder  Granu- 
lationsgewebe bestehen,  so  kann  unter  Umständen  eine  täuschende 


Fig.  243.  Myxoma  telangiectodes  corp.  quadrigemini.  Schwache  mikro- 
skopische Vergrösserung  eines  Durchschnittes.  Man  sieht  die  Serpentinen 
Ektasien  der  kleineren  und  grösseren  Gefässe,  welche  nur  geringe  Zwischen- 
räume zwischen  sich  lassen.  Von  dem  Präparat  No.  1  vom  Jahre  1860. 
(Auf  der  linken  vorderen  Erhebung  der  Corp.  quadrigem.  sass  ein  kirsch- 
kerngrosser,  röthlicher,  rundlicher  Knoten  von  durchscheinend  gallertiger, 
röthlicher  Beschaffenheit  breit  auf.  Der  Mann  hatte  Ptosis  und  elephan- 
tiastische  Verdickung  des  linken  Augenlides  gehabt.  An  einzelnen  Stellen 
der  kleinen  Geschwulst  fehlte  der  telangiektatische  Zustand  völlig  und  man 
sah  nur  ein  weiches  Schleimgewebe;  an  anderen  dagegen  bildeten  die  Gefässe 
förmliche  Knäuel  verschlungener  Kanäle.)  -o-    r   u  i. 

*)  Hoopen  Morbid  anat.  of  the  human  brain.  p.  39.  PI.  X.  Lebert. 
Traite'  d'anat.  path.  T.  I.  p.  213.  PI.  XXVIII.  fig.  1-4.  Luschka.  Mein 
Archiv.  Bd.  VI.  S.  458.  Taf.  V. 


Telangiektatische  Polypen  der  Nase. 
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Analogie  stattfinden.  Aehnliche  Formen  kommen  auch  an  anderen 
Localitäten  vor,  z.  B.  bei  vielen  Lipomen,  Myxomen  und  Sarkomen 
der  Weichtheile  und  der  Knochen  an  den  Extremitäten,  zumal  den 
unteren. 

Dasselbe  gilt  für  eine  Menge  von  partiellen  Hyperplasien,  wie 
sie  namentlich  in  Form  von  polypösen  Excrescenzen  vorkommen. 
Namentlich  die  Schleimhautpolypen,  sowohl  diejenigen,  welche 
allein  aus  einer  wuchernden  Entwickelung  des  Bindegewebes 
hervorgehen,  als  auch  diejenigen,  welche  wir  noch  zu  besprechen 
haben  werden,  wo  die  Drüsen  wesentlich  mitbetheiligt  sind,  können 
Erweiterungen  der  Gefässe  mit  sich  bringen,  die  durch  die  Nei- 
gung zu  Hämorrhagien  im  höchsten  Grade  nachtheilig  werden, 
so  dass  der  Gefässantheil  für  die  Physiologie  des  Falles  eine  viel 
grössere  Bedeutung  erlangt,  als  der  andere  Antheil.  Nichtsdesto- 
weniger sind  das  keine  wahren  Angiome.  Der  einzige  Fall,  wo 
einige  Zweifel  entstehen  können,  betrifft  die  Polypen  des  hin- 
teren Theils  der  Nasenhöhle,  unter  denen  ganz  ausge- 
zeichnet telangiektatische  Formen  vorkommen*).  Es  sind  dies 
zum  Theil  harte  fibromatöse  Geschwülste,  deren  Basis  aus  einer 
spongiösen,  mit  weiten  Gefässen  durchsetzten  Substanz  besteht. 
Hier  liegt  es  gewiss  nahe,  an  das  Schwellgewebe  zu  denken, 
welches  die  Nasenmuscheln  überzieht  (S.  316).  Geräth  dasselbe 
in  Wucherung,  so  lässt  sich  leicht  denken,  dass  von  vornherein 
eine  stärkere  Entwickelung  von  Gefässen  in  die  Zusammensetzung 
des  Gewächses  eingeht.  Langenbeck**)  hat  ähnliche  Ge- 
schwülste unter  dem  Namen  der  retromaxillaren  beschrieben 
die  aus  der  Fossa  sphenomaxillaris  oder  pterygo-palatina  hervor- 
dringen und  sich  unter  dem  Jochbogen  in  die  Schläfengrube, 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  und  durch 
das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle  schieben.  Da 
bis  jetzt  noch  kein  solcher  Fall  anatomisch  genau  in  seiner  ersten 
Bildung  hat  verfolgt  werden  können,  so  ist  die  Frage  als  eine  offene 
zu  betrachten,  ob  sie  nicht  möglicherweise  in  directem  Zusammen- 
hange mit  den  Nasenmuscheln  stehen.    Vor  der  Hand  dürfte  es 


♦)  E.  Neu  mann.  Mein  Archiv.  Bd.  XXI.  S.  280 

•*)  B.  Langenbeck.  Allg.  med.  Centraizeitung. '  1860.  S.  781  Stau- 
pe nb  eck.  De  tumoribus  retromaxillaribus  eorumque  operationis  methodo 
Di88.  inaug.  Berol.  1866.    Lücke.  Mein  Archiv.  Bd.  xixill  S  334 
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jedenfalls  zweckmässiger  sein,  sie  nicht  den  wahren  Angiomen, 
sondern  den  telangiek tatischen  Fibromen  zuzurechnen. 

Ungefähr  ähnlich  steht  die  Sache  mit  den  vasculären 
Excrescenzen  der  weiblichen  Urethra,  die  wir  hier  etwas 
genauer  besprechen  wollen,  da  sie  für  eine  ganze  Gruppe  anderer 
•vasculärer  Polypen  als  Paradigma  dienen  können.  Schon  Mor- 
gagni*) berichtet  mehrere  Beispiele  davon,  namentlich  ein  sehr 
charakteristisches  von  Müller**),  der  bei  einer  Wittwe  eine 
fleischige,  rothe,  fungöse  Excrescenz  von  der  Grösse  einer  Bohne 
zum  grösseren  Theil  entfernte,  worauf  nur  noch  beim  Drängen 
zum  Harnlassen  der  nach  innen  gelegene  Rest  sichtbar  war.  Die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  lenkte  sich  jedoch  erst  mehr  auf  diese 
Zustände,  als  Charles  Clarke  ***)  dieselben  unter  dem  Namen 
des  Vascular  tumour  of  the  oritice  of  the  meatus  urinarius  auch 
klinisch  genauer  beschrieb.  Mit  Recht  hob  er  hervor,  dass  es 
eine  sehr  qualvolle  Krankheit  sei,  welche  trotz  ihrer  ganz  ört- 
lichen Natur  die  grössten  Beschwerden  erzeuge.  Gewöhnlich  gehe 
sie  von  der  Hervorragung  aus,  welche  um  die  Mündung  der  Harn- 
röhre bei  den  meisten  Frauen  vorkomme.  Hier  bilde  sich  eine  in 
der  Regel  nicht  grosse,  lebhaft  scharlachrothe,  an  der  Oberfläche 
leicht  körnige,  sehr  zarte  Geschwulst,  welche  bei  gewaltsamem 
Angreifen  leicht  blute.  Ihre  Anheftung  an  der  Innenfläo-ie  der 
Schleimhaut  sei  so  dünn  und  die  Geschwulst  selbst  so  beweglich, 
dass  sie  mehr  wie  ein  lose  aufgelagerter  Körper  aussehe.  Seit 
jener  Zeit  haben  die  Gynäkologen  und  Chirurgen  f)  in  ihren 
Schriften  vielfach  diese  Excrescenzen  behandelt,  und  auch  anato- 
mische Untersuchungen  liegen  in  grösserer  Zahl  vorff). 


*)  Morgagni.   De  sedibus  et  causi  morb.  Epist.  XLII.  cap.  42. 
**)  Müller.  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  Vlll.  Obs.  38. 
***)  Ch.  Mansfield  Clarke.  Observ.  on  those  diseases  of  females  which 
are  attended  by  discharges.  Lond.  1814.  P.  1.  p.  264. 

t)  Kiwisch.  Klinische  Vorträge  über  specielle  Patb.  u.  Therapie  der 
Krankheiten  des  weibl.  Geschlechts.  Prag.  1852.  Abth.  II.  S.  494.  Schuh. 
Path.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen  Wien.  1854.  S.  74.  Th.  Safford 
Lee.  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Aus  d.  Engl.  Berlin.  1847. 
S  292.  Ashwell.  Lehrb.  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  Aus  d.  Engl, 
von  Ilölder.  Stuttg.  1853.  S.  453.  E.  Rigby.  On  the  constitutional  treat- 
ment  of  female  diseases.  Lond.  1857.  p.  254.  Scanzoni.  Die  Krankheiten 
der  weiblichen  Brüste  u.  Harnwerkzeuge.  Prag.  1855.  S.  297.  Oh.  W  est. 
Lect  on  the  diseases  of  wonien.  Lond.  1864.  p.  627.  Vgl.  die  weitere  Lite- 
ratur bei  Middeldorpf,  Die  Galvanokaustik.  S.  254. 

++■)  G.Simon.  Annalen  des  Charite-Krankeuhauses.  1850.  Bd.  L  b.  dd/. 
Fig  i-G.  Queckett.  Lond.  med.  Jouin.  1852.  Febr.  p.  145.  Paget.  Lect 
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Ki wisch  hat  sehr  gut  auseinandergesetzt,  dass  man  ausser 
den  Warzen  und  Condylomen  an  dieser  Stelle  4  verschiedene 
Formen  von  Auswüchsen  unterscheiden  müsse.  Zunächst  die  ein- 
fachen Vergrösserungen  der  natürlichen  Lippen  des  Orif.  urethrae, 
welche  so  gross  werden  können,  dass  er  einmal  eine  Hervor- 
ragung derselben  von  1  Zoll  Länge  antraf.  Er  bemerkt  zugleich, 
dass  zuweilen  zwischen  den  beiden  seitlichen  Lippen  noch  eine 
rudimentäre  dritte  hintere  vorkomme.  Sodann  die  einfachen 
Schleimhautpolypen  und  die  krebsigen  "Wucherungen.  Im  Gegen- 
satze dazu  bezeichnet  er  die  hier  in  Rede  stehenden  als  fun- 
göse  Excrescenzen.  Diese  Bezeichnung  kann  leicht  zu  Irr- 
thümern  Veranlassung  geben,  doch  ist  sie  immer  noch  besser, 
als  die  von  John  Hunter  und  einzelnen  Autoren  der  Wiener 
Schule  gebrauchte  der  Carunkeln,  welche  wohl  zweckmässiger 
für  die  mehr  normalen  Lappenbildungen  dieser  Gegend  gebraucht 
wird.  Am  besten  wird  man  sie  als  vasculäre  Polypen  be- 
zeichnen. 

Den  Telangiektasien  stehen  sie  insofern  nahe,  als  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Zahl  von  Gefässen  in  ihre  Zusammensetzung 
eingeht,  welche  sich  bis  in  die  zarten  Papillen  der  Oberfläche 
fortsetzen.  Jedoch  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  die  Ge- 
fässe-  weder  eine  verdickte  Wand,  noch,  wenigstens  in  der  Regel 
nicht,  -feine  eigentlich  ektatische  Beschaffenheit  zeigen;  es  sind 
nur  sehr  zahlreiche,  offenbar  zum  Theil  neugebildete  Gefässe. 
welche  gegen  die  Oberfläche  ein  dichtes  Schlingennetz  bilden', 
und  in  ihrem  Verlaufe  zuweilen  starke  Schlängelungen  machen.' 
Wedl  vergleicht  die  Verästelung  der  aufsteigenden  Gefässe  mit 
derjenigen  der  Vasa  vorticosa  des  Auges.  Die  Oberfläche  des 
Auswuchses  ist  von  Plattenepithel  überzogen;  die  Grundmasse 
bildet  ein  weiches  Schleim-  oder  Bindegewebe.  Drüsen  finden 
sich  nur  vereinzelt  vor,  und  nur  zuweilen  kommen  an  ihnen 
einfache  oder  cystische,  mit  schleimigem  Inhalt  gefüllte  Erweite- 
rungen vor. 

In  der  Regel  erreichen  diese  Auswüchse  keine  bedeutende 
Grosse.  Viele  sind  höchstens  erbsen-  bis  kirschkerngross,  andere 

S:tS"^iÄie^ten!^g5Jt  Se^I^f  ^^nS'  ^T'f'^'- 
der  Scbleimpolypen.  Berlin,  1855.  S  21  Taf  IV.  f"' lii  ^^"^ 

Virchow,  Geschwülste.   IIL  ^ 
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erreichen  den  Umfang  einer  Haselnuss,  selten  mehr.  Lee  erwähnt 
einen  Fall,  wo  die  Geschwulst  dattelgross  war;  Scanzoni  einen 
anderen,  wo  sie  den  Umfang  einer  Wallnuss  hatte.  Sie  sitzen 
meist  an  der  hinteren  Commissur,  nächstdem  an  den  Seitentheilen 
des  Orificiums,  bald  gestielt,  bald  mehr  breit  auf,  einzeln  oder  in 
Gruppen.  Selten  umgeben  sie  die  ganze  Mündung,  noch  seltener 
reichen  sie  weiter  nach  oben  in  die  Harnröhre  hinauf  Ihre  Farbe 
pflegt  so  intensiv  roth  zu  sein,"  dass  sie  auf  den  ersten  Blick 
einem  Blutgerinnsel  gleichen.  Selten  bilden  sich  an  ihrer  Ober- 
fläche leichte  Excoriationen  und  Ulcerationen,  meist  werden  sie 
nur  beschwerlich  durch  ihre  ausserordentliche  Empfindlichkeit, 
welche  bei  jeder  Berührung,  bei  jedem  Harnlassen,  insbesondere 
beim  Beischlaf  die  grössten  Beschwerden  herbeiführt.  Bei  beson- 
derer Grösse  werden  sie  jedoch  auch  ein  Hinderniss  für  die  Harn- 
entleerung. Leukorrhoische  Absonderungen  der  Vulva  und  zahl- 
reiche neuralgische  Zufälle  begleiten  gewöhnlich  diesen  Zustand; 
häutiger  Drang  zum  Harnlassen  wird  von  den  meisten  Autoren 
angegeben,  jedoch  von  West  geleugnet.  Scanzoni*)  berichtet 
überdies  eine  Thatsache,  welche  in  mehrfacher  Beziehung  ein 
grosses  Interesse  darbietet.  In  einem  Falle  trat  nehmlich  die 
gewöhnlich  in  der  Harnröhre  versteckte,  etwa  erbsengrosse  Ge- 
schwulst jedesmal  zur  Zeit  der  Menstruation  hervor  und  schwoll 
bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  an;  2—3  Tage  nach  dem  Auf- 
hören des  Menstrualflusses  verkleinerte  sie  sich  wieder  und  zog 
sich  in  die  Harnröhre  zurück.  Darnach  gehört  diese  Form  also 
mindestens  in  die  Kategorie  der  erectilen  Geschwülste.  . 

üeber  die  Ursachen  lässt  sich  noch  immer  keine  sichere  Regel 
angeben.  West  zählte  unter  21  Frauen  nur  3  unverheirathete; 
5  waren  über  50  Jahre  alt,  4  zwischen  40—50,  ü  zwischen 
30—40,  5  zwischen  20—30,  und  nur  1  unter  20  Jahren.  Von 
den  18  verheiratheten  Frauen  hatten  nur  3  keine  Kinder  gehabt; 
einige  hatten  früher  an  Vaginitis  oder  Gonorrhoe  gelitten.  Glarke 
und  Ashwell  dagegen  meinten,  dass  die  Krankheit  hauptsächlich 
bei  jungen  Frauen  vorkomme,  und  Rigby  sah  sie  am  meisten 
bei  unverheiratheten  Frauen  unter  30  Jahren.  Indess  haben  auch 
andere  Gynäkologen,  namentlich  Lee  und  Ki wisch,  ausgezeich- 
nete Beispiele  bei  alten  Frauen  beobachtet,  und  es  scheint  ebenso 


*)  Scanzoni  a.a.O.  S.  298. 
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wenig  aus  der  Zusammenfassung  aller  Beobachtungen  eine  Prä- 
valenz in  Beziehung  auf  Ledigsein  oder  Geborenhaben  hervorzu- 
gehen.  Rigby  legt  daher  mehr  Gewicht  auf  den  Umstand,  dass 
Frauen  aus  den  niederen  Volksklassen,  bei  denen  das  Gefühl  für 
Reinlichkeit  weniger  stark  entwickelt  ist,  häufiger  befallen  werden. 
Dass  eine  Reizung  die  Bildung  hervorrufen  muss,  liegt  auf  der 
Hand,  jedoch  lässt  sich  dieselbe  bis  jetzt  nicht  genauer  definiren. 
Scanzoni  bezieht  sich  darauf,  dass  unter  13  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  nur  2  waren,  welche  sonst  keine  organische 
Störung  der  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  erkennen  Hessen; 
alle  anderen  litten  an  Leukorrhoe,  chronischem  Infarkt  des  Uterus, 
Prolapsus,  Anteflexion,  Blasenstein.  Man  wird  jedenfalls  bei  der 
ätiologischen  Untersuchung  nicht  übersehen  dürfen,  dass  in  frei- 
lich noch  seltneren  Fällen,  wie  schon  Goulard*)  sah,  ein  ähn- 
licher Zustand  auch  bei  Männern  vorkommt.    Auf  alle  Fälle 
handelt  es  sich  um  ein  durchaus  örtliches  Leiden,  dessen 
Beseitigung  durch  örtliche  Behandlung  erfolgen  muss.    Je  nach 
Umständen  kann  dazu  die  Ligatur  oder  die  Excision  oder  die 
Aetzung  durch  Glüheisen  oder  chemische  Mittel  gewählt  werden. 
Nicht  selten  erfolgen  später  Recidive  aus  der  veränderten  Nach- 
barschaft, doch  beweist  dies  nichts  für  eine  maligne  Natur  des 
Uebels.  — 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  ferner  der  sogenannte 
Fungus  umbilici  (Nabelschwamm),  weil  er  von  einigen  Autoren 
als  eine  eigentliche  Gefässgeschwulst  angesehen  worden  ist**). 
Man  muss  davon  zwei  Arten  unterscheiden.  Die  eine  und  o-e- 
wöhnlichere***)  ist  eine  sehr  gefässreiche  und  leicht  blutende 
Wucherung,  welche  sich  in  seltenen  Fällen  bei  oder  nach  dem 
Abfallen  des  Nabelstranges  aus  der  Nabelwunde  erhebt;  sie  gehört 
mit  der  ganzen  Gruppe  des  Fungus  granulans  zu  den  Granula- 
t.onsgeschwülsten  (Bd.  11.  S.  390).  Gewöhnlich  bildet  sie  sich 
unter  leicht  adstringirenden  Einwirkungen  von  selbst  zurück; 

^  *)  Goulard.  Traite  des  maladies  de  l'urethre  (citirt  bei  Morgagni 

repu7ia?at'l2^tf  S*^".«        ^«rter  (Chirurgia 

gedrungener  y^^^^^-^^^'^^J-^^^^^r        '^"^  ^^^^^ 
heitei  de?Neu^eVoinru.V.ug^iny^^Wi^n^^L^5.^ 
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Simpson*)  sah  jedoch  einmal  eine  solche  Bildung,  die  einer 
Erdbeere  glich,  und  die  durch  die  Ligatur  entfernt  werden  musste. 
Ganz  verschieden  davon  ist  die  zw^eite  Art,  welche  congenital  ist 
und  insofern  den  Naevi  zugerechnet  werden  kann.  Ich  finde  davon 
zwei  Beobachtungen  in  der  Literatur,  die  einander  überaus  ähn- 
lich sind.    Maunoir**)  beschreibt  ein  Kind,  welches  zur  Welt 
kam  mit  einer  Hernia  umbilicalis,  überragt  von  einem  erdbeer- 
grossen  und  bei  der  leisesten  Berührung  blutenden  Fungus;  er 
unterband  die  Geschwulst,  als  das  Kind  7  Wochen  alt  war,  mit 
günstigem  Erfolge,  und  heilte  auch  den  Nabelbruch.  Ganz  ähnlich 
ist  der  Fall  von  Lawton***),  wo  bei  einem  Mädchen  ichon  bei 
der  Geburt  eine  birnengrosse  Geschwulst  an  der  Insertion  des 
Nabelstranges  und  zwar  neben  einer  Hernie  vorhanden  war;  sie 
wurde  abgebunden,  und  soll  nach  der  Beschreibung  hauptsächlich 
aus  Verästelungen  weiter  Blutgefässe  bestanden  haben.  Chas- 
saignacf)  entfernte  mit  dem  Ecraseur  eine  „venöse  erectile 
Geschwulst"  in  der  Nähe  des  Nabels  bei  einem  6  Monate  alten 
Kinde.    Vergleiche  ich  diese  letzteren  Fälle  mit  einem  von  mir 
beschriebenen  tt),  wo  neben  dem  Nabel  bei  der  Geburt  eine  hoch- 
rotbe  Geschwulst  von  6  Cent.  Länge  hervorhing,  die  sich  als 
telangiek  tatisch  es  Myxosarkom  auswies,  so  möchte  ich  glauben, 
dass  auch  die  Fälle  von  Lawton  und  Gbassaignac  keine 
eigentlichen  Angiome  betrafen. 

Weiterhin  können  alle  schlimmeren,  krebsigen,  kankroi- 
den,  sarkomatösen  Geschwülste  sehr  gefässreich  werden  und 
in  dem  Maasse,  als  sie  es  werdön,  ganz  besondere  Erscheinungen 
darbieten.  Das  ist  die  Veranlassung  gewesen,  warum  der  Begriff 
des  Fungus  haematodes  so  unsicher  geworden  ist,  indem  man  ihn 
nicht  auf  den  eigentlichen  Gefässschwamm  beschränkt,  sondern 
auf  Krebse  und  Sarkome  ausgedehnt  hat.  Die  Gelasse  ihrerseits 
können  eine  gewisse  Reihe  von  Abwechselungen  darbieten,  und 
darum  haben  neuere  Autoren  wiederum  verschiedene  Unterschei- 


*)  Simpson.   Obstetric  memoirs.  Vol.  II.  p.  464. 

L:;?o'n'and%?afton  Hicks.  Transact.oftheObstetr.Soc.  Lond. 

''"\TGh'afsaii'ntc"'Traitedere^^^^^  lineaire.  Paris.  185G.  p.  535. 

tt)  V?rcho  w!"rrchiv.  Bd.  XXXI.  S.  128.  Vgl.  dieses  Werk  Bd.  11. 
S.  238.  Anm. 
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düngen  gemacht.  So  hat  Billroth*)  eine  Gefässknäuel- 
geschwulst,  Tumor  glomerulosus  beschrieben,  bei  welcher 
die  Gefässe  ähnlich  angeordnet  seien,  wie  in  den  Glomeruli  der 
Nieren  oder  in  den  Plexus  choroides,  indem  sie  Verästelungen 
zeigten,  die  in  eine  Reihe  von  Schlingen  übergehen.  Das  ist 
^  allerdings  eine  besondere  Disposition  der  Gefässe,  die  man  immer- 
hin mit  einem  besonderen  Namen  bezeichnen  mag,  aber  die  Qua- 
lität der  Geschwulst  wird  nicht  durch  die  Anordnung  der  Gefässe 
bestimmt,  sondern  durch  die  Natur  des  Gewebes.  Auch  ergiebt 
sich  aus  der  Beschreibung  von  Billroth,  dass  das,  was  er  vor 
sich  hatte,  ein  Fall  von  Krebs  war,  in  dem  die  Gefässe  nicht 
anders  angeordnet  waren,  als  ich  sie  vor  längerer  Zeit  aus  dem 
Blumenkohlgewächs  des  Collum  uteri  beschrieben  habe**). 

Weiterhin  ist  eine  Geschwulstform  zu  erwähnen,  welche  zu 
den  allerraannichfaltigsten  Deutungen  geführt  hat  und  welche  von 
Billroth***)  gleichfalls  einen  besonderen  Namen  bekommen 
hat.  Das  ist  das  viel  discutirte  Cylindroma  (Bd.  I.  S.  519). 
Man  fand  nehmlich  an  manchen  Geschwülsten,  namentlich  der 
Orbita  und  der  Wangengegend,  eigenthümliche  helle,  in  Form  von 
Blasen  oder  Cylindern  sich  darstellende  Gebilde,  die  bei  genauerer 
weiterer  Verfolgung  in  sich  wieder  vielfach  zusammenhingen  und 
verzweigte,  verästelte  Körper  darstellten.  In  dieselbe  Kategorie 
gehört  eine  von  Heinrich  Meckel  f)  unter  die  Enchondrome 
gesetzte  Form,  die  er  als  Schlauchknorpelgeschwulst  bezeichnet 
hat.  Der  Streit  hat  sich  hier  immer  darum  gehandelt,  was  die 
Schläuche  und  Blasen  eigentlich  seien.  Der  Erste,  welcher  genauer 
auf  diese  Sachen  geachtet  hat,  Busch  ff),  glaubte,  dass  er  erwei- 
terte, blasige  Lymphgefässe  vor  sich  hätte,  indem  sich  an  den 
vorhandenen  Lymphgefässen  allerlei  Aussackungen  und  Ausbuch- 
tungen gebildet  hätten,  die  sich  in  Form  dieser  hellen  Gebilde 
darstellten.    V olkmann  ff f)  dagegen  nahm  sie  für  aus  Zellen 


*)  Billroth.  Unters,  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe.  S.  47. 
Taf  III.  Fig.  1 — 6. 


**)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  185i5.  S.  1021.  Fig  42—43 
vL^'y'o.^^  ^*       '^^^f-  "^-ll-  Taf-  IV.    Mein"  Archiv. 

DQ.  Avil.  ö.  364. 

t)  H.  Meckel.  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.  1856.  Bd.  Vll.  1. 
S.  96. 

tt)  W.Busch.  Chirurg.  Beobachtungen.  Berlin  1854  S  13  Fig  1—17 
ttt)  R-  Volkmann.   Mein  Archiv.  Bd.  XII.  S.  293.  Taf.  IX. 
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durch  kolossales  Wachsthum  derselben  hervorgehende  Bildungen. 
Billroth  fand,  dass  sie  eine  gewisse  Beziehung  zu  Blutgefässen 
haben,  und  er  constatirte,  dass  in  mehrere  solcher  Dinge  hinein 
Blut  ging  und  innen  ein  Kanal  bestand,  aber  er  legte  einen 
besonderen  Werth  darauf,  dass  der  Kanal  nicht  den  ganzen 
Schlauch  bildete,  sondern  dass  eine  Art  von  Adventitia  herum- 
ging, und  er  blieb  dabei,  dies  für  eine  Art  von  hyalinem  Binde- 
gewebe oder  Schleimgewebe  zu  halten,  welches  die  Gefässe  um- 
gebe. Bei  der  Seltenheit  dieser  Geschwülste  ist  es  schwer,  ein 
allgemeines  Urtheil  darüber  abzugeben;  aber  ganz  sicher  ist  es, 
dass  die  hyalinen  Blasen  und  Schläuche  eine  grosse  Mannich- 
faltigkeit  des  Baues  wahrnehmen  lassen.  In  manchen  Fällen  sind 
sie  in  der  That  nichts  anderes  als  leere,  blasig  erweiterte  Gefässe. 
Wenn  man  eine  solche  Blase  genauer  auflöst,  so  zeigt  sich,  dass 
sie  aus  einer  Gefässschlinge  hervorgeht,  dass  in  sie  ein  Gefäss 
hinein  und  ein  Gefäss  herausgeht  und  dass  sie  zu  einer  gewissen 
Zeit  mit  Blut  gefüllt  ist.  Wenn  das  Blut  heraus  ist,  so  sind 
die  Wandungen  oft  so  ausserordentlich  zart  und  hyalin,  dass  man 
die  inneren  Contouren  gar  nicht  wahrnimmt  und  dass  das  Ganze 
als  eine  homogene  gleichmässige  Fläche  erscheint.  Allein  nicht 
jedesmal  sind  die  Blasen  und  Schläuche  solche  leeren  Gefässe, 
vielmehr  finde  ich  wahre  Schleimblasen  und  Schleimschläuche, 
welche  vielfach  an  Chorionzotten  erinnern.  Sie  sind  ganz  ge- 
fässlos  und  stellen  eine  durchaus  eigenthümliche  Bildung  dar. 
In  diesen  Fällen  sind  aber  regelmässig  noch  andere  Elemente  in 
grosser  Zahl  vorhanden,  am  häufigsten  kankroide  Zellen.  Ich 
stimme  daher  mit  Volkmann,  Förster  und  Mai  er*)  darin 
überein,  was  später  auch  Billroth**)  zugestanden  hat,  dass  es 
sich  meist  um  eine  besondere  Form  von  Kankroid,  hier  und  da 
auch  wohl  um  eine  Sarkomform  handelt.  — 

Endlich  bleiben  uns  jene  Angiome  übrig,  wo  allerdings  die  Ge- 
fässerweiterung  sehr  reell  und  wesentlich  ist,  wo  aber  der  Charakter 
der  Geschwulst  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Viele  dieser  Formen 
wären,  im  Grunde  genommen,  in  der  Onkologie  gar  nicht  zu  be- 
handeln, indess  sind  sie  oft  genug  mit  den  Angiomen  zusammen- 


*)  Förster.  Atlas  der  mikrosk.  path.  Anat.  Taf.  XXX.  R.  Mai  er. 
Mein  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  270.  „       ^  ,  „ 

**)  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  368.  Bd.  XVIII.  S.  99.  Taf.  V. 

Fig.  20. 
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geworfen  worden,  um  nicht  eine  vergleichende  Darstellung  zu 
erfordern.  Auch  lässt  sich  eine  wirkliche  Grenze  zwischen  ihnen 
und  den  Angiomen  nicht  ziehen.  Ihr  Unterschied  liegt  haupt- 
sächlich darin,  dass  es  sich  hier  um  dilTuse  Erkrankungen  und 
namentlich  Erweiterungen  grösserer  Gefässe,  also  um  Arteri- 
e k t a s i e n  und  Phlebektasien  handelt,  bei  denen  die  Capillaren 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  secundär  betheiligt  sind. 

Ein  sehr  wichtiger  Theil  dieser  diffusen  Arteriektasien  ist  bis 
in  die  neuere  Zeit  ebenfalls  bezeichnet  worden  mit  dem  Namen 
des  Aneurysma  per  anastomosin  (Bell),  auch  wohl  des 
Aneurysma  anastomoticum  oder,  wie  man  nach  dem  Vor- 
schlage Phil.  V.  Walther's*)  noch  besser  sagt,  des  Aneu- 
rysma anastomoseon.  Der  Ausdruck  des  Aneurysma  per 
anastomosin  s.  anastomoticum  kann  nehmlich  insofern  leicht  miss- 
verstanden werden,  als  manche  Autoren  darunter  den  Fall  be- 
griffen haben,  der  zuweilen  nach  Verletzungen,  besonders  am  Arm 
nach  Aderlässen  eintritt,  wo  eine  Arterie  gleichzeitig  mit  einer 
Vene  eröffnet  worden  ist  und  dann  mit  derselben  so  verwächst, 
dass  beide  anastomosiren  und  dass  das  Blut  aus  der  Arterie,  sei  es 
direct,  sei  es  durch  einen  Zwischensack,  in  die  Vene  übergeht,  — 
ein  Zustand,  der  zugleich  mit  Erweiterung  verbunden  zu  sein 
pflegt,  welche  hauptsächlich  die  Vene  betrifft,  aber  sich  auch  auf 
die  Arterie  fortsetzt.  W^illiam  Hunter**),  welcher  dieses  Ver- 
hältniss  zuerst  beobachtete,  nannte  die  Verbindung  zwischen 
Arterie  und  Vene  eine  Anastomosis,  und  daher  ist  später  der 
Name  des  Aneurysma  per  anastomosin  auch  auf  diesen  Fall  an- 
gewendet worden.  Dupuytren***)  wählte  den  Ausdruck  des 
Aneurysma  per  transfusionem;  andere  nannten  es  Aneu- 
rysma arterio-venosum;  wieder  andere  gebrauchten  die  Be- 
zeichnung des  Aneurysma  cum  Varice,  Varix  aneurys- 
maticus  oder,  wie  man  auch  wohl  gesagt  hat,  Aneurysma 
varicosumf).  Alle  diese  Namen  beziehen  sich  auf  den  Fall, 
dass  durch  eine  Communication  zwischen  Arterie  und  Vene  die 


.  ^*)  Phil.  V.  Walther  a.  a.  0.  S.  245. 
VolM  1'  390°*^'^'  ^'^^^'^^^  obseT\:  and  iiiquiries.  Lond.  1762.  Vol.  I.  p.  340. 

**2  F/ti '^^^?^-.<^ß  ''a^ad.  loyale  de  med.  Paris.  1883.  T.  III.  n  198 
Rr  Ju.^o      ""t^'-f  »'«'den  voQ  Aneurysma  venosum,  unter  welchem  Namen 
?         I.  «  •    '  ;i;^^'-s«»^e'°lich  .u  den  extracraniellen  Blutcysten  (Bd  I 
S.  154)  gehörigen  Fall  beschrieben  hat.  ^        k^«-  i. 
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Bedingung  zur  Erweiterung  gegeben  wird.  Da  hierbei  niemals 
ein  wahres  Aneurysma  entsteht,  so  könnte  man  am  sichersten 
die  Bezeichnung  des  Aneurysma  spurium  arterio- venosum 
wählen.  Meist  ist  dasselbe  traumatischen  Ursprunges*).  Doch 
ist  nicht  gerade  eine  Verwundung  nothwendig.  Lau  gier**)  fand 
bei  einer  22jährigen  Frau,  die  einen  Faustschlag  hinter  das  Ohr 
erlitten  hatte,  ohne  dass  die  Haut  verletzt  worden  war,  an  der- 
selben Stelle  in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche  eine  pulsirende 
Anschwellung  mit  systolischem  Geräusch;  die  Person  starb  im 
Wochenbett  an  üterinblutung,  und  die  Autopsie  zeigte  eine  Com- 
munication  zwischen  der  Art.  auricularis  post.  und  der  ihr  corre- 
spondirenden  Vene,  sowie  starke  Erweiterungen  aller  benach- 
barten Venen  und  der  Art.  auricularis.  Indess  giebt  es  doch  auch 
Fälle,  wo  ein  Trauma  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Syme 
und  Thurnam***)  haben  spontane  Zustände  der  Art  an  der 
V.  Cava  superior  et  inferior  beschrieben,  bei  denen  ein  krank- 
hafter Prozess  zu  Grunde  zu  liegen  schien.  Perry  und  Pem- 
bertonf)  haben  höchst  merkwürdige  Anastomosen  zwischen 
Arteria  und  Vena  femoralis  nachgewiesen.  Meist  geht  ein  wahres 
Aneurysma  vorher  ff).  Auf  alle  Fälle  ist  die  Geschichte  dieser 
Form  höchst  lehrreich,  insofern  die  von  der  Verwundungs-  oder 
Communicationsstelle  an  nach  aufwärts  fortschreitende  Arteri- 
ektasie,  sowie  die  von  ebendaher  an  der  Vene  nach  der  Peri- 
pherie zu  fortschreitende  Erweiterung  mit  Verdickung  manche 
Analogien  zu  den  von  uns  hier  zu  betrachtenden  Vorgängen 
darbietet. 


*)  Vgl.  die  Literatur  bei  Hodgson  a.a.O.  S.  511.  Otto.  Lehrb.  der 
path.  Anat.  183Ü.  S.  322.  C.  Burckhardt.  Archiv  f.  physiol.  Heilk  1843. 
Bd.  II.  S.  114.  Bruns  a.  a.  0.  Abth.  I.  S.  154.  Cruveilhier.  Traite  d'anat. 
path.  gener.  T.  II.  p.  456. 

**)  A.  Robert.  Considerations  pratiques  sur  les  varices  arterielles  du 
cnir  chevelu.   Paris.  1851.  p.  13  (Gaz.  des  hop.  1851.  Mars). 

***)  Syme.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1831.  July.  p.  34.  John 
Thurnam.  Med.  chir.  Transact.  1840.  Vol.  XXIII.  p.  323.  Rokitansky, 
üeber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  Wien.  18^>2.  S.  48. 
Puchelt.  Das  Veneusystem.  Bd.  II.  S.  459. 

t)  J.  G.  Perry.  Med.  chir.  Trausact.  Vol.  XX.  p.  31.  Oliver  Pem- 
berton.  Ebendas.  1861.  Vol  XLIV.  p.  190.  PI.  VII. 

tt)  Adams.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XVUI.  p.  166.  Law.  Dubl. 
Quart.  Journ.  Vol.  XXL  p.  443.  R.  Mayne.  Ebendas.  1853.  New  Ser. 
VoL  XVL  p.  259.  PI.  6—7.  Henry.  Anevrysme  art^rioso-veineux.  These 
de  Paris.  1856.  p.  13. 
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Bei  dem  wahren  Aneurysma  anastomoseon  besteht  gar  keine 
Anastomose  zwischen  Arterie  und  Vene,  ja  die  letztere  ist  dabei 
zunächst  gar  nicht  betheiligt.  Vielmehr  löst  sich  die  Arterie  in 
ihre  Aeste  auf,  und  sowohl  diese  Aeste,  als  deren  Collateralen 
(Anastomosen)  sind  allesammt  erweitert.  Das  Resultat  davon  ist 
dasselbe,  was  wir  schon  vorher  bei  den  Capillargefässen  der 
Telangiektasien  gesehen  haben:  durch  die  oft  kolossale  Dilata- 
tion der  Gefässe  wird  das  Nachbargewebe  atrophirt,  und  es  ent- 
steht eine  Lücke,  wo  beinahe  nur  vielfach  gewundene  und  ver- 
schlungene Arterien  existiren,  und  wo  das  Ganze,  da  es  bei 
Lebzeiten  pulsirt,  sich  wie  ein  Gewirre  von  Regenwürmermern 
anfühlt.  Selbst  die  Knochen  werden  durch  die  Anlagerung  der 
aneurysmatischen  Gefässe  usurirt;  es  ist  sehr  gewöhnlich,  dass 
am  Kopf  die  sich  ausdehnenden  Arterien  Rinnen  an  der  Ober-' 
fläche  der  Knochen  erzeugen;  ja,  Verneuil*)  hat  einen  Fall 
beschrieben,  wo  die  Schädellfnochen  an  zwei  Stellen  perforirt 
waren.  Allein  diese  Zustände  sind  bei  Lebzeiten  sehr  schwer 
zu  unterscheiden,  wie  ein  Fall  von  Langen beck  **)  lehrt,  in 
welchem  man  bei  Lebzeiten  ganz  deutlich  die  Knochenrinnen  zu 
fühlen  geglaubt  hatte  und  nach  dem  Tode  nichts  gefunden  wurde. 

Wesentlich  ist  es  dieselbe  Form,  die  man  auch  an  grösseren, 
einfachen  Arterien,  z.  B.  der  Aorta,  den  Arteriae  iliacae***)  findet' 
wobei  diese  sich  zugleich  winden  und  erweitern,  so  dass  eine 
eigenthümliche  Schlängelung  des  Gefässes  entsteht.  In  dieser 
EntWickelung  kann  man  jedoch  zwei  verschiedene  Stadien  unter- 
scheiden. In  dem  ersten  erweitert  sich  das  Gefäss,  indem  es 
zugleich  länger  wird  und  seine  Wandungen  an  Dicke  zunehmen. 
Breschetf)  nannte  diesen  Zustand  Aneurysma  verum  cy- 
lindricum.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  auch  hier,  wie 
bei  den  Angiomen,  nicht  um  einfache  Dilatation,  sondern'  um 
Hypertrophie  oder  genauer  Hyperplasie  der  Gefässwandungen 
handelt  Später  nimmt  sowohl  Weite,  als  Länge  des  Gefässes 
zu:  in  demselben  Maasse  werden  die  Windungen  und  Schlänge- 

ne  J  i  i^i^^^'t^:::",-^:^  a... ' 

Carswell,  Path.  Anatomy.  Art.  UySroT)hr  pf  TV^"*?^  (m.tgethcilt  von 
Mem.  de  l'Acad.  de  m^d.  1\  III  PI  ly  fig  i   '       ^'  Preschet, 
t)  Breschet  1.  c.  p.  125.      '     '    &•  • 


474 


Fünfundzwanzigste  Vorlesung. 


lungen  grösser,  und  an  den  convexen  Seiten  der  Curven  bilden 
sich  stärkere,  zuweilen  sackige  Ausbuchtungen.  Von  da  ab  ver- 
dünnen sich  die  Wandungen  mehr  und  mehr*).  Da  ein  solcher 
Zustand  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  variköser  Venen 
hat,  so  nannte  ihn  Dupuytren  **)  Varix  arterialis,  während 
andere  auch  hier  von  einem  Aneurysma  varicosum  redeten. 
Breschet  schlug  daher,  um  Verwechselungen  zu  vermeiden,  die 
Bezeichnung  des  Aneurysma  cirsoides  vor,  welche  freilich 
nur  eine  griechische  üebersetzung  (jcipo-oe  =  varix)  ist.  Am  klar- 
sten dürfte  für  die  Bezeichnung  dieses  Zustandes  an  einfachen 
Stämmen  die  von  Cruveilhier  ***)  gebrauchte  Bezeichnung  des 
Aneurysma  serpentinum  sein;  wo  sich  dagegen  die  Ver- 
änderung auf  die  Zweige  fortsetzt,  da  würde  ich  die  Bezeich- 
nung!) des  Aneurysma  racemosum  (ästiges  oder  Ranken- 
aneurysma)  vorziehen.  Letzterer  Fall  berührt  uns  hier  vorzugs- 
weise. 

Die  älteste,  genaue  Beobachtung  dieser  Art  ist  die  von  Vidus 
Vidiusft),  der  bei  einem  Manne  aus  Florenz  die  Arterien  des 
Kopfes  vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhaupt  so  ausgedehnt  sah,  ut 
viderentur  varices  ingentes.  Seit  John  Bell  sind  diese  Fälle  viel- 
fach mit  den  cavernösen  Geschwülsten  unter  demselben  Namen  des 
Aneurysma  per  anastomosin  zusammengeworfen  worden,  was  sich 
leicht  begreift,  wenn  man  erwägt,  dass  die  cavernöse  Geschwulst 
nicht  selten  von  Arteriektasien  derselben  Art  begleitet  ist,  wie  die 
hier  in  Frage  stehenden.  Decesflt)  identiöcirt  daher  geradezu 
den  Varix  arterialis  mit  der  arteriellen  erectilen  Geschwulst,  welche 
letztere  er  nur  als  eine  niedere  Entwickelungsstufe  des  ersteren 
betrachtet.  Für  solche  Formen,  welche  nur  grössere  und  ver- 
hältnissmässig  einfache  Arterien  betreffen,  z.  B.  die  A.  lienalis, 
spermatica  interna,  basilaris,  ist  die  Unterscheidung  beider  Formen 


*)  Virchow.   Archiv.  Bd.  III.  S.  437. 
**)  Breschet  I.e.  p.  136.  ,  , 

***)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  1.  II.  P- J^l- 

t)  Stromeyer.  Handb.  der  Chirurgie.  Freib.  i.  Br.  1847.  Bd.  1.  S.  38  . 
(Phil  V.  Walther,  System  der  Chirurgie,  Berlin,  •  S- 325  c.tn-t  für 
diese  Bezeichnung  schon  Omodei,  Annaii  univ.  di  med.  Milauo.  1830.  Jan 

tt)  Vidus  Vi  diu  8.  Medicinae  P.  II.  Sect.  2.  L.b.  6.  cap.  14  (mitgethe.lt 
von  Sehen ck  v.  Grafenberg,  Observ.  med.  rar.  Francof.  I(,b5.  p.  15). 

?tt)  A.  M.  Deces.  Des  vaHces  arterielles  (anevrysmes  P-rsoides)  con- 
sid/röes  au  point  de  vue  de  leurs  indications  et  de  leur  tra.tement.  These 
de  Paris.  1857.  p.  14. 
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leicht  genug.  Wenn  sich  aber  die  Veränderung  bis  auf  die 
kleinsten  Arterien  erstreckt  und  die  Capillaren  anfangen,  Theil 
zu  nehmen,  so  muss  man  zugestehen,  dass  wirkliche  Uebergänge 
vorliegen.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  ein  von  Wilhelm 
Krause*)  genau  beschriebener  Fall  vom  Vorderarm  und  der 
Hand  sehr  lehrreich,  wo  vielfach  ein  directer  üebergang  der 
kleinen  Arterien  in  Venen  ohne  Capillareinschiebung  stattfand. 
Wahrscheinlich  kommt  ein  solches  Verhältniss  häutig  genug  vor; 
es  fehlt  bis  jetzt  nur  an  genauen  Untersuchungen.  Der  verhält- 
nissmässig  leichte  üebergang  von  Injectionsmassen  aus  den  Arte- 
rien in  die  Venen  spricht  für  eine  grosse  Freiheit  der  Verbin- 
dungen. 

Manche  Fälle  des  Angioma  racemosum  arteriale  führen  auf 
congenitale  Anlagen  zurück,  wie  wir  sie  bei  anderen  Angiom- 
formen  kennen  gelernt  haben.  Breschet  **)  berichtet  über  einen 
ausgezeichneten  Fall  der  Art,  wo  bei  einer  mehr  als  70jährigen 
Frau  die  Arterien  der  Regio  cervicalis  superior,  mastoidea,  occi- 
pitalis  und  temporalis  der  rechten  Seite  stark  erweitert  und  ge- 
schlängelt waren  und  ein  unentwirrbares  Netz  bildeten,  und  wo 
selbst  die  sehr  erweiterte  Carotis  um  das  Dreifache  verlängert 
war.  Diese  Person  hatte  bei  ihrer  Geburt  einen  scharf  umschrie- 
benen, etwas  bläulichen  Fleck  in  der  Regio  mastoidea  und  occi- 
pitalis  gehabt;  allmählich  hatte  sich  derselbe  über  die  hintere  und 
obere  Fläche  des  Kopfes,  um  das  Ohr  und  bis  zur  Schläfe  aus- 
gebreitet, und  war  pulsirend  geworden.   Paget***)  schildert  ein 
racemöses  Angiom  der  Auriculargegend  bei  einem  23jährigen 
Menschen,  welches  hauptsächlich  von  der  Art.  auricularis  posterior 
ausgmg.  Als  der  Kranke  4  Jahre  alt  war,  hatte  man  zuerst  einen 
ganz  kleinen  Fleck  bemerkt,  der  seitdem  stets  gewachsen  war 
Middeldorpf  t)  heilte  durch  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlor. 
bei  emem  16jährigen  Mädchen  eine  Geschwulst,  die  schon  in  der 
ersten  Lebenszeit  als  eine  bräunliche  Anschwellung  zwischen  Tuber 
ossis  pariet.  sin.  und  Sutura  sagittalis  bemerkt  war,  und  sich  seit- 
dem^bi^r  Stirn  und  bis  über  die  Mittellinie  entwickelt  hatte; 

*)  W.  Krause.  Archiv  f.  klinische  ChirurKie    1862  Bri  TT  «?  if^o 

**)  Breschet.  Mem.  de  l'acad.  T  III  n  167  PI  VT  nf'/ 
med.  T.  XX.  p.  200.  PI.                           ^'  ^^s  sciences 

***)  Paget  1.  c.  p.  274. 

inaug.^  Vralitri'sM.^p.  bI'  «'•'««i'ieo  et  anastomotico.  Diss. 
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sie  war  8  Cent,  lang,  breit,  3  hoch,  maass  29  Cent,  im  Um- 
fang und  pulsirte  sehr  stark.  Auch  hier  war  die  Carotis  stark 
erweitert,  ebenso  die  Art.  frontalis,  supraorbitalis,  temporalis, 
besonders  aber  die  occipitalis,  welche  an  der  Oberfläche  der 
Knochen  eine  Art  von  Rinne  gebildet  hatten.  Busch*)  erzählt 
den  Fall  eines  12jährigen  Knaben,  der  an  einem  racemösen 
Aneurysma  auf  dem  Scheitel  zu  Grunde  ging,  das  freilich  erst 
seit  4  Jahre  bemerkt,  aber  wahrscheinlich  längst  angelegt  war;  die 
Geschwulst  war  taubeneigross  geworden,  blutete  häufig  und  ihre 
Heilung  durch  operative  Eingriffe  misslang.  Ein  Paar  ähnliche 
Fälle,  welche  durch  Unterbindung  der  Carotiden  wenigstens  ver- 
kleinert und  zum  Stehen  gebracht  wurden,  berichtet  Robert**). 
Laurie***)  unterband  die  Art.  brachialis  bei  einem  21jährigen 
Manne  wegen  einer  angeblich  congenitalen  Erweiterung  der  Arte- 
rien des  Vorderarmes  und  der  Hand,  welche  sämmtlich  ergriffen 
waren.  Die  Radialis  war  stark  geschlängelt  und  mit  2  grossen 
Aussackungen  versehen ;  ihr  Ramus  dorsalis  hatte  die  Weite  einer 
normalen  Brachialis.  Auch  die  Venen  waren  erweitert  und  die 
Radialseite  der  Hohlhand,  sowie  der  Rücken  des  2.  und  3.  Fingers 
mit  flachen,  nicht  pulsirenden  Geschwülsten  besetzt.  Drei  kleine 
Telangiektasien  fanden  sich  am  3.  Finger  und  in  der  Hohlhand. 

Mindestens  ebenso  häufig  sind  jedoch  auch  erworbene  Fälle 
constatirt,  und  zwar  hauptsächlich  nach  mechanischen  Ver- 
letzungen. Manche  dieser  Verletzungen  waren  mit  Verwundung 
verbunden,  und  man  kann  dann  leicht  auf  die  Vermuthung  kom- 
men, es  handle  sich  um  eine  wirkliche  Anastomose  zwischen 
Arterie  und  Vene,  um  eine  directe  Communication,  also  um  den 
vorher  erwähnten  Fall  des  Aneurysma  spurium  arterio-venosum. 
Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  den  schon  erwähnten  Fall, 
den  Stromeyer  beobachtet  und  Wilhelm  Krause  beschrieben 
hat  (S.  475).  Hier  hatte  sich  ein  racemöses  Angiom  der  Hand 
und  des  Vorderarmes  entwickelt,  nachdem  der  Kranke  an  der 
Hand  durch  den  Biss  eines  Hundes  im  7.  Lebensjahre  eine  Ver- 
letzung erlitten  hatte,  bei  der  starke  spritzende  Blutungen  ein- 
getreten, also  offenbar  Arterien  verletzt  waren.  Freilich  wurden 
Beschwerden  (drückende  Gefühle)  an  der  Stelle  erst  im  14.,  eine 

*)  W.  Busch.   Chirurg.  Beobachtungen.  S.  198. 
**)  Robert  I.e.  p.  24,  29. 

♦**)  Laurie.  Lond.  med.  Ga/,.  1843.  Vol.  I.  p.  102. 
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Gefässgeschwulst  zwischen  Zeigefinger  und  Mittelfinger  sogar  erst 
im  25.  Lebensjahre  bemerkt;  seitdem  hatte  sieb  aber  im  Laufe 
von  20  Jahren  eine  kolossale  Erweiterung  fast  aller  Gefässe  der 
Hand  und  des  Vorderarms  ausgebildet,  die  an  der  Narbenstelle 
am  stärksten  war,  und  es  lag  nahe  anzunehmen,  dass  eine  arterio- 
venöse Anastomose  gebildet  sei.  Bei  der  Untersuchung  des  ampu- 
tirten  und  injicirten  Arms  fanden  sich  wohl  kleinere  Anastomosen 
zwischen  Arterien  und  Venen,  aber  keine  grössere  Communication 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne.  Die  Bildung  hat  daher  weniger  Ana- 
logie mit  dem  Aneurysma  spurium  arterio-venosum,  als  vielmehr 
mit  der  pathologischen  Vascularisation,  welche  bei  adhäsiven  Ent- 
zündungen zwischen  verschiedenen  Organen,  z.  B.  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell,  zwischen  Lunge  und  Rippenwand  entstehen,  und 
bei  welchen  zuweilen  iiiemlich  starke  Anastomosen  zwischen  Ge- 
fässen  ganz  heterologer  Art,  z.  B.  zwischen  Bronchial-  und  Inter- 
costal-Arterien,  sich  bilden.  Eine  Narbe  aber  ist  einer  Adhäsion 
gewiss  gleichzusetzen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  freilich  um  blosse 
Contusionen.  Barthelv.  Siebold*)  erzählt  die  Geschichte  einer 
armen  Häckerin  von  27  Jahren,  die  9  Jahre  zuvor,  mit  einer 
schweren  Last  auf  dem  Rücken  beladen,  mit  dem  nackten  rechten 
Fusse  auf  einen  Stein  aufgetreten  war,  ohne  eine  Wunde  oder 
eine  sichtbare  Quetschung  zu  erleiden.  Jedoch  fühlte  sie  von 
dieser  Zeit  an  beim  Auftreten  einen  dumpfen  Schmerz  an  dem 
äusseren  Rande  der  Fusssohle,  und  allmählich  erhob  sich  von 
hier  aus  eine  immer  zunehmende.  Geschwulst,  die  pulsirend 
wurde  und  sich  schliesslich  in  der  Richtung  gegen  den  äusseren 
Knöchel  und  gegen  die  Zehen  ausdehnte.  Siebold  heilte  die 
Geschwulst  durch  Incision  und  Kauterisation.  Brodie**)  be- 
sehreibt ein  Aneurysma  racemosum,  welches  glücklich  durch  die 
Durchlegung  einer  Nadel  geheilt  wurde;  es  sass  am  Haarrande 
der  Stirn  bei  einem  Fräulein,  das  sich  mit  5  Jahren  an  die 
Stelle  gestossen  hatte;  die  Geschwulst  pulsirte  und  grosse  Arte- 
rien waren  schon  äusserlich  sichtbar.    Streubel***)  sah  einen 

K*\^°^*  ß^rth  V  Siebold.   Sammlung  seltner  u.  auserlesener  chir 
Beobachtungen  u.  Erfahrungen   Rudolst.  I8O7'  Bd.  II.  S.  341  Taf! Tl  .  Fig  2 
***   0  GufrSf'rPnK-  1^27.  Vol.  XV.  p.176.        ^  ' 

Lips  1840  p  l2  aneurysmate  anastomotico.   Diss.  inaug. 
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37jährigen  Bauer,  der  eine  pulsirende,  bis  zu  den  Augenbrauen 
reichende  Geschwulst  von  3  Zoll  Umfang  und  ^  Zoll  Höhe  in  der 
linken  Schläfe  hatte;  dieselbe  war  3  Monate  nach  einer  Verletzung 
aufgetreten,  die  sich  der  mit  einem  schweren  Getreidesack  be- 
ladene  Mann  durch  das  Fallen  in  einen  Graben  und  das  Auf- 
schlagen auf  einen  Stein  zugezogen  hatte,  wonach  unmittelbar 
heftige,  unaufhörliche  Cephalalgie  gefolgt  war.  Auch  nachher 
bestanden  Schmerz  und  Agrypnie,  unruhige  Träume  u.  dgl.  fort. 
Stromeyer*)  berichtet  von  einem  46jährigen  Manne,  der  vor 
vielen  Jahren  eine  Fraktur  des  rechten  Schlüsselbeins  in  dessen 
Mitte  erlitten  hatte  und  bei  dem  sich  eine  fast  um  das  Doppelte 
erweiterte  und  dermaassen  gewundene  Brachialarterie  fand,  dass 
man  ihre  Länge  auch  wohl  als  verdoppelt  annehmen  konnte; 
die  Erweiterung  erstreckte  sich  auf  die  Art.  ulnaris  und  radialis 
und  die  V.  thoracica  suprema.  Cloquet  und  Orfila**)  be- 
richten von  einem  spanischen  Marquis,  der  von  Räubern  über- 
fallen und  durch  Schläge  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  nieder- 
geworfen wurde;  es  erweiterten  sich  darnach  die  Art.  tempo- 
ralis,  occipitalis  und  auricularis  fast  bis  zur  Dicke  eines  kleinen 
Fingers.  Der  Kranke  litt  fortwährend  an  Klopfen  und  Ohren- 
sausen. 

Manchmal  sind  es  jedoch  wirkliche  Quetschwunden,  welche 
die  erste  Veranlassung  zur  Angiombildung  darbieten.  Warren***) 
erzählt  von  einem  Knaben,  der  durch  einen  Steinwurf  an  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes,  dicht  hinter  dem  Ohr,  eine  Quetsch- 
wunde erhielt,  die  langsam  heilte;  3  Monate  nachher  fand  sich  eine 
muskatnussgrosse,  pulsirende  Geschwulst  an  der  Stelle.  Warren 
exstirpirte  sie,  wobei  3  Arterien  unterbunden  werden  mussten  und 
eine  Menge  kleiner  Gefässe  noch  lange  nachbluteten;  es  kam  ein 
Recidiv,  das  jedoch  durch  kaustische  und  styptische  Mittel  geheilt 
wurde.'  Wutzer  f)  sah  etwas  Aehnliches  bei  einem  6jährigen 
Mädchen,  welches  durch  einen  Steinwurf  am  rechten  Stirnhöcker 
eine  Quetschwunde  erhalten  hatte,  die  mit  einer  bläulichen  Narbe 
heilte  Aus  dieser  entwickelte  sich  allmählich  eine  Geschwulst, 
die  endlich  pulsirend  wurde.    Vom  14.  Jahre  an  wuchs  sie 


*^  Stromeyer.   Ilandb.  der  Chirurgie.  1844.  Bd  I.  S.  382. 
**)  Cloquet  et  Orfila.   Gaz.  m^d.  de  Paris.  1851.  p.  1<0. 
*♦♦)  Warren  I.e.  P-409^,.  „ 
t)  Wutzer.  Deutche  Khnik.  1860.  S.  17d. 
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schneller;  im  16.  war  die  Geschwulst  über  1  Zoll  lang,  und  in 
ihrem  Umfange  fühlte  man  in  Knochenrinnen  die  dilatirten  Art. 
frontalis,  supraorbitalis  und  die  bis  zum  Durchmesser  einer  starken 
Radialis  erweiterte  Temporaiis.    Wutzer  schnitt  die  Geschwulst 
aus  und  musste  13  Arterien  unterbinden;  es  wurde  Heilung  erzielt. 
Robert*)  besserte  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  den  Zu- 
stand eines  19jährigen  Mädchens,  welches  im  Alter  von  8  Jahren 
durch  einen  Steinwurf  eine  Verwundung  am  Scheitel  erlitten  hatte, 
die  stark  blutete  und  in  14  Tagen  heilte;  3  Jahre  nach  dieser 
Zeit  hatte  es  zuerst  eine  kleine  pulsirende  Geschwulst  bemerkt, 
später  waren  wiederholt  Blutungen  aufgetreten,  und'  die  Geschwulst 
hatte  einen  Durchmesser  von  10  Cent,  erlangt,  während  die  Art. 
temporalis  und  occipitalis  stark  erweitert  und  geschlängelt  wurden. 
Dec^s**)  beschreibt  eine  pulsirende  Geschwulst  der  Stirn,  die 
sich  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  Scheitel  erstreckte,  bei  einem 
20jährigen  Menschen,  der  zuerst  im  Alter  von  6  Jahren  durch 
einen  Steinwurf  eine  Wunde  an  der  Schläfe  und  im  Alter  von 
12  Jahren  durch  einen  heftigen  Schlag  über  der  Augenbraue  eine 
starke  Quetschung  erhalten  hatte;  an  letzterer  Stelle  blieb  eine 
Anschwellung,  welche  wuchs,  pulsirend  wurde,  spontan  blutete, 
und  eine  zunehmende  Erweiterung  aller  benachbarten  Arterien 
zeigte.    Sie  wurde  durch  Exstirpation  glücklich  geheilt. 

Allerdings  sind  nicht  alle  diese  Fälle  so  genau  untersucht, 
dass  die  Möglichkeit  ganz  ausgeschlossen  ist,  es  könne  der  eine 
oder  andere  sich  auf  ein  arterio- venöses  Aneurysma  beziehen. 
In  der  That  sind  manche  Fälle  des  letzteren,  zumal  an  der 
Schläfe  und  dem  Kopfe***),  den  eben  erwähnten  sehr  ähnlich. 
Indess  können  wir  die  unbestreitbare  Thatsache  zu  Hülfe  nehmen, 
dass  auch  andere,  wahre  Aneurysmen  nach  Contusionen  und  Ver- 
wundungen entstehen.  Jedenfalls  setzt  die  Entwicklung  race- 
moser  Angiome,  wie  die  der  Aneurysmen,  eine  gewisse  Reizung 
der  Gefässwand  voraus,  welche  zur  Bildung  neuer  Wand- 
elemente treibt.  Robinf)  fand  in  einem  Aneurysma  cirsoides 
der  Schlafe  die  Arterien  sowohl  erweitert,  als  verdickt,  und  zwar 


*)  Robert  1.  c.  p.  22. 
'*)  Deces  1.  c.  p.  39. 
***)  Vgl.  die  Fälle  bei  Bruns  a  a  O    Xhth   i   «  ia>.  r 
Deutsche  Klinik.  1860.  S.  195  •  Langenbeck. 


t)  Robin.  Gaz.  m^d.  1854.  p.  329. 
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betraf  die  Verdickung  hauptsächlich  „die  gelbe,  elastische  Haut« 
welche  weicher  und  röthev,  als  normal  war,  sowie  die  Adventitia' 
welche  mit  der  Umgebung  fester  verwachsen  war.  Zum  Theil  mag 
der  vermehrte  Einfluss  pulsirenden  Blutes  ein  Erregungsmittel  sein, 
wie  wir  das  bei  der  Entwickelung  des  Collateralkreislaufes  nach 
Unterbindungen  sehen  ;  zum  Theil  jedoch  ist  wohl  in  dem  Gewebe 
selbst  ein  gewisser  Wachsthumsreiz,  wie  bei  der  Ausbildung  der 
Gefässe  in  Pseudomembranen.  Das  muss  vor  Allem  festgehalten 
werden,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Dilatation,  sondern  um 
wirkliches  Wachsthum  handelt,  und  wenn  später  auch  die 
Wände  der  Arterien  verdünnt  sein  mögen,  so  ist  dies  doch  ein 
secundärer  Zustand,  wie  ich  es  an  der  Geschichte  der  kleinen 
Hirnaneurysmen  genauer  dargelegt  habe*).  Die  wahre  Natur  des 
Vorganges  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  bei  diffuser  Ele- 
phantiasis**) Vergrösserungen  der  Arterien  vorkommen,  welche 
in  jeder  Beziehung  den  hier  besprochenen  gleich  stehen. 

Das  Angioma  racemosum  kommt  am  häutigsten  am  Kopf***) 
und  den  Extremitäten  vor.  Von  dem  ersteren  sind  schon  Bei- 
spiele genug  aufgeführt  worden;  von  den  letzteren  erwähne  ich 
nach  den  mitgetheilten  nur  noch  einige  besonders  bemerkens- 
werthe.  Einer  der  interessantesten  Fälle  ist  der  von  Cloquet, 
wo  nicht  blos  die  Art.  brachialis  mit  ihren  Aestenf),  sondern 
fast  sämmtliche  Arterien  des  Körpers,  jedoch  hauptsächlich  die 
der  Extremitäten,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  aneurysmatische 
Ausstülpungen  (Blindsäcke)  trugen,  deren  Wandungen  dünner 
waren,  als  die  übrige  Arterienwand.  Ganz  ausgezeichnet  ist  die 
Beobachtung  von  Breschetff),  der  an  der  Leiche  einer  Frau 
ein  racemöses  Angiom  der  Hohlhand  und  des  Vorderarms  fand: 
die  Art.  brachialis  war  stark  erweitert,  die  Ulnaris  wurde  schnell 
sackig  und  geschlängelt,  und  in  der  Hohlhand  lag  ein  ganz  un- 
entwirrbares Geflecht  von  erweiterten  Gefässen  aller  Art,  aus 
denen  die  Digitalarterien  als  sehr  grosse  Zweige  hervortraten. 
Derselbe  Beobachter  f ff)  erzählt  die  Geschichte  eines  65jährigen 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  III.  S.  442.  Taf.  IV. 
♦*)  C.  F.  Hecker.  Die  Elephantiasis.  Lahr.  1858.  S.  12. 
**♦)  Alph.  Robert  1.  c.  sowie  im  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  Paris.  1851. 
T.  XVI.  p.  584. 

t)  Carswell    Path.  Anat.  Art.  Hypertrophy.  PI.  IV.  fig.  2. 
ff)  Breech  et.  M^m.  de  l'acad.  de  m^d.  T.III,  p.  138.  PI.  I. 
ttt)  Breschet  1.  c.  p.  183.  PI.  II.— UI. 
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Mannes,  der  an  der  Art.  poplitaea  zwei  grössere  Aneurysmen 
trug  und  dessen  Arterien  am  Unterschenkel,  an  der  Sohle  und 
am  Rücken  des  Fusses  in  der  grössten  Ausdehnung  erweitert, 
geschlängelt  und  aneurysmatisch  waren. 

Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  auch  an  inneren  Arte- 
rien, ja  manchmal  besteht  eine  allgemeine  Disposition  zu  solchen 
Ektasien  durch  den  ganzen  Körper.    Namentlich  sind  es  die 
Arterien  des  Unterleibes ,   welche  daran  Antheil  nehmen,  am 
häutigsten  die  des  Beckens.    Jedoch  können  auch  andere  Theile 
vorwiegend  getroffen  sein.    An  der  Art.  lienalis  finden  sich  ver- 
hältnissmässig  oft  starke  Schlängelungen  und  Ektasien,  nicht 
selten  mit  partiellen  Aneurysmen  vergesellschaftet.  An  den  Art 
renales  erstreckt  sich  die  Disposition  zuweilen  bis  tief  in  die 
Nierensubstanz  hinein*).  An  den  Art.  mesaraicae  nehmen  manch- 
mal die  meisten  Zweige  Antheil  an  der  Vergrösserung**)  Das- 
selbe findet  sich  öfters  am  Gehirn-*).    Von  der  sogenannten 
btruma  aneurysmatica  ist  früher  gehandelt  worden  (S.  24) 

Der  Zustand  der  Venen  ist  in  diesen  Fällen  ein  sehr  ver- 

Zweige  der  Arterien,  so  zeigen  die  Venen  zuweilen  gar  keine 
erheblichen  Veränderungen.  Dehnt  er  sich  dagegen  auf  die 
kleinen  Aeste  aus,  so  sind  die  Venen  gewöhnlich  varikös  au 

re  ch  L  auoh     ^'^'T''^'  Veränderung.    Besonders  lehr- 
Bestehen  die  racemösen  Angiome  längere  Zeit    so  können 

Lr n:::~^^^^^ 

entweder  Verde  n.      .  '''''  ^^"«^  bildet 

__eaerj^erdickungen,  die,  wie  in  den  Fällen  von  Breschet, 

**)  R?k?rin^t-  ^^^^  ^''"^  J^l^r«  1857. 
S.  49.\a?.  VI  Fig  /■  wichtigsten  Krankh.  der  Arterien 

„  7)  pllll'A  iTsAVti  tl-VT-,  «•  S.  318. 

in'  J-  Jackson  (Lart    r^i"'  ^f'"/'"/"  ^^^^  am  Mittel- 

-  the  Museum  of  the  med.  Colt  Calcutta  rä^''^-  P^**^"  P^P-" 

vir  oho  w,   Geschwülste.   III.  f '^^J- 
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ein  warziges  oder  geradezu  elephantiastisches  Aussehen  annehmen, 
oder  sie  wird  der  Sitz  von  Verschwärungen,  die  durch  ihre  Nei- 
gung zu  Blutungen  sehr  gefährlich  sind.    Auch  die  einfache 
Atrophie  der  Theile  bringt  die  ßlutsäcke  der  Oberfläche  näher 
und  näher,  und  bedingt  so  eine  Neigung  zu  bedenklichen  Hämor- 
rhagien.    Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  einen  von  Pelletan 
und  Dupuytren*)  aufgezeichneten  Fall.  Ein  neugebornes  Mäd- 
chen hatte  einen  weinhefenfarbenen  Fleck  an  der  oberen  Hälfte 
des  linken  Ohres.    In  den  nächsten  Jahren  wuchs  derselbe  zu 
einer  beträchtlichen  Geschwulst  an,  die  allmählich  weicher,  livider 
und  pulsirend  wurde,  und  zu  bluten  anfing.  Mit  18  Jahren  kam 
die  Kranke  in  das  Hotel  Dieu:  die  ganze  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptsgegend war  jetzt  von  einer  pulsirenden  Ektasie  einge- 
nommen.   Nach  vergeblichen  Heilversuchen  starb  die  Unglück- 
liche unter  Blutungen,  sowie  localen  und  metastatischen  Abscess- 
bildungen.    Bei  der  Autopsie  fand  man  nicht  nur  die  Art.  tem- 
poralis  und  occipitalis  stark  erweitert,  geschlängelt  und  verdünnt, 
sondern  auch  sämmtliche  Arterien  des  Körpers  sehr  dünn  und 
die  Art.  tibialis  postica  und  peronaea  links  weit,  geschlängelt  und 
höckerig. 

Das  Wachsthum  dieser  Angiome  wird  durch  mechanische 
Eingriffe,  durch  Menstruation  und  Gravidität  leicht  gesteigert. 
Baum**)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer  solchen  Geschwulst 
der  linken  Gesässgegend  bei  einer  32jährigen  Frau,  deren  erste 
Spur  sich  4  Jahre  zuvor  bei  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  gezeigt 
hatte  und  die  mit  den  zwei  folgenden  Schwangerschaften  so  ge- 
wachsen war,  dass  sie  13  Cent,  in  der  Breite,  14  in  der  Höhe 
und  22  Cent,  im  Umfange  maass.  —  Andererseits  giebt  es  auch 
hier  Beispiele  spontaner  Rückbildung.  So  war  bei  dem 
früher  (S.  478)  erwähnten  spanischen  Marquis,  als  Cloquet  und 
Orfila  ihn  10  Jahre  nach  ihrer  ersten  Untersuchung  wieder- 
sahen iede  Spur  der  Krankheit  verschwunden.  Chevalier***) 
fand  bei  einer  23  jährigen  Frau  eine  so  beträchtliche  Erweiterung 


*^  Pelletan  Clinique  chir.  Paris.  1810.  T.  11.  p.  59.  PI  "-  2-3- 
Breslhet.' X  de  l'aJad.  de  n>ed.  T.  III  p.  154  (Bruns  a.  a.  0.  Abth  1. 

Jfil^Ge'ofg'BaL.  De  laesionibus  ai^urysmatibusque  arteriarun, 
^'^^^^^;^!f:?^^^u;i:^^e^^ni!r^if^bJ;u?g.  1851.  Mai.  P.26C 
(Bruns  a.  a.  0.  S.  165). 
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und  Schlängelung  der  vorderen  Zweige  beider  Temporales,  dass 
sie  den  Umfang  einer  Schreibfeder  erreicht  hatten  und  wie  vari- 
köse Venen  aussahen;  die  hinteren  Zweige,  sowie  die  Art.  occi- 
pitalis  waren  ähnlich  verändert.  Zwei  Jahre  später  war  Alles 
verschwunden.  —  Hier  scheinen  demnach  ähnliche  Vorgänge  statt- 
zufinden, wie  bei  der  puerperalen  Rückbildung  der  während  der 
Schwangerschaft  colossal  erweiterten  Uterinarterien. 

Leider  tritt  dieser  Fall  sehr  selten  ein.  Die  Regel  ist  das 
fortschreitende  Wachsthum,  welches  allmählich  immer  grössere 
Gefahren  mit  sich  bringt  und  daher  zur  Operation  zwingt.  Früher 
hat  man  sich  meist  begnügt,  die  Ligatur  der  zuführenden  Arterien 
zu  machen,  meist  mit  sehr  geringem  Erfolge,  da  die  grosse  Zahl 
der  Anastomosen  den  Collateralzufluss  sehr  begünstigt.  Nur  bei 
kleineren  Geschwülsten  ist  die  Exstirpation  oder  das  Durchführen 
von  Nadeln  mit  nachfolgender  Ligatur  ausführbar.  Die  ältere 
Chirurgie  hatte  daher  im  Grossen  ungünstige  Ergebnisse.  Erst 
durch  die  Einführung  der  Injection  coagulirender  Flüssigkeiten 
namentlich  des  Liq.  Ferri  sesquichlorati,  ist  eine  grössere  Sicher- 
üeit  des  Erfolges  erzielt  worden.  — 

r»em  Aneurysma  racemosum  parallel  steht  der  ungleich 
hauhgere  Varix   racemosus  s.  cirsoides  s.  anastomo- 
seon  ),  der  an  den  Unterextremitäten,  den  Schamlippen  und 
dem  Samenstrang  eines  der  gewöhnlichsten  Uebel  bildet    Es  ist 
nicht  meine  Absicht,  seine  Geschichte  hier  genauer  zu  verfolgen 
mdess  musste  ich  ihn  doch  erwähnen,  da  für  Jeden    der  sich 
em  vol  ständiges  Bild  der  hier  in  Frage  kommenden' Zustän 
entwerfen  will,  es  nothwendig  ist,  auch  die  parallelen  Vorgänge 
an  den  Venen  in  Vergleich  zu  ziehen.    Es  kommt  hinzu  das 
manche  Falle  durchaus  geschwulstartig  auftreten  und  ak  An- 
ieZ  7;^-:--;-osum  unterschieden  zu  werden  ver- 
dienen.   In  diese  Kategorie  gehört  namentlich  die  schon  seit 
alten  Zeiten  bekannte  und  viel  behandelte  Varico  ele  dt 

riirwr::;     ^  '-r- 

Strandes    f7„  ?     T  ,  u  ^»'''''"««'""S  der  Venen  des  Samen- 
femLioa  zltl  Z;."  " 
*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  III.  S.  438. 
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Aber  auch  an  anderen  Theilen  sind  derartige  Zustände  mög- 
lich.   Bruns*)  hat  mit  Sorgfalt  die  Fälle  von  Varix  cirsoides 
gesammelt,  welche  am  Kopf  vorkommen,  und  welche  in  vieler 
Beziehung  sich  den  anderen  Angiomformen  dieser  Gegend  an- 
schliessen.    Ich  hebe  daraus  namentlich  den  Fall  von  einem 
angebornen  Angioma  venosum  von  Merssemann  hervor:  die 
auf  der  hinteren  Fontanelle  sitzende  Geschwulst  war  bei  der 
Geburt  taubeneigross.  gewesen  und  hatte  sich  binnen  6  Wochen 
um  das  Dreifache  vergrössert.  Sie  wurde  durch  Ligatur  und  nach- 
folgende Exstirpation  entfernt.    Es  zeigte  sich,  dass  sie  haupt- 
sächlich aus  einem  Bündel  sehr  dicker,  mit  kugeligen  Erweite- 
rungen versehener  Venen  bestand.  —  Diese  Geschwülste  sind 
deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil,  wie  bei  gewöhnlichen 
Angiomen  (S.  352,  371),  in  zwei  Fällen  (von  Pellet  an  und 
Melchiori)  die  Venen  der  Geschwulst  durch  die  Kopfknochen 
hindurch  mit  den  Sinus  durae  matris  in  feiner  Anastomose  standen. 
Es  ist  dies  für  die  Folgen  der  Operation  von  grosser  Bedeutung: 
in  dem  Falle  von  Pelle  tan  starb  der  15  jährige  Kranke  an 
eiteriger  Pachymeningitis.    Indess  berichtet  Warren**)  einen 
ähnlichen  Fall,  wo  die  Exstirpation  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt 
wurde. 

Vom  Handrücken  beschreibt  Lobstein***)  eine  subcutane, 
vielfächerige  Blutgeschwulst,  welche  mit  dem  Venenplexus  ana- 
stomosirte.  Cruveilhier  f)  hat  unter  der  Bezeichnung  des  Va- 
rix Serpentin  US  sehr  lehrreiche  Beispiele  zusammengestellt. 
An  den  Schamlippen  der  Frauen  findet  sich  diese  Form  ungemein 
häufig. 

Nur  kurz  will  ich  endlich  das  Vorkommen  venöser  Angiome 
im  Pärenchym  tieferer  und  innerer  Organe  berühren.  In  chirur- 
gischer Beziehung  sind  am  meisten  die  der  Muskeln  von  Bedeu- 
tung, die  sich  am  häufigsten  am  Unter-  und  Oberschenkel,  sowie 
am  Gesäss  finden.  Die  Erweiterung  betrifl't  für  gewöhnlich  kleinere 
Aeste,  kann  aber  so  vielfach  sein,  dass  das  zwischenliegende 
Muskelparenchym  fast  ganz  zum  Schwinden  kommt  ff). 


*)  Bruns  a.  a.  0.  Abth.  I.  S.  192.  Taf.  III.  Fig.  12. 
**)  Warren.   Surg.  observ.  on  tumours.  p.  430. 

*7  CrSveiiSier'-  TrS  d'anat.  path.  gener.  T.  U  p.  809,819 
tt)  $e?neuiL   Gaz!  hebd.  1861.  p.  428.    Sirus-Pirondi.  Ebendas. 
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Die  Untersuchungen  über  die  Natur  des  Varix  racemosus 
sind  lieineswegs  so  genau,  wie  es  wünschenswerth  wäre.  Ins- 
besondere ist  die  Frage  von  der  Bildung  abnormer  Anastomosen 
zwischen  verschiedenen  Aesten  und  Zweigen  nicht  sorgfältig  genug 
verfolgt.  Ich  erinnere  daher  hier  nur  an  den  merkwürdigen  Fall 
von  Varix  anastomoticus  zwischen  der  V.  lienalis  und  der 
V.  azygos,  den  ich  früher  beschrieben  habe*),  und  der  durch 
die  colossalen  Ektasien,  welche  dabei  vorhanden  waren,  eine  der 
schätzenswerthesten  Analogien  für  die  hier  in  Frage  stehenden 
Verhältnisse  bietet.    Andererseits  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  die  Wachsthumserscheinungen,  welche  die  Vergrösserung  der 
Venen  begleiten,  zuweilen  die  auffälligste  Analogie  finden  in 
hyperplastischen  Prozessen  der  Umgebung.    Dies  trifft  nament- 
lich für  gewisse  Fälle  der  diffusen  Elephantiasis,  namentlich 
congenitale  zu  (Bd.  I.  S.  317),  bei  denen  man  zum  Theil  ver- 
sucht sein  könnte,  von  einer  Combination  mit  Varix  racemosus 
zu  sprechen.    Hecker**)  hat  einen  mustergültigen  Fall  be- 
schrieben, wo  bei  einer  32jährigen  Person  eine  colossale  Ele- 
phantiasis des  Rückens  bestand,  bei  der  die  venösen  Gefässe, 
namentlich  die  Azygos  und  ihre  Aeste,  sowie  der  Plexus  spi- 
nosus  auf  das  Aeusserste  erweitert,  geschlängelt  und  in  ihren 
Wandungen  verdickt  waren.    Dass  auch  die  Arterien  betheiligt 
waren,  habe  ich  schon  erwähnt  (S.  480).    Gewisse  Abschnitte 
der  Geschwulst  hatten  daher  mehr  den  Charakter  des  Angioms, 
als  den  des  Fibroms  (Elephantiasis).    Die  ersten  Anfänge  der 
Geschwulst  hatte  die  Kranke  in  ihrem  14.  Lebensjahre  bemerkt; 
das  Hauptwachsthum  datirte  von  einem  Wochenbett  im  26.  Lebens- 
jahre, nach  welchem  die  Menses  nicht  wieder  eintraten.  Schon 
mit  19  Jahren  hatte  sie  jedoch  eine  Geschwulst  der  äusseren 
Geschlechtstheile  gehabt,  aus  der  sich  nach  künstlicher  Eröffnung 
viel  Flüssigkeit  entleerte. 

Die  Geschichte  der  racemössen  Varicen  unterscheidet  sich 
von  der  der  arteriellen  durch  die  Häufigkeit  spontaner  Throm- 
bose. Kommt  diese  in  kleineren  Massen  zu  Stande,  so  giebt  es 
sehr  leicht  Phlebolithen;  dehnt  sie  sich  weiter  aus,  so  ent- 
stehen grössere  Tliromben,  welche  alle  die  Veränderungen  er- 

*2  \^ürzb.  Verhandl.  (1856)  Bd.  VII.  S.  21. 

•)  C.  F.  Heck  er  a.  a.  0.  S.  9.  Taf.  I.-Il. 
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fahren  können,  die  ich  anderweit  genauer  geschildert  habe*) 
Namentlich  sind  hier  Schmelzungen  des  Thrombus,  puriforme  und 
jauchige  Erweichungen  mit  secundärer  Entzündung  der  Venen- 
wand (Phlebitis)  sehr  häutig. 

Spontane  Rückbildungen  sind  äusserst  selten;  sie  geschehen 
gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  Thrombose  zur  Bindegewebs- 
bildung und  damit  zur  Obliteration  führt.  Indess  kann  auch  ohne 
Thrombose  durch  allmähliche  Rückbildung  die  Weite  der  Gefässe 
abnehmen.  Eine  grössere  Sicherheit  hat  die  Prognose  jedoch  auch 
hier  erst  durch  bessere  Behandlungsmethoden,  namentlich  durch 
die  Einführung  der  künstlichen  Injection  gewonnen.  Jedes  andere 
operative  Vorgehen,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  der  Gal- 
vanokaustik, bringt  die  Gefahr  der  Thrombose  und  ungünstiger 
Metamorphosen  des  Thrombus  mit  sich.  Nur  bei  kleineren  Ge- 
schwülsten lässt  sich  das  Ganze  durch  Aetzmittel,  durch  das 
Messer  oder  gelegentlich  durch  Ligatur  entfernen.  — 

Bei  Thieren  sind  angiomatöse  Zustände  verhältnissmässig 
selten,  obwohl  die  Kämme  der  Hähne  und  die  Kader  der  Puter 
gewissermaassen  physiologische  Paradigmen  derselben  darstellen. 
Rigot**)  beschrieb  Fälle  von  Aneurysma  per  anastomosin  beim 
Pferd  und  Hund,  Crisp  beim  Hund.  Ein  Pferd  mit  weisser 
Oberlippe  hatte  in  letzterer  einen  Fleck  von  der  Grösse  eines 
Fünffrankenstückes;  es  fand  sich,  dass  ein,  von  den  Venen  aus 
leicht  zu  injicirendes  schwammiges  Gewebe,  ganz  ähnlich  den 
Corpora,  cavernosa  glandis,  die  ganze  Dicke  der  Haut  einnahm. 
Beim  Hunde  fand  Rigot  solche  Geschwülste  am  Brusttheil  des 
Euters,  am  unteren  Augenlide  und  an  der  Vorhaut.  Röll***), 
indem  er  die  Seltenheit  der  Telangiektasie  bei  den  Haustbieren 
hervorhebt,  giebt  als  Fundstellen  die  zarteren  Stellen  der  Haut, 
die  Lippen,  Augenlider,  das  Euter  und  den  Schlauch,  endlich 
die  Darmschleimhaut  an.  Gurltf)  erwähnt  Hämorrhoiden  vom 
Hund,  Stiebelft)  vom  Hund  und  Affen.  — 


*)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  323— 332,  533-551. 
**)  Gurlt.   Lehrb.  der  path.  Anat.  der  Haussäugethiere.  Th.  1.  S.  307. 
Crisp  1.  c.  p.  344. 

**♦)  Röll.    Lehrb.  der  Path.  u.  Ther.  der  nutzbaren  Hausthiere.  Wien. 

1856.  S.  172.  .        .     TT  . 

t)  E.  F.  Gurlt.  Machträge  zum  Lehrb.  der  path.  Anat.  der  Uaussäuge- 
.  thiere.  Berlin.  1849.  S.  79. 

•f-f)  Stiebel.  Gasper's  Wochenschr.  1851.  S.  758. 
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Zum  Schluss  habe  ich  noch  das  bis  jetzt  wenig  durchforschte 
Gebiet  der  Gefässgeschwülste  der  Lymphbahnen  zu  besprechen. 
In  der  That  giebt  es  auch  ein  Angioma  lymphaticum  s. 
Ly mphangioma.    Am  bekanntesten  und  deutlichsten  ist  jene 
Form,  welche  dem  Aneurysma  cirsoides  entspricht,  und  welche 
daher  früher  unter  dem  Namen  Cirsus  (C.  Gräfe)  oder  Myzeu- 
rysma  (Kluge)  aufgeführt  wurde.    Man  kann  sie  am  besten 
als  Lymphangioma  racemosum  bezeichnen.  Abgesehen  von 
manchen  Beobachtungen  über  partielle  Ektasien  einzelner  Lymph- 
gefässe,  finden  sich  in  der  Literatur  vereinzelte  Fälle  von  so 
kolossalen  Erweiterungen  ganzer  Lymphgefässbezirke,  dass  sie  in 
Form  von  wirklichen  Tumoren  erschienen.    Hier  ist  vor  Allen 
der  schöne  Fall  von  Amussat  zu  erwähnen,  den  Breschet*) 
hat  abbilden  lassen:    Bei  einem  jungen  Manne  von  19  Jahren, 
von  der  Insel  Bourbon  gebürtig,  hatte  sich  seit  einiger  Zeit**) 
in  jeder  der  beiden  Leistengegenden  eine  ziemlich  beträchtliche 
Geschwulst  gebildet.    Man  rieth  ihm,  ein  Bruchband  zu  tragen. 
Dieses  gewährte  ihm  mehrere  Jahre  hindurch  grosse  Erleichte- 
rung. Allein  eines  Morgens  traten  unter  heftigem  Fieber  lebhafte 
Schmerzen  in  der  rechten  Brust  und  der  Weiche  ein,  und  der 
Tod  erfolgte  im  Laufe  von  24  Stunden  unter  Delirien,  Angst  und 
Unruhe,  u.  s.  w.  Bei  der  Autopsie  stellte  es  sich  heraus,  dass  man 
Convolute  ektatiscber  Lymphgefässe  vor  sich  hatte,  in  deren  Ent- 
wickelung  die  Leistendrüsen  ganz  und  gar  aufgegangen  waren. 
Die  Dilatation  setzte  sich  vom  Schenkel  bis  zur  Einmündung  des 
Duct.  thoracicus  fort.    (Ein  grosser  Eitersack  in  der  Leisten- 
gegend und  Eiter  in  der  Brust  erklärten  die  übrigen  Zufälle.) 
Ein  Grund  für  die  Ektasie  wurde  nicht  gefunden.    Ich  erwähne 
daher,  dass  ich***)  einmal  bei  einem  neugebornen  Kalbe  die 

*)  G.  Breschet.  Le  sjsteme  lymphatique  cousidere  sous  les  rapports 
anatomique,  physiologique  et  pathologique.    Paris.   183B.  p.  261    PI  IV 
(^Darnach  eme  Abbildung  bei  Carswell,   Path.  Anat.  Art.  Hypertrophy! 

I         ?'f  von  Breschet  ist  iu  diesem  Punkte  nicht  klar, 

im  iext  (p.  2hl)  heisst  es:  Ce  jeune  homme,  natif  de  l'ile  Bourbon,  portait 
a  chaque  aine  une  tumeur,  qui  s'etait  developpee  d'elle-meme  un  au  aupa- 
^in  '.iT-ir      ^'f"'!'      '^''^^  ^•'"'■1  St.  Malo    Dans  cette  ville 


1  ■  .,,    ,,      ,. — '  .ILIO  <i  ijL.  maio     i^ans  cetie  vii  e 

fn       T°??'i^  M  -'^P''''?*'""  herniaire  double  etc.  Dagegen 

Hn,t       J''"''''''"".^  ^P--^!^^)  ""'"^  ««^'^g'^  On  voit  -  les  troncs  lympha" 
tiques  -  qm  avaient  occasioniie  aux  aines  des  tumeurs  oour  lesauelles  1 
ma  ade  porta>t  depuis  l'äge  de  cinq  ans  un  bandage  herniai  double 
***)  Virchow.  Archiv.  Bd.  VII.  S.  130. 
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Mündung  des  Duct.  thoracicus  durch  eine  congenitale  Tlirombose 
der  V.  jugularis  verschlossen  gesehen  habe;  hier  waren  fast  alle 
Organe  durch  dilatirte  Lymphgefässe  auf  das  Aeusserste  ausge- 
dehnt, namentlich  war  der  Darm  über  und  über  mit  breiten, 
rosenkranzförmigen  Kanälen  so  dicht  überzogen,  dass  man  kaum 
noch  Zwischengewebe  erkannte.  Alle  diese  Lymphgefässe  ent- 
hielten eine  leicht  sanguinolente  Flüssigkeit. 

Zuweilen  finden  sich  derartige  Ektasien  auf  kleinere  Bezirke 
beschränkt.  Am  häutigsten  geschieht  dies  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen, wie  sie  sich  z.  B.  im  Puerperium  an  den  Ligamenta 
lata  ausbilden.  Aber  auch  an  äusseren  Theilen  kommen  rosen- 
artige Entzündungen  mit  auffälliger  Lymphgefäss-Ektasie  vor.  So 
namentlich  an  dem  Praeputium  *)  und  von  da  ausgehend  bis  zur 
Wurzel  des  Penis,  so  dass  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Lymph- 
gefässe als  erhabene,  durchscheinende  Stränge  über  die  Oberfläche 
hervortreten.  Robin**)  nennt  diese  Form  geradezu  Turaeur 
erectile  lymphatique.  Daran  schliessen  sich  gewisse,  schon  früher 
(Bd.  L  S.  301,  323)  von  mir  behandelte  Fälle  von  Elephantiasis, 
insbesondere  solche,  welche  mit  Lymphorrhoe  verbunden  sind:  die 
Elephantiasis  lymphorrhagica,  wie  sie  namentlich  unter 
den  Tropen  vorkommt.  Mit  Recht  hat  Desjardins  ***)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  auch  der  Kranke  von  Breschet  aus 
einer  tropischen  Colonie  stammte,  und  es  wird  diese  Analogie 
um  so  mehr  Anerkennung  finden  müssen,  als  bei  der  von  Des- 
jardins beschriebenen  Kranken  das  Uebel  auf  der  Insel  Maurice 
ganz  in  derselben  Weise  sich  ausbildete,  nur  dass  dabei  Lym- 
phorrhoe und  Anschwellung  des  Schenkels  bestand.  Es  war  eine 
39jährige  Französin,  deren  Gesundheit  längere  Zeit  auf  der  Insel 
ganz  ungestört  gewesen  war,  bis  sich  zuerst  in  kleiner  Zahl, 
dann  nach  einem  typhoiden  Fieber  in  zunehmender  Menge  eine 
blasige  Eruption  am  Bauche  und  später  Lymphgeschwülste  an 
den  Oberschenkeln  ausbildeten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  reichlich 
milchige  Lymphe  entleerten.  Die  Blasen  standen  einzeln  oder 
gruppenweise,  hatten  die  Grösse  von  gekochten  Sagokörnern  und 


*)  N  Friodroich  Würzb.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  319.  Huguier.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  T.  II.  p.  592.  Beau.  Revne  m^d.  chir.  de  Paris.  1851. 
T  IX  p.  22 

**)  Robin.  Gaz.  med.  de  Paris.  1854.  p.  349. 
***)  Desjarditis.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1854.  p.  364. 
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erwiesen  sich  als  Lymph  -  Varicen.  Ausserdem  fanden  sich  be- 
trächtliche Erweiterungen  der  subcutanen  Lymphgefässe  und  am 
inneren  Theile  der  Leistengegend  drei  Geschwülste,  welche  aus 
grösseren  Ampullen  zu  bestehen  schienen.  Eine  derselben,  von 
der  Grösse  des  letzten  Gliedes  des  Zeigefingers,  sass  am  Scham- 
bein in  der  Nähe  des  Inguinalkanals;  eine  zweite,  von  der  Grösse 
des  Nagelgliedes  vom  Daumen,  oberhalb  des  Durchtrittes  der 
Schenkelgefässe  in  dem  Cruralring;  eine  dritte,  von  der  Grösse 
der  letzten  Phalanx  des  Kleinfiagers,  unterhalb  der  Leistenfalte 
gerade  über  der  V.  femoralis.  Sie  traten  wenig,  hervor,  waren 
aber  deutlich  zu  fühlen,  verkleinerten  sich  unter  dem  Finger- 
druck, um  sich  nachher  wieder  zu  füllen,  wurden  weicher  in 
sitzender,  härter  in  stehender  Stellung.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  Lymphorrhoe  und  Menstruation  bestand  nicht. 

.  Aehnliche  Beispiele  von  oberflächlichen  lymphatischen 
Telangiektasien  kommen  auch  primär  in  Europa  vor.  Einen 
ausgezeichneten  Fall  der  Art  hat  Fetz  er  in  Stuttgart*)  beob- 
achtet.  Ein  16 jähriges  Mädchen,  welches  wegen  einer  doppelten 
Schenkelhernie  schon  seit  seinem  8.  Jahre  ein  Bruchband  trug, 
bemerkte  unter  demselben  einen  3  Finger  breiten,  bräunlichen 
Streifen,  der  1  Zoll  unter  dem  Nabel  links  von  der  Linea  alba 
anfing  und  sich  von  da  um  die  eine  Seite  des  Bauches  bis  zur 
Mitte  des  Rückens  fortsetzte.    Auf  dem  vorderen  Theile  dieses 
Streifens  sassen  in  einem  Haufen  etwa  18  Geschwülste,  meist 
von  der  Grösse  einer  männlichen,  einige  von  der  einer  weiblichen 
Brustwarze;  sie  waren  welk,  schmerzlos  und  compressibel,  er- 
hoben sich  aber  wieder  bei  Nachlass  des  Druckes.  Nach  mehreren 
Monaten  platzten  dieselben  und  es  entleerte  sich  eine  milchi-e 
^  ussigkeit  in  grosser  Menge.    Durch  die  Oeffnung  einer  der 
Blasen  liess  sich  eine  Sonde  etwa  1  Zoll  weit  einbringen.  Sehr 
richt,g  schloss  Fetzer,  dass  es  sich  hier  um  dilatirte  Lymph- 
AnZ  T  t  Schlossberger  ausgeführte  chemische 

Analyse  der  Flüssigkeit  ergab  einen  grossen  Gehalt  an  Albumin 
2.J  ~  ^t""^''^^  Beobachtungen  vom  Oberschenkel  be- 
sitzen^wir  von  Demarquay,  Michel  und  Thilesen**).  In 

**)  DemntnY;  '^"'m'-'  f- physiol.  Heilk.  1849.  Bd.  VIII.  S.  128 
Ga.Ästa853"Ttllf.eT-N'^  ^'^i  P-  l^^  Michel. 

(Günsburg'8  Zeitsch  .  1856  Bd  VII    CarS'S  ^ff'  l""'  h^^'"'^' 
S.  271.)  ^anstatt's  Jahresber.  f.  1856.  Bd.  III. 
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dem  letzteren  Falle  handelte  es  sich  um  einen  19jährigen  Kranken, 
bei  dem  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  ebene,  unschmerz- 
hafte, in  der  Grösse  wechselnde  Geschwulst  des  Oberschenkels 
bemerkt  war.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sie  sich  über  die  ganze 
Extremität  ausgedehnt,  den  Habitus  einer  Elephantiasis  lymphor- 
rhagica  angenommen  und  stellenweise  mit  compressiblen  Bläschen 
bedeckt.  Nach  dem  Tode  fand  Voss  in  den  stark  hypertrophi- 
schen Theilen  ein  grot^ses  maschiges  Netz  ausgedehnter  Lymph- 
gefässe,  von  denen  einige  die  Dicke  einer  Federpose  hatten. 
Die  cutanen  Blasen  erwiesen  sich  als  ampulläre  Aussackungen 
der  Lymphgefäss-Enden. 

Diese,  fast  sämmtlich  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Erfah- 
rungen regen  einen  Gedanken  von  Neuem  an,  der  namentlich  am 
Anfange  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sehr  häufig  und  mit 
grosser  Zuversicht  ausgesprochen  wurde*):  ob  nicht  eine  grössere 
Reihe  von  Cysten  (Hydatiden,  Wasserblasen)  auf  Lymphektasien 
zu  beziehen  sei  (Bd.  L  S.  318).  Unsere  Vorgänger  knüpften 
daran  die  weitere  Meinung,  dass  durch  Berstung  solcher  Cysten 
oder  auch  wohl  der  Lymphgefässe  selbst  Lymphgeschwülste  und 
bei  freiem  Erguss  der  sogenannte  Hydrops  lacteus  entstehe**). 
Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  in  diesen  An- 
nahmen viel  Willkürliches  und  Falsches  liegt,  so  verdienen  doch 
diese  lange  bei  Seite  geschobenen  Fragen  einmal  wieder  genauer 
geprüft  zu  werden. 

Ausser  der  Elephantiasis  haben  wir  noch  einen  anderen  Fall 
erwähnt,  in  welchem  eine  nähere  Beziehung  zu  Lymphgefässen 
hervortritt,  das  ist  die  Makroglossie.  Ich  habe  schon  früher 
(S.  100)  gezeigt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  interstitielle  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  mit  Bildung  lymphatischer  Hohlräume 
handelte,  welche  letztere  sich  selbst  auf  die  Lymphdrüsen  aus- 
dehnte. Man  könnte  daher  eine  solche  Geschwulst  auch  geradezu 
ein  Lymphangiom a  cavernosum  nennen  und  es  den  eaver- 
nösen  Angiomen  der  Blutgefässe  parallel  stellen.  Schon  in  meiner 


*)  Voigtei.   Handb.  der  path.  Anat.  H^^'l^-  180^-  Bd- I-      !^0L  Job 
Fr.  Meckel.   Handb.  der  path.  Anat.  Leipz.  1816.  Bd.  II.  1.  S- |bO.    Vg  . 
die  weitere  Literatur  bei  Otto,  Lehrb.  der  path.  Anat.  Berlin.  1830.  Bd.  I. 

^•^-i  ViTch^ow.  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  Erlangen.  1854. 
Bd.  I.  S.  201. 
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ersten  Mittheilung  über  Makroglossie  *)  habe  ich  die  Analogie 
dieses  Zustandes  mit  Lymphgefäss-Ektasien  hervorgehoben,  und 
Billroth**),  der  sich  mir  anschloss,  hat  die  Vergleichung 
zwischen  cavernösen  Blut-  und  Lymphgeschwülsten  bestimmt 
ausgesprochen.  Die  Erwägung,  dass  auch  die  Makroglossie  über- 
wiegend häufig  angeboren  ist  oder  sich  wenigstens  auf  einer  con- 
genitalen Anlage  entwickelt,  begünstigt  diese  Auffassung. 

Dazu  kommt  ein  anderer  Umstand.  Nicht  ganz  selten  findet 
sich  in  Verbindung  mit  der  Makroglossie,  zuweilen  auch  unab- 
hängig davon,  die  Makrochilie,  ein  ähnlicher  Zustand  der 
Lippen,  zumal  der  oberen.    Hodgkin***)  bezeichnet  ihn  als 
Hypertrophie  des  submukösen  Zellgewebes,  deutet  seine  conge- 
nitale Natur  an,  und  erwähnt,  er  habe  ihn  scharf  begrenzt  durch 
die  Mittellinie  und  zwar  sowohl  an  der  Zunge,  als  an  den 
Wangen-und  Lippen  gesehen.  Möglicherweise  setzt  sich  die  Ver- 
dickung noch  weiter  nach  innen  fortf).    Ueber  das  Verhältniss 
dieses  Zustandes  zu  der  sogenannten  Doppellippe  (Labium 
duplex,  Bourrelet  muqueux)  ist  es  noch  nicht  möglich,  ein  be- 
stimmtes Urtheil  auszusprechen;  Bruns  ff),  der  eingehend  über 
letztere  handelt,  lässt  sie  aus  einer  faltenähnlichen  Duplicatur  der 
verdickten  Lippenschleimhaut  bestehen,  unter  welcher  zahlreiche 
hypertrophische  Drüschen  dicht  gedrängt  in  reichlichem  und  sehr 
gefassreichem  Bindegewebe  lägen.  Auch  ich  habe  solche  drüsi-en 
Anschwellungen  gesehen,  aber  es  ist  mir  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinhch,  dass  die  eigentliche  Doppellippe,  wie  Billroth  fff^ 
angiebt,  mit  der  Makrochilie  nahe  verwandt  ist. 

vnn  R    ^""^T  Makroglossie  ist  zuerst 

von  Rieh.  Volkmann  *t)  hervorgehoben  worden.   Der  von  ih 
beschriebene  Fall  hat  dadurch  ein  doppeltes  Interesse,  dass  e 
zugleich  eine  bestimmte  Beziehung  zu  den  gewöhnlichen  An- 
giomen erkennen  lässt.    Ein  20jähriger  Mensch  hatte  ein  über 


m 

er 


*« 
*** 


■*    IVurnlT   R -i^-  S-  130. 

'*  Hodgkin  LeÄ  ^k'?"'"  ^^'^t^logi«-  Berlin.  i858.  S.  216 
1)  Billroth.  Beiträge  zur  path.  Histologie.  S  217 
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den  grössten  Theil  der  Wangen-  und  Nasengegend  ausgebreitetes 
Feuermal:  Üache,  blaurothe,  uaregelmässige  Flecke,  die  nur  zum 
Theil  durch  Fingerdruck  verblassten.  Dazu  kam  eine  Vergrösse- 
rung  der  Unterlippe  bis  um  das  Dreifache.  Schon  bei  der  Geburt 
war  eine  leichte  Vergrösserung  vorhanden  gewesen,  welche  das 
Saugen  unmöglich  machte.  Anfangs  war  dieselbe  stationär  ge- 
blieben. Im  Alter  von  2  Jahren  hatte  sich  jedoch  eine  Entzün- 
dung mit  Bläschenbildung  an  der  Schleimhautseite  entwickelt, 
welche  später  häufig  wiederholte  Schrunden  und  Borken  erzeugte 
und  im  Laufe  von  5 — 6  Jahren  die  beträchtliche  Zunahme  der 
ganzen  Unterlippe  herbeiführte.  Eine  ausgiebige  Exstirpation 
brachte  nur  geringen  Erfolg,  da  sich  alsbald  eine  neue  beträcht- 
liche Anschwellung  bildete;  erst  unter  anhaltender  Compression 
wurde  eine  erhebliche  Verkleinerung  erzielt. 

Die  histologische  Zusammensetzung  der  exstirpirten  Masse, 
welche  aus  einem  sehr  festen  tibroiden  Gewebe  bestand,  nähert 
diesen  Fall  einem  von  Billroth*)  beschriebenen,  der  jedoch 
eine  ganz  andere  Aetiologie  hatte.  Ein  2jähriger  Knabe  bekam 
nach  oberflächlicher  Noma  eine  sehr  feste  Narbe  an  der  Unter- 
lippe, welche  sich  mehr  und  mehr  verdickte,  so  dass  eine  theil- 
weise  Exstirpation  vorgenommen  werden  musste.  Allein  die  neue 
Narbe  wurde  bald  wieder  auffallend  dick  und  hart,  und  wuchs 
so  rasch,  dass  in  weniger  als  einem  Jahre  eine  wallnussgrosse 
Geschwulst  entstand.  Diese  wurde  exstirpirt  und  zeigte  eine 
Zusammensetzung  aus  stark  kernhaltigem  Bindegewebe  und  elasti- 
schen Fasern.  Die  Wunde  heilte  schnell,  aber  schon  nach  14  Tagen 
war  die  Narbe  wieder  äusserst  hart  und  voluminös;  neben  ihr 
hatten  sich  an  der  Mundschleimhaut  eine  Menge  harter,  hirse- 
korngrosser  Knötchen  gebildet.  Zugleich  war  eine  starke  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches  und  leichtes  Bluten  desselben  auf- 
getreten. 

Später  hat  Billroth**)  eine  für  die  cavernös-lymphatische 
Natur  dieser  Bildung  entscheidende  Beobachtung  gemacht.  Ein 
löjähriger  Mensch,  der  von  Geburt  an  eine  auffallend  dicke  Ober- 
lippe gehabt  und  in  den  Kinderjahren  vielfach  an  Halsdrüsen- 


•)  Billrotli.  Mein  Archiv.  1855.  Bd  VIII.  S.  263. 
**,  Billroth.  Beiträge  zur  pathol.  Histologie.   1857.  b.  Jlö.  lai.  vi. 

Fig.  6-7. 


Partielle  Hyperplasie  des  Gesichts. 
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Anschwellungen  gelitten  hatte,  zeigte  eine  Vergrösserung  der  Lippe 
um  das  Vierfache;  sie  ragte  halbkugelig  über  die  Unterlippe  vor, 
sah  dunkelroth  aus,  war  mehrfach  erodirt  und  blutete  leicht;  sie 
war  unschmerzhaft,  nicht  compressibel,  nicht  fluktuirend,  straff 
elastisch.  Wiederholte  acute,  entzündliche  Anfälle  hatten  diese 
Vergrösserung  zu  Wege  gebracht.  Es  wurde  der  grössere  Theil 
der  Geschwulst  von  Langenbeck  excidirt:  dieselbe  zeigte  schon 
vom  blossen  Auge  ein  cavernöses  Balkengewebe,  dessen  Maschen- 
räume theils  weisse  Gerinnsel,  theils  seröse  Flüssigkeit  enthielten 
und  bis  kleinerbsengross  waren;  die  Lippendrüsen  nicht  ver- 
grössert.  Die  Balken  bestanden  aus  Bindegewebe,  welches  viele 
elastische  Fasern  und  Blutgefässe,  hie  und  da  auch  quergestreifte 
Muskelfasern  (vom  M.  orbicularis  oris)  enthielt;  sie  waren  mit 
Epithel  bekleidet.  Die  Flüssigkeit  enthielt  kleine,  den  Lymph- 
körperohen  gleichende  Zellen.  Die  Entwickelung  der  Hohlräume 
begann  durch  heerdweise  Wucherung  der  Bindegewebskörperchen. 

Wenn  die  erstgenannten  Fälle  vielfach  an  Keloid  (Bd.  II. 
S.  242)  erinnern,  so  lässt  der  letzte  die  schon  bei  der  Makro- 
glossie (S.  100)  von  mir  hervorgehobene  Beziehung  zur  Elephan- 
tiasis bestimmt  hervortreten.  Noch  mehr  ist  dieses  bemerkbar 
bei  den  ganz  nahe  verwandten  Fällen  von  partieller  Hyper- 
plasie des  Gesichts.  Schon  Billroth*)  hat  die  nosologische 
Identität  gewisser  „Hypertrophien«  der  Wangen  mit  der  Makro- 
chilie  erwähnt.  Weisser**)  beschreibt  aus  der  Klinik  von 
Langenbeck  eine  ausgedehnte  Hyperplasie  bei  einem  6  Monate 
alten  Mädchen,  welche  freilich  eine  erhebliche  Zunahme  des  sub- 
cutanen Fettes  zeigte,  aber  doch  wegen  der  gleichzeitigen  Ver- 
änderungen der  Zunge  hier  anzuschliessen  ist.  Die  linke  Gesichts- 
hälfte war  bis  zur  Stirn  und  zum  Scheitel  von  einer  weichen, 
fluctuirenden,  faustgrossen  Geschwulst  eingenommen,  welche  die 
Nase  nach  rechts  verdrängt  hatte;  die  Alveolarfortsätze  waren  ver- 
grössert  und  nach  auswärts,  das  Auge  nach  aufwärts  verschoben. 
Die  Papillen  der  Zunge  sämmtlich  pilzförmig  hervorragend,  so  dass 
das  ganze  Organ  vergrössert  und  rauh  erschien;  an  der  unteren 
Flache  Sassen  umschriebene,  warzenförmige  Auswüchse.  Auf  der 


*)  Billroth  a.  a  0.  S.  217. 
ISöS^^pl^ll!''"'-  pathologica.    Diss.  inaug.  ßerol. 
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Haut  der  Wange  fanden  sich  gelbliche  und  graue  Flecke  mit  ver- 
dickter Epidermis.  Bei  der  Geburt  war  die  Geschwulst  apfelgross 
gewesen.  —  Noch  viel  auffälliger  war  das  Verhalten  in  einem  von 
Passauer*)  beobachteten  Falle  bei  einem  11jährigen  Knaben. 
Die  Mutter  desselben  erinnerte  sich,  als  sie  mit  ihm  schwanger 
ging,  durch  einen  beladenen  Wagen  gegen  eine  Mauer  gequetscht 
und  darauf  unter  heftigen  Schmerzen  längere  Zeit  erkrankt  ge- 
wesen zu  sein.  Die  Entbindung  trat  zu  rechter  Zeit  ein  und  das 
Kind  wurde  mit  einer  auffallenden  Verunstaltung  des  Gesichts 
geboren.  Mit  dem  weiteren  Wachsthum  des  Knaben  wuchs  auch 
die  Geschwulst,  welche  die  ganze  linke  Seite  des  Gesichts,  nament- 
lich der  Wange  einnimmt  und  sich  nach  oben  bis  zum  unteren 
Augenlide  und  zur  Schläfe,  nach  unten  bis  zum  Halse  erstreckt. 
Ober-  und  Unterlippe  nehmen  daran  mit  ihrer  linken  Hälfte  Antheil, 
ebenso  die  Zunge,  der  Gaumen  und  das  Zahnfleisch.  , 

Diesen  Fällen  von  angeborner  Störung,  die  man  als  Naevus 
lymphaticus  unterscheiden  kann,  schliessen  sich  ein  Paar 
Beobachtungen  von  erworbener  Hyperplasie  der  Wangen  an,  die 
Stilling**)  berichtet.  Ein  48 jähriger  Bauernknecht  hatte  in 
Folge  eines  Sturzes  vom  Pferde  vor  25  Jahren  eine  Vergrösserung 
der  rechten  Wange  bis  zum  Umfange  eines  kleinen  Kindskopfes 
erlitten;  an  derselben  zeigten  sich  himbeer-  oder  brombeerartige, 
aus  erweiterten  Blutgefässen  bestehende  Stellen,  und  die  anato- 
mische Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückes  ergab  das  Vor- 
handensein zahlreicher  erweiterter  Gefässe.  Ebenso  hatte  ein 
38 jähriges  Bauernmädchen  eine  mannsfauststarke  Geschwulst  der 
rechten  Wange,  die  nach  einem  Steinwurfe  in  ihrem  9.  Jahre  sich 
entwickelt  hatte;  dieselbe  hing  bis  unter  die  Mitte  des  Halses 
herab  und  war  weich  anzufühlen;  der  entsprechende  Theil  der 
Mundschleimhaut  ragte  als  ein  bläulich  rother  Wulst  zwischen 
den  Zahnreihen  in  die  Mundhöhle  hinein. 

Solche  Veränderungen  können  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
denjenigen  darbieten,  die  wir  als  Leontiasis  sowohl  bei  der  Ele- 
phantiasis (Arabum),  als  bei  der  Lepra  (Arabum)  früher  be- 
schrieben haben  (Bd.  I.  S.  327,  Bd.  H.  S.  512).  Sie  stehen  in 
der  That  der  ersteren  ganz  nahe;  von  der  zweiten  sind  sie  ganz 


*)  0.  Passauer.  Mein  Archiv.  Bd.  XXXVII.  S.  410.  Taf.  VIII. 
*♦)  Stilling.  Untersuchungen  über  Spinal-Irritation.  Leipz.  1840.  S. 337. 


Combination  von  Lymph-  und  Blut-Angiomen. 
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und  gar  zu  trennen.  Eine  genauere  Untersuchung  muss  jedoch 
erst  ergeben,  wie  gross  die  Betheiligung  des  Lymphapparates  an 
ihnen  ist;  für  jetzt  mag  es  genügen,  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Hauptfragen  hingerichtet  zu  haben*). 

Auch  bei  den  Lymphangiomen  handelt  es  sich  keineswegs 
nur  um  einfache  Ektasien  gewöhnlicher  Lymphgefässe,  sondern 
zum  Theil  um  Hyperplasie  mit  Ektasie  der  alten,  zum  Theil  um 
eigentliche  Neoplasie  von  Lymphgefässen.  Dass  die  letztere  über- 
haupt vorkommt,  hat  schon  vor  langer  Zeit  Schröder  van  der 
Kolk**)  an  Adhäsionen  und  Krebsen  dargethan;  für  Myxom  und 
Krebs  hat  neuerlich  auch  Wilh.  Krause***)  den  Nachweis  ge- 
liefert.   Eine  solche  Neubildung  ist  um  so  wahrscheinlicher  in 
den  Fällen,  wo  zugleich  Neubildung  von  Blutgefässen  stattfindet, 
und  es  liegt  von  vornherein  nahe  zu  vermuthen,  dass  auf  diese 
Weise  eine  Combination  von  Lymphangiomen  und  Blut- 
angiomen  zu  Stande  kommen  könne.  Schon  die  Beobachtungen 
von  S  tillin  g  und  Volk  mann  legen  derartige  Combinationen 
nahe;  noch  mehr  trifft  dies  zu  bei  einer  gewissen  Zahl  der  früher 
(S.  380)  erwähnten  Fälle  von  sogenannter  cystischer  Umbildung 
erectiler  Geschwülste.    In  dem  Eifer,  neue  Beobachtungen  für 
diese  Umbildung  aufzufinden,  haben  manche  sonst  sehr  zuverläs- 
sige Untersucher  ganz  übersehen,  dass  die  von  ihnen  beschriebenen 
Geschwülste  niemals  den  Charakter  einfacher  Gefässgeschwülste 
hatten.    So  handelt  es  sich  in  dem  Falle  von  Warmontf)  um 
eine  apfelgrosse  Geschwulst  am  vorderen  Umfange  der  Achsel- 
höhle bei  einem  3jährigen  Knaben.  Bei  der  Geburt  war  hier  ein 
kleinwallnussgrosser  Knoten  bemerkt  worden,  über  dem  die  Haut 
die  normale  Färbung  besass  und  nur  von  einigen  Venen  durch- 
zogen war.   Erst  wenige  Tage  vor  dem  Eintritt  in  das  Hospital 
hatte  sich  die  Haut  unter  fieberhaften  Zufällen  von  der  Seite  der 
Achsel  her  geröthet  und  die  Geschwulst  war  stark  geschwollen. 


*)  Die  von  Heschl  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1866.  No.  31.  S.  489) 
unter  dem  Namen  des  Lymphangioms  beschriebene  Geschwulst  der  Niere 
scheint  mir  zu  den  krebsartigen  zu  gehören. 

**)  Schröder  van  der  Kolk.  Observ.  anat.  path.  et  practici  argumenti. 
Amstel.  1826.  Fasel,  p.  43.  A.  F.  H.  de  Lespinasse.  Specimen  anat.  path. 
de  vasis  novis  pseudomembranarum  tarn  artcriosis  et  venosis  quam  lympha- 
ticis.  Daventr.  1842.  p.  37.  fig.  HI.— IV. 

***)  W.  Krause.  Deutsche  Klinik.  1863.  No.  39.  S.  377.  Abbild. 

t)  Warmont.   Gaz.  hebd.  1855.  p.  398. 
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Allein  sie  war  weder  pulsatil,  noch  ungewöhnlich  heiss.  Nach 
der  Exstirpation  fand  Verneuil  nur  eine  geringe  (assez  petite) 
Zahl  von  Blutgefässen,  dagegen  überwiegend  cystische  Räume  mit 
Scheidewänden,  die  aus  fibrösem  und  Fettgewebe,  zum  Theil  mit 
reichlichen  Muskelfasern  bestanden.  Nichts  in  dieser  Beobachtung 
beweist,  dass  jemals  ein  Angiom  an  der  Stelle  des  exstirpirten 
Cystoids  vorhanden  war. 

Künftig  wird  man  von  selbst  mit  grösserer  Zurückhaltung 
urtheilen,  wenn  die  Reihe  der  vorhandenen  Möglichkeiten  den 
üntersuchern  klar  vor  Augen  stehen  wird.  Auch  Ruysch  hatte 
seiner  Zeit  die  Meinung  aufgestellt,  dass  alle  möglichen  Cysten 
aus  Blutgefässen  hervorgingen  (Bd.  I.  S.  407),  und  seine  Nach- 
folger waren  überaus  geneigt,  dieses  Schema  überall  in  Anwendung 
zu  bringen.  Ich  warne  vor  einer  Wiederholung  dieser  Einseitigkeit. 
Der  Fungus  anencephalicus  (S.  460)  zeigt  in  seiner  einfachsten 
Gestalt  einen  telangiektatischen  Auswuchs,  aber  sehr  häufig  enthält 
er  kleinere  oder  grössere,  bald  mit  Serum,  bald  mit  Blut  gefüllte 
Bläschen  oder  Säckchen.  Niemand  ist  jedoch  berechtigt,  diese 
Bläschen  und  Säckchen  aus  Blutgefässen  abzuleiten.  Zuweilen 
entstehen  sie  aus  partiellen  Abschnürungeu  der  Hirnhäute  (Menin- 
gocelen);  nicht  selten  mögen  sie  lymphatischer  Natur  sein.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  an  anderen  Orten,  und  der  sorgfältige 
Beobachter  hat  sich  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  vor  Augen  zu  stellen  und  erst  nach 
genauer  Prüfung  seine  Entscheidung  zu  treffen. 


